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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　冠状動脈性心疾患と卒中の診断・予防・治療のための多元的危険要因の、医師の人体に
対する行為を含まないデータ解析システムであり、以下のａ）－ｍ）のステップを、汎用
コンピュータにインストールされたＭＭＡ．ｅｘｅというコンピュータエグゼクティブプ
ログラムを実行することにより行う、データ解析システム。
ａ）動脈硬化による冠状動脈性心疾患と卒中を疾患と定義する。
ｂ）当該疾患がない場合を正常と定義する。
ｃ）以下のパラメーターを動脈硬化パラメーターを構成するものと定義する：
ｃとはｍｇ／ｄＬを単位とするＬＤＬ濃度パラメーター、或いはｍｇ／Ｌを単位とするＣ
ＲＰ濃度パラメーター、ｐとはｍｍＨｇを単位とする血液収縮期圧パラメーター、或いは
ｍｍＨｇを単位とする血液拡張期圧パラメーター、ｆとはｓ－１を単位とする心拍数パラ
メーター、ａとはｃｍを単位とする動脈血管の半径パラメーター、Ｔとは℃を単位とする
血漿の温度パラメーター、αとは°を単位とする動脈の角度パラメーター、ｚとはｃｍを
単位とする拡散流の軸方向のパラメーターを言う。
ｄ）ある使用者より提供される、下記の数式による動脈硬化パラメーターの測定値を入手
する。
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或いは

及び

　ここに於いてＪは１０－５ｇ／（ｃｍ２ｓ）で測定される質量転移流量である。Ａ、Ｂ
及びＥは変換係数の定数である。νとはｃｍ／ｓを単位とする血液の脈動速度である。ｕ
はｃｍ／ｓを単位とする血液の平均速度である。Ｄはｃｍ２／ｓで測定される拡散係数で
ある。ｇは重力加速度定数である。
ｅ）動脈硬化パラメーターの正常値を決定する。
ｆ）各動脈硬化パラメーターの測定値と正常値との差から得られる疾病危険度を確定する
。
ｇ）全ての危険度を合計して病気の総危険度を得る。
ｈ）総危険度を含む疾病危険レベルを確定する。
ｉ）疾病の総危険度に最も寄与している危険要因に関わる動脈硬化パラメーターを、第一
の治療目標として選択する。
ｊ）ＬＤＬの質量転移流量と単核白血球の質量転移流量のうち、大きい方を疾病の第一の
原因として選択する。
ｋ）血清のＬＤＬ濃度と血漿のＣＲＰ濃度のうち、大きい方を疾病の第二の治療目標とし
て選択する。
ｌ）最新の動脈硬化パラメーター測定値より得られた疾病総危険度と、過去の動脈硬化パ
ラメーター測定値により得られた疾病総危険度との相対比率を計算し、これを疾病の治療
有効性とする。
ｍ）動脈硬化による心疾患や卒中の予防或いは治療が必要とされる使用者の疾病危険レベ
ルが正常のレベルに至るまで上記の方法を繰り返す。
【請求項２】
　請求項１のデータ解析システムにおいて、ｎ）－ｖ）のステップを実行し、動脈硬化パ
ラメーターの測定値と正常値との差を求めて疾病危険度を確定するステップを備えた、デ
ータ解析システム。
ｎ）ｍｇ／ｄＬを単位とする使用者提供の血清ＬＤＬ濃度の測量値ｃｍを入手する。
ｍｇ／ｄＬを単位とするＬＤＬ濃度の正常値ｃｎは、当該疾患の専門医師団によって決定
されるか、或いは正常値をｃｎ＝１００ｍｇ／ｄＬとする。

方程式（１）によってＬＤＬ濃度パラメーターに由来する疾病危険度Ｒ１を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、血清ＬＤＬ濃度の上昇・高脂肪飲食・
高コレステロール、或いは血清ＬＤＬ濃度を増加させるその他の危険要因である。
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Ｏ）ｍｇ／ｄＬを単位とする使用者提供の血漿ＣＲＰ濃度の測定値ｃｍを入手する。
ｍｇ／Ｌを単位とするＣＲＰ濃度の正常値ｃｎ及び等価係数Ｆは、当該疾患の専門医師

ここでのＤＣはＣＲＰ拡散係数、ＤＬはＬＤＬ拡散係数である。あるいはＦ＝０．６６と
する。

方程式（２）によってＣＲＰ濃度パラメーターに由来する病気危険度Ｒ２を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、血漿ＣＲＰ濃度の上昇・全身性炎症・
病原体、或いは血漿ＣＲＰの濃度を増加させるその他の危険要因である。
ｐ）ｍｍＨｇを単位とする使用者提供の血液収縮期圧の測量値ｐｍを入手する。
ｍｍＨｇを単位とする血液収縮期圧の正常値ｐｎは、当該疾患の専門医師団によって決定
されるか、或いは正常値をｐｎ＝１２０ｍｍＨｇとする。

方程式（３）によって血液収縮期圧パラメーターに由来する病気危険度Ｒ３を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、血液収縮期圧の上昇・高血圧の家族歴
、或いは血液収縮期圧の上昇を起こすその他の危険要因である。
ｑ）ｍｍＨｇを単位とする使用者提供の血液拡張期圧の測量値ｐｍを入手する。
ｍｍＨｇを単位とする上記の血液拡張期圧の正常値ｐｎは、当該疾患の専門医師団によっ
て決定されるか、或いは正常値をｐｎ＝７０ｍｍＨｇとする。

方程式（４）によって血液拡張期圧パラメーターに由来する病気危険度Ｒ４を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、血液拡張期圧の上昇・高血圧の家族歴
、或いは血液拡張期圧の上昇を起こすその他の危険要因である。
ｒ）１秒の心拍数（ｓ－１）を単位とする使用者提供の心拍数測定値ｆｍを入手する。
（ｓ－１）を単位とする上記の心拍数の正常値ｆｎは、当該疾患の専門医師団によって決
定されるか、或いは正常値をｆｎ＝１．２ｓ－１とする。
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方程式（５）によって心拍数パラメーターに由来する病気危険度Ｒ５を計算する。このパ
ラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、心拍数の上昇・喫煙・うつ病、或いは心拍数
を増加させるその他の危険要因である。
ｓ）動脈分岐部・動脈分枝部・動脈湾曲部・動脈狭窄部を含む、プラークを形成しやすい
部位におけるｃｍを単位とする使用者提供の動脈血管半径の測量値ａｍを入手する。
ｃｍを単位とする上記の動脈血管半径の正常値ａｎは、当該当該疾患の専門医師団

方程式（６）によって動脈血管半径パラメーターに由来する病気危険度Ｒ６を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、動脈硬化プラークを形成しやすい部位
における動脈血管半径の増大、或いは動脈硬化プラークを形成しやすい部位における動脈
血管半径の増大を起こすその他の危険要因である。
ｔ）プラークを形成しやすい部位の、摂氏（℃）を単位とする使用者提供の血漿温度パラ
メーターの測量値Ｔｍを入手する。
℃を単位とする上記の血漿温度の正常値Ｔｎは、当該疾患の専門医師団によって決定され
るか、或いは正常値をＴｎ＝３７℃とする。

方程式（７）によって血漿温度パラメーターに由来する病気危険度Ｒ７を計算する。
このパラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、プラークを形成しやすい部位における
血漿温度の上昇・体温を上昇させる疾病、或いは血漿温度の上昇を起こすその他の危険要
因である。
ｕ）プラークを形成しやすい部位における°を単位とする使用者提供の平均血流速度と重
力との間の交角の測定値αｍを入手する。
°を単位とする上記の角度の正常値αｎは、当該疾患の専門医師団によって決

方程式（８）によって角度パラメーターに由来する病気危険度Ｒ８を計算する。このパラ
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メーターに関わる動脈硬化の危険要因は、上記角度の減少、或いは上記角度の減少を起こ
すその他の危険要因である。
ｖ）プラークを形成しやすい部位における、ｃｍを単位とする使用者提供の動脈内壁に沿
ったＬＤＬ或いは単核細胞拡散流量の軸方向の長さ測定値ｚｍを入手する。
ｃｍを単位とする上記の軸方向の長さの正常値ｚｎは、当該疾患の専門医師団に

方程式（９）によって軸方向パラメーターに由来する病気危険度Ｒ９を計算する。このパ
ラメーターに関わる動脈硬化の危険要因は、拡散流量の軸方向の長さの減少、或いは拡散
流量の軸方向の長さの減少を起こすその他の危険要因である。
【請求項３】
請求項２のデータ解析システムにおいて、動脈硬化パラメーターの現在の測定値と正常値
の差によって得られたＲ１からＲ９までをプラスして得られる最新の疾病総危険度、及び
動脈硬化パラメーターの過去の測定値と正常値の差によって得られたＲ１からＲ９までを
プラスして得られる過去の疾病総危険度を求めるステップを備えた、データ解析システム
。
【請求項４】
請求項３のデータ解析システムにおいて、前記疾病総危険度から以下の７つのレベルに分
けられた疾病危険レベルの１つを確定するステップを備えた、データ解析システム。

【請求項５】
　請求項３のデータ解析システムにおいて、治療目標の第一位とするために、
疾病の総危険度に最も寄与している動脈硬化パラメーターに関わる危険要因を選択するス
テップを備えた、データ解析システム。
【請求項６】

を疾病の原因の第一位として選択し、Ｒ１＜Ｒ２の時単核白血球の質量転移流量を疾病の
原因の第一位として選択するステップを備えた、データ解析システム。
【請求項７】

の治療目標の第二位として選択し、Ｒ１＜Ｒ２の時血漿のＣＲＰ濃度を疾病の治療目標の
第二位として選択するステップを備えた、データ解析システム。
【請求項８】
　請求項３のデータ解析システムにおいて、疾病の治療有効性を得るために、
最新の疾病総危険度と過去の疾病総危険度の相対比率を決定するステップを備えた、デー
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タ解析システム。
【請求項９】
　請求項１から請求項８に記載されたステップをすべて備え、当該疾病の予防或いは治療
を必要とする使用者のために、疾病危険レベルが正常レベルに減ずるまで請求項１から請
求項８に記載されたデータ処理のステップを繰り返す、データ解析システム。
【請求項１０】
請求項１－８に記載されたステップがすべて実行可能なＭＭＡ．ｅｘｅという名のコンピ
ュータエグゼクティブプログラムを汎用コンピュータにインストールし、以下の手順で実
行する、データ解析システム。
まず、使用者提供の動脈硬化パラメーターの現在の測定値・過去の測定値及び正常値をＭ
ＭＡ．ｅｘｅの入力画面に入力する。
次に、入力画面の「更新」ボタン及び「危険度計算」ボタンをクリックする。
そして、ＭＭＡ入力画面の「数値を求める」ボタンをクリックすると、動脈硬化による冠
状動脈性心疾患或いは卒中の予防・治療を必要とする使用者に対して、当該疾病の総危険
度・疾病を引き起こす主要原因・第一位の治療目標・第二位の治療目標・及び疾病の治療
効率を含む結果が表示される。またこの装置を用いて上記の結果を使用者のために出力す
る。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は動脈硬化による冠状動脈性心疾患または卒中の診断・予防・治療に用いられる
多元的危険因子の、医師の人体に対する行為を含まないデータ解析システムである。
【背景技術】
引用文献
　国際特許文書：適用すべきものなし
　その他の文献：
［１］　Ｗａｎｇ，Ｈ．Ｈ．及びＷａｎｇ，Ｘ．Ｆ．　書名：動脈硬化研究の現在の進展
．章名：動脈硬化研究の分析方法．（ＳＣＨＯＥＮＨＡＧＥＮ　Ｍ．編）３３－６６（Ｎ
ＯＶＡ科学出版社，ニューヨーク，２００４）
［２］　Ｗａｎｇ，Ｈ．Ｈ．　動脈硬化の分析模型．評論．動脈硬化（ＡＴＨＥＲＯＳＣ
ＬＥＲＯＳＩＳ）１５９，１－７（２００１）
［３］　ＧＲＵＮＤＹ，Ｓ．Ｃ．　書名：血漿リポタンパク質と冠状動脈の疾患．章名：
冠状動脈硬化の進展における低密度脂タンパクの作用（ＫＲＥＩＳＢＥＲＧ，Ｒ．Ａ．及
びＳＥＧＲＥＳＴ，Ｊ．Ｐ．編）９３－１２４（ＢＬＡＣＫＷＡＬＬ科学出版社，ケンブ
リッジ，１９９２）
［４］　米国国家コレステロール教育プログラム。専門家グループの成人ハイコレステロ
ールの検出，評価と処置に対する第二回報告（成人治療グループＩＩ）．循環（ＣＩＲＣ
ＵＬＡＴＩＯＮ）１０６（２５），１３３３－１４４５（２００２）
［５］　ＳＨＥＰＨＥＲＥＤ，Ｊ．，ＢＥＴＴＥＲＩＤＧＥ，Ｄ．Ｊ．及びＤＵＲＲＩＮ
ＧＴＯＮ，Ｐ．　冠状動脈性心疾患と血脂濃度減少に要求される限度：イギリス高脂血症
学会のガイドライン．イギリス医学雑誌（ＢＲ．ＭＥＤ．Ｊ．）２５９，１２４５－１２
４６（１９８７）
［６］　ヨーロッパ動脈硬化医学研究グループ．成人高脂血症の測定と管理．ヨーロッパ
動脈硬化学会の政策声明．ヨーロッパ心臓雑誌（ＥＵＲ．ＨＥＡＲＴ．Ｊ．）９，５１７
－６００（１９８８）
［７］　カナダ脂肪タンパク委員会による異常なリポタンパク質に対するガイドライン．
ハイリスクリボタンパク質の測定と異常なリポタンパク質の処置に対するガイドライン．
カナダ医学学会雑誌（ＣＡＮ．ＭＥＤ．ＡＣＣＯＣ．Ｊ．）１４２，１３７１－１３８２
（１９９０）
［８］　健康統計国家センター．国家健康と栄養の検査．論評。（ＩＩＩ）（１９９４）
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［９］　ＬＩＢＢＹ，Ｐ．動脈硬化過程の炎症．評論．自然（ＮＡＴＵＲＥ）４２０，８
６８－８７４（２００２）
［１０］ＬＩ，Ａ．Ｃ．とＧＬＡＳＳ，Ｃ．Ｋ．　治療目標としてのマクロファージ．評
論．自然医学（ＮＡＴＵＲＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ）８，１２３５－１２４２（２００２）
［１１］ＲＯＳＳ，Ｒ．及びＧＬＯＭＳＥＴ，Ｊ．Ａ．動脈硬化の発病原理．ニューイン
グランド医学雑誌（Ｎｅｗ　Ｅｎｇｌａｎｄ　Ｊ．ＭＥＤ．）２９５，３６９－３７７，
４２０－４２５（１９７６）
［１２］ＧＡＲＯ，Ｃ．Ｇ．，ＦＩＴＧＥＲＯＬＯ，Ｊ．Ｍ．及びＳＣＨＲＯＴＥＲ，Ｒ
．Ｃ．動脈壁の剪断力と人類の早期動脈硬化塊の分布．自然（ＮＡＴＵＲＥ）２２３，１
１５９－１１６１（１９６９）
［１３］ＴＥＸＯＮ，Ｍ．動脈硬化の血液動力学原理（ＨＥＭＩＳＨＥＲ出版社，ワシン
トン，１９８０）
［１４］ＦＲＩＥＤＭＡＮ，Ｍ．Ｈ．，ＤＥＴＥＲＳ，Ｏ．Ｊ．，ＭＡＲＫ，Ｆ．Ｆ．，
ＢＡＲＧＥＲＯＮ，Ｃ．Ｂ．とＨＵＴＣＨＩＮＳ，Ｇ．Ｍ．動脈幾何形状の血液動力学に
対する影響：動脈硬化の潜在的一危険要素．動脈硬化（ＡＴＨＥＲＯＳＣＬＥＲＯＳＩＳ
）４６，２２５－２３１（１９８３）
［１５］ＢＥＥＲＥ，Ｐ．Ａ．，ＧＬＡＧＯＶ，Ｓ．とＺＡＲＩＮＳ，Ｃ．Ｋ．　冠状動
脈硬化に対する心拍数減少の抑制作用．科学（ＳＣＩＥＮＣＥ）２２６，１８０－１８２
（１９８４）
［１６］ＫＡＮＮＥＬ，Ｗ．Ｂ．，ＫＡＮＮＥＬ，Ｃ．とＰＡＦＦＥＮＤＡＲＧＥＲ，Ｒ
．Ｓ．Ｊ．心拍数と心血管死亡率．フラミンハム研究心臓雑誌（ＦＲＡＭＩＮＧＨＡＭ　
ＳＴＵＤＹ．ＡＲＴ．ＨＥＡＲＴ．Ｊ．）１１３，１４８９－１４９４（１９８７）
［１７］ＳＣＨＷＡＲＴ，Ｃ．Ｊ．，ＷＡＬＥＵＴＥ，Ａ．Ｊ．，ＳＰＲＡＧＵＥ，Ｅ．
Ａ．，ＫＥＬＬＹ，Ｊ．Ｌ．及びＮＥＲＥＭ，Ｒ．Ｍ．動脈硬化の発病原理：概説．臨床
心臓病学（ＣＬＩＮ．ＣＡＲＤＩＯＬ）１４，１－１６（１９９１）
［１８］ＫＲＵＴＨ，Ｈ．Ｓ．リポタンパク質コレステロールと動脈硬化．論評．現代分
子医（ＣＵＲＲＥＮＴ　ＭＯＫＥＣＵＬＡＲ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ）１，６３３－６５４（
２００１）
［１９］ＬＵＳＩＳ，Ａ．動脈硬化．論評．自然（ＮＡＴＵＲＥ）４０７，２３３－２４
１（２０００）
［２０］ＣＯＵＬＤ，Ａ．Ｌ．など．コレステロールの減少による臨床利益：ＳＴＡＴＩ
Ｎ試験の効果．循環（ＣＩＲＣＵＲＡＴＩＯＮ）９７（１９），９４６－９５２（１９９
８）
［２１］ＤＥＢＡＫＥＹ，Ｍ．Ｅ．，ＬＡＷＲＩＥ，Ｇ．Ｍ．及びＣＬＡＳＳＥＲ，Ｄ．
Ｈ．動脈硬化の分布図及びそれらの外科的意義．外科年刊（ＡＮＮ，ＳＵＲＧＥ）　２０
１，１１５－１３１（１９８５）．
［２２］ＢＡＲＧＥＲＯＮ，Ｃ．Ｂ．，ＨＵＴＣＨＩＮＳ，Ｇ．Ｍ．及びＭＯＯＲＥ，Ｇ
．Ｗ．ヒトの主動脈分岐の幾何パラメーター分布．動脈硬化（ＡＴＨＥＲＯＳＣＬＥＲＯ
ＳＩＳ）６，１０９－１１３（１９８６）
【０００２】
　動脈硬化は一種の進展性の疾患であり、特徴として動脈の内壁が厚く堅くなり弾性がな
くなる。この病理過程でほとんどが冠状動脈性心疾患や卒中にかかる。動脈硬化による冠
状動脈性心疾患と卒中は人類の死亡と罹患の最大の原因であり、この疾病の予防と治療の
ため、二百年あまりにわたって多くの研究が行われ、多数の研究者が動脈硬化のメカニズ
ムの理解と効果的な診断法の開発に関心を寄せてきた［１－２］。
【０００３】
　１９１３年にＡｎｉｔｓｃｈｋｏｗが食べ物のコレステロールが動脈硬化の原因である
と発表して以来、５０年間以上にわたって、低脂質療法が動脈硬化による冠状動脈性心疾
患と卒中の予防・治療に中心的な役割を果たしてきた。この治療法は、血液の低密度脂タ
ンパク（ＬＤＬ）或いはコレステロール濃度の上昇を動脈硬化の主要な原因であるとみな
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している［３］。患者がこの病気の予防・治療を必要としているか否かを決定するため、
医師は患者の血液のＬＤＬ濃度の測定に大きく依存していた。米国・ヨーロッパ・イギリ
ス・カナダの専門家からなるグループは、血清ＬＤＬ濃度検査のガイドラインを作成した
［４－７］。米国の成人のうち５５００万人はＬＤＬ濃度を減らす必要があると報告され
ている［８］。この脂質理論は、ＬＤＬ濃度の上昇と当該疾病との因果関係を強調してい
る。しかしながら臨床の証明するところでは、動脈硬化による冠状動脈性心疾患にかかっ
ている患者の多くはＬＤＬ濃度が正常である［９］。
【０００４】
　この疾患の最近の診断法は、いわゆる血漿のＣ反応性タンパク（ＣＲＰ）濃度の測定で
ある［９－１０］。この方法は動脈硬化を炎症性の疾患とみなす。１８５２年にＲｏｋｉ
ｔａｎｓｋｙは動脈内壁にある小血栓が病気を引き起こすと述べた。１８５６年にはＶｉ
ｒｃｈｏｗが初期の動脈硬化は損傷した動脈内壁に与える炎症の反応であると発表した。
１９７３年にＲｏｓｓとＧｌｏｍｓｅｔが上記の二つの仮説を結合させ、損傷反応理論と
して提唱した［１１］。これらの炎症理論は，炎症が動脈硬化を引き起こす主要な原因で
あることを強調している［９－１１］。上記の二大方法は、排斥しあうことはないが、一
体化することはできない。
【０００５】
　Ｃａｒｏらは１９６９年に動脈硬化の病巣が動脈内壁の剪断ストレスの低い場所に発生
することを発見した［１２］。１９８０年にはＴｅｘｏｎが動脈硬化の血液動力学の原理
を示した［１３］。１９８３年にはＦｒｉｅｄｍａｎらが動脈の幾何形状と動脈硬化との
因果関係を発表した［１４］。臨床と実験によって、心拍数の増加が動脈硬化を引き起こ
すことが証明された［１５－１６］。１９９１年Ｓｃｈｗａｎｔｚらは病巣が形成されや
すい部位に焦点を当てた統一的な仮説を示した［１７］。最近では，Ｗａｎｇが動脈硬化
の分析模型を作成し［２］、ＫｒｕｔｈはＬＤＬの動脈内壁への浸透が動脈硬化の主な原
因であるとした［１８］。しかしながら、疾病に対するこれらの危険要因の作用を確定で
きる検査方法はない。
【０００６】
　疫学の研究によれば、動脈硬化には多くの危険要因があり、それらは主に、高ＬＤＬ濃
度・高血圧・喫煙・家族病歴・全身性炎症（例えばリウマチ性関節炎）・病原体（例えば
クラミジア肺炎）・高脂肪飲食・精神的要因（例えばうつ病）などである［３，１９］。
しかしながら、現在の検査方法ではこれらの危険要因の当該疾患に対する寄与を総合的に
診断することができないため、臨床における検査能力と信頼性が欠如している。Ｌｕｓｉ
ｓは「動脈硬化」と題する最新の評論の中で、当該疾患を検査する効果的な方法が早急に
求められていると指摘している［１９］。
【発明の開示】
【０００７】
概要
　本発明の目的は冠状動脈性心疾患と卒中の多元パラメーターデータ解析を進展させるこ
とによって上記の問題を解決することである。それは、動脈硬化による冠状動脈性心疾患
や卒中の診断・予防・治療を必要とする各人・各段階において、疾病の総危険度と危険レ
ベルを予測し、第一位の原因を確定し、治療の有効性を評価し、優先的に治療目標を選択
することに用いられる。
【０００８】
　このデータ解析システムは、複数の動脈硬化の危険要因の疾病への寄与を総合するのに
も用いられる。血清のＬＤＬ濃度の検査と血漿のＣＲＰ濃度の測定という、二大診断方法
が本発明において結合された。
【０００９】
　本発明は、動脈硬化による心疾患や卒中は複数の要因に起因する疾病であり、しかも異
なる組合せの危険要因が、各個体の疾病の各段階を支配するとみなし、血液中のＬＤＬと
単核白血球からプラークを作りやすい部位の動脈内壁までの質量転移流量が疾病の主な原
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因であるとする。本発明の特徴と長所の詳しい説明は以下のセクションを参照されたい。
【００１０】
発明の詳細内容
　本発明は動脈硬化による心疾患と卒中の診断・予防或いは治療のための多元パラメータ
ーデータ処理システムであり、以下で構成される。
　ある使用者提供の動脈硬化パラメーターの測定値を入手する。
　上記の動脈硬化パラメーターの正常値を入手する。
　これらの動脈硬化パラメーターの測定値と正常値との差による疾病危険度を確定する。
　全ての危険度を加算して疾病の総危険度を得る。
　総危険度を含む疾病危険レベルを確定する。
　疾病の治療目標の第一位とするために、総危険度に最も寄与している動脈硬化パラメー
ターに関わる危険要因を一つ選択する。
　疾病の原因の第一位とするために、ＬＤＬ質量転移流量と単核白血球の質量転移流量の
大きい方を選択する。
　疾病の治療目標の第二位とするために、血清のＬＤＬ濃度と血漿のＣＲＰ濃度の大きい
方を選択する。
　疾病の治療有効性を得るために、最新の疾病総危険度と過去の疾病総危険度の相対比率
を計算する。
　動脈硬化による冠状動脈性心疾患または卒中の予防・治療を必要としている使用者のた
めに、疾病の危険レベルが正常レベルに減ずるまで上記のデータ解析を繰り返す。
【００１１】
　上記のステップをＭＭＡ．ｅｘｅというコンピュータエグゼクティブプログラムとして
プログラミングし、ＭＭＡ．ｅｘｅをインストールした汎用コンピュータを用いて本発明
のデータ解析システムを実行させる。
【００１２】
本発明のデータ解析システムを構成する各段階
　　第一段階：
　プラークが形成されやすい部位、例えば動脈分岐部・動脈分枝部・動脈彎曲部・動脈錐
体部において、血液から当該部位の動脈内壁までのＬＤＬと単核白血球の質量転移流量を
、疾病を引き起こす主要な原因として確定する。これには以下の段階を含む。
【００１３】
　１．１　血液から動脈内壁の表皮に転移し、かつこの表皮の内層に蓄積されるＬＤＬと
単核白血球が初期のプラークを形成することは、主要な臨床研究［９－１０，１］により
言明されている。
【００１４】
　１．２　これらの臨床的証拠により、本発明者は生物複相反応模型・自然対流模型及び
境界値模型を用いて動脈硬化の多元要因模型を作成した。これらの模型は質量・運動量・
エネルギーの不変の原理を用いられて作成されたものである［１］。
【００１５】
　１．３　これらの模型は、プラークが形成されやすい部位では、血液からその部位の動
脈内壁までのＬＤＬ及び単核白血球の質量転移流量が動脈硬化を引き起こす主要な原因で
あるとみなしている［１］。
【００１６】
　１．４　これらの模型は血液溶質の質量転移流量を得る以下の表現式に用いられる（こ
の表現式の詳しい導出については文献［１］及び発明者のノートを参照されたい）

ここでは、Ｊ＝ＬＤＬ或いは単核白血球の質量転移流量、ｇ＝重力加速度、ｃ０＝血液中
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のＬＤＬ或いは単核白血球の濃度、ｆ＝心拍数、ν＝プラークが形成されやすい部位の血
液の渦流速度、ｕ＝この血液の動脈血管の軸方向の平均速度、ｖ＝この血液の血漿動粘度
、ｚ＝プラークを形成しやすい部位が動脈内壁に沿って拡散する軸方向の長さ、α＝この
血液の平

血液の密度である。
【００１７】
　１．５　これらの模型と表現式（Ａ）は動脈硬化のメカニズムの理解への助けと、臨床
及び実験の結果［１］の説明に用いられ、それは臨床及び実験の証拠によって裏付けられ
ている［２－３，９－１０，１２－２１］。本発明は表現式（Ａ）に関わるものである。
【００１８】
　　第二段階
　動脈硬化の危険要因に関わる動脈硬化パラメーターを定義する。これには以下の段階を
含む。
【００１９】
　２．１　血漿のＣＲＰ濃度は全身性炎症或いは病原体の標識であり［９］、血液の単核
白血球の濃度は以下のように表される。
ｃ０＝Ｈｅｃ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｂ）
ここでは、ｃ＝ＣＲＰ濃度、或いはＨｅ＝１の時ｃ＝ＬＤＬ濃度であり、Ｈｅはｃとは関
わらないパラメーターである。
　ｋ及び方程式（Ｂ）を方程式（Ａ）に代入し、（１．１）を得る。

【００２０】
　２．２　Ｐｏｉｓｅｕｉｌｌｅ定理によれば、層流液体の平均速度は圧力勾配と円管半
径との平方に正比例し、以下のように表される。
ｕ＝Ｈａｐａ２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｃ）
ここでは、ｕ＝血液の平均速度、ｐ＝血圧勾配、ａ＝動脈血管の半径、Ｈａはｐ、ａに関
わらないパラメーターである。
【００２１】
　２．３　円管の中の液体の渦流速度はこの液体の平均速度に正比例するため、渦流速度
は以下のように表される。
ν＝Ｈｂｕ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｄ）
ここでは、ν＝渦流速度，Ｈｂはｕとは関わらないパラメーターである。
　（Ｃ）を（Ｄ）に代入し，（Ｅ）を得る。
ν＝ＨａＨｂｐａ２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｅ）
【００２２】
　２．４　Ｓｔｏｋｅｓ－Ｅｉｎｓｔｅｉｎ方程式によれば、拡散係数は流体の温度に正
比例し、以下のように表される。
Ｄ＝ＨｄＴ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｆ）
ここでは、Ｄ＝拡散係数，Ｔ＝血漿の温度，ＨｄはＴとは関わらないパラメーターである
。
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　２．５　（Ｃ）、（Ｅ）、（Ｆ）を（１．１）に代入し，（１．２）及び（１．３）を
得る。

ここでは、Ｊは１０－５ｇ／（ｃｍ２ｓ）を単位とする質量転移流量である。動脈硬化パ
ラメーターは下記のものが含まれる。ｃ＝ｍｇ／ｄＬを単位とするＬＤＬ濃度パラメータ
ー、或いはｃ＝ｍｇ／ｄＬを単位とするＣＲＰ濃度パラメーター、ｐ＝ｍｍＨｇを単位と
する血液収縮期圧パラメーター、或いはｐ＝ｍｍＨｇを単位とする血液拡張圧パラメータ
ー、ｆ＝ｓ－１を単位とする心拍数パラメーター、Ｔ＝℃を単位とする血漿の温度パラメ
ーター、α＝°を単位とする角度パラメーター、ａ＝ｃｍを単位とする動脈血管の半径パ
ラメーター、ｚ＝ｃｍを単位とする拡散流の軸方向のパラメーター、或いは拡散流の長さ
、Ｄ＝ｃｍ２／ｓを単位とする拡散係数。

は（１．３）のｃ、Ｄ、α、ｚとは関わらない変数である。
【００２４】
　２．６　（１．１）によって確定される総質量転移流量は、モーメント慣性力ｐｆｕの
作用のもとで（１．２）により確定される流量、及び重力場ｐｇの作用のもとで（１．３
）により確定される流量の双方から成る。
【００２５】
　２．７　本発明者は（１．１）或いは（１．２）、（１．３）のｃ、ｐ、Ｔ、ｆ、ａ、
α、ｚを動脈硬化パラメーターと定義する。複数の動脈硬化の危険要因の疾病に対する寄
与がこれらのパラメーターを通してこの三つの方程式にまとめられるからである。
【００２６】
　２．８　主な動脈硬化の危険要因はこれらの動脈硬化パラメーターと密接に関わる。例
えば，高ＬＤＬの危険要因はＬＤＬ濃度パラメーターの増加に相当し、高血圧の危険要因
は血液の収縮期圧或いは拡張期圧の上昇に相当し，喫煙或いはうつ病の危険要因は心拍数
パラメーターの増加に関わり，血漿のＣＲＰ濃度パラメーターは病原体或いは全身性炎症
の危険要因の標識である。
【００２７】
　２．９　これらの動脈硬化パラメーター及び表現式（１．１）或いは（１．２）・（１
．３）は、本発明のデータ解析システムの実行に関与するものである。
【００２８】
　　第三段階
　これらの動脈硬化パラメーターの測定値と正常値の差から得られる疾病危険度を確定す
る。これには以下の段階を含む。
【００２９】
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このＲ１は上記のＬＤＬ濃度パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメータ
ーに関わる動脈硬化の危険要因は、血清の高ＬＤＬ濃度・高コレステロール・高脂肪飲食
、或いはＬＤＬ濃度を増加させるその他の危険要因である。
【００３０】

を得る。
このＲ２は上記のＣＲＰ濃度パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメータ
ーに関わる動脈硬化の危険要因は、全身性炎症・病原体・血漿の高ＣＲＰ濃度、或いはＣ
ＲＰ濃度を増加させるその他の危険要因である。
【００３１】
　３．３　３．１節のＲ１と３．２節のＲ２の間の等量要因Ｆを確定する。これは以下の
二種類の方法から成る。

移流量である。
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　（Ｇ）により、３．２節の方程式（２）は以下のように書き換えられる。

ここでは、ＣＲＰ濃度パラメーターの測定値ｃｍと正常値ｃｎとの差による病気危険度Ｒ

２は、（３）によって、ＬＤＬ濃度パラメーターによる病気危険度Ｒ１に転換される。
　　２．第二の方法：等価係数は「本発明の詳細説明」の第五段階において得られる。
【００３２】

ここでは、

を得る。
このＲ４は上記の血液収縮期圧パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメー
ターに関わる動脈硬化の危険要因は、高い血液収縮期圧・家族歴・高脂肪飲食、或いは血
液収縮期圧を増加させるその他の危険要因である。
【００３３】

ここでは、
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このＲ５は上記の血液拡張期圧パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメー
ターに関わる動脈硬化の危険要因は、高い血液拡張期圧・高血圧の家族歴、或いは血液
拡張期圧を増加させるその他の危険要因である。
【００３４】

は、

を得る。
このＲ６は上記の心拍数パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメーターに
関わる動脈硬化の危険要因は、高い心拍数・喫煙・うつ病などの精神的要因、或いは心拍
数を増加させるその他の危険要因である。
【００３５】
　３．７　プラークが形成されやすい部位の動脈血管半径パラメーターの測定値ａｍを
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を得る。
このＲ７は上記の血管半径パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメーター
に関わる動脈硬化の危険要因は、プラークが形成されやすい部位の動脈血管半径の増大、
或いはプラークが形成されやすい部位の動脈血管の半径を増大させるその他の危険要因で
ある。
【００３６】
　３．８　プラークが形成されやすい部位の血漿の温度パラメーターの測定値Ｔｍを（１
．２）

を得る。
このＲ８は上記の血漿温度パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメーター
に関わる動脈硬化の危険要因は、プラークが形成されやすい部位の血漿温度の上昇・体温
を上昇させる疾病、或いは血漿温度を上昇させるその他の危険要因である。
【００３７】

こでは、
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を得る。
このＲ９は角度パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメーターに関わる動
脈硬化の危険要因は、重力とプラークが形成されやすい部位の血液平均速度との間の夾角
の減少・動脈の分岐に生じた鋭角、或いは角度の減少を引き起こすその他の危険要因であ
る。
【００３８】

を得る。
このＲ１０は軸方向パラメーターに由来する疾病危険度である。このパラメーターに関わ
る動脈硬化の危険要因は、プラークが形成されやすい部位の動脈内壁に沿った拡散流の軸
方向の長さの減少、或いは軸方向の長さの減少を引き起こすその他の危険要因である。
【００３９】
　　第四段階
　疾病の総危険度を得るために３．１節のＲ１，３．３節のＲ２から３．１０節のＲ１０

までを加算する。これには以下の段階を含む。
　動脈硬化パラメーターの最新測定値と正常値の差から最新の疾病総危険度を得る。
　動脈硬化パラメーターの過去測定値と正常値の差から過去の疾病総危険度を得る。
【００４０】
　　第五段階
　第四段階における疾病総危険度を含む疾病危険レベルを確定する。これには以下の段階
を含む。
　米国国家コレステロール教育プログラムの専門医師団が定めたガイドラインに基づき、
血清ＬＤＬ濃度の危険度の範囲を１００ｍｇ／ｄＬ～３００ｍｇ／ｄＬとみなし、３３ｍ
ｇ／ｄＬごとに六個のサブレベルに分割する。
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　米国心臓学会の定めたガイドラインに基づき、血漿ＣＲＰ濃度危険度の範囲を１．０ｍ
ｇ／Ｌ～４．０ｍｇ／Ｌとみなし、０．５ｍｇ／Ｌごとに六個のサブレベルに分割する。
　ＬＤＬ濃度とＣＲＰ濃度の範囲の比率を計算し、等価係数Ｆ＝２／３＝０．６６を得る
。
　Ｆ＝０．６６とｃｎ＝１．０ｍｇ／Ｌ及びＣＲＰ危険度の六つのサブレベルの間隔値を
測定値としてそれぞれ３．３節の方程式（３）に代入する。
　方程式（３）から間隔値としての六つの疾病危険度を算出する。
　ＬＤＬの質量転移流量とＣＲＰの質量転移流量が総合されて下記の七つの疾病危険レベ
ルとなるよう、これらの間隔値を２倍にする。

ベ

六危険レベル＞４．７０、　第七危険レベル＞５．８０
　上記の七つのレベルから第四段階で得られた疾病総危険度が含まれるレベルを選び、そ
れを疾病危険レベルとする。
【００４１】
　　第六段階
　当該疾病の治療目標の第一位とするために、第四段階における疾病総危険度に対して最
も寄与している動脈硬化パラメーターに関わる動脈硬化の危険要因を選択する。
【００４２】
　　第七段階
　当該疾病の原因の第一位とするために、ＬＤＬ質量転移流量と単核白血球の質量転移流
量の大きい方を選択する。これには以下の段階を含む。

択する。
　３．１節のＲ１＜３．３節のＲ２である時、単核白血球の質量転移流量を疾病の原因の
第一位として選択する。
【００４３】
　　第八段階
　当該疾病の治療目標の第二位とするために、３．１節の血清のＬＤＬ濃度測定値と３．
３節の血漿のＣＲＰ濃度測定値の大きい方を選択する。これには以下の段階を含む。

選択する。
　３．１節のＲ１＜３．３節のＲ２である時、血漿のＣＲＰ濃度を疾病の治療目標の第二
位として選択する。
【００４４】
　　第九段階
　疾病の治療有効性を得るために、第四段階で得られた疾病の最新総危険度と過去総危険
度との相対比率を算出する。
【００４５】
　　第十段階
　動脈硬化による冠状動脈性心疾患・卒中の予防或いは治療を必要とする個体のために、
第四段階における危険レベルが正常レベルに下がるまで第三段階の計算から第九段階の計
算までを繰り返す。
【００４６】
　　第十一段階
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　第三段階から第九段階までの計算方法をＭＭＡ．ｅｘｅというコンピュータエグゼクテ
ィブプログラムとしてプログラミングする。ＭＭＡ．ｅｘｅをインストールした汎用コン
ピュータを用いて本発明のデータ解析システムを実行させ、かつその結果をこの装置を用
いて使用者のために出力する。
【発明を実施するための最良の形態】

【実施例１】
【００４７】
　この患者は、血清のＬＤＬ濃度の測定値が１５０ｍｇ／ｄＬ、血漿のＣＲＰ濃度の測定
値が２．３ｍｇ／Ｌである。当該疾病の専門医師団によるＬＤＬ濃度の正常値は１００ｍ
ｇ／ｄＬ、ＣＲＰ濃度の正常値は１，０ｍｇ／Ｌである。これらの測定値と正常値を上記
のＭＭＡ．ｅｘｅ入力画面にインプットし、この患者の一回目のＭＭＡ．ｅｘｅの出力結
果を以下のように得た。疾病総危険度は１．８２（または１８２％）であり、うちＬＤＬ
濃度パラメーターに関わる総危険度は０．６４（または６４％）、ＣＲＰ濃度パラメータ
ーに関わる総危険度は１．１８（または１１８％）で、第三危険レベルにある。疾病の第
一の原因は単核白血球の質量転移流量であり、第一位の治療目標はリウマチ性関節炎など
の全身性炎症・病原体、或いは血漿のＣＲＰ濃度を上昇させるその他の危険要因である。
【００４８】
　全身性炎症の治療後、この患者のＣＲＰ濃度は２．３ｍｇ／Ｌから１．６ｍｇ／Ｌまで
減少した。この患者に対するＭＭＡ．ｅｘｅの二回目の出力結果は以下のようであった。
疾病総危険度は１．１６（または１１６％）であり、うちＣＲＰ濃度パラメーターによる
総危険度は１．１８から０．５２まで減少し、第二危険レベルとなった。病気の第一位の
原因はＬＤＬの質量転移流量であり、治療有効性は３６．３２％、第一位の治療目標は血
清の高ＬＤＬ濃度・高脂肪飲食或いはＬＤＬ濃度を上昇させるその他の危険要因である。
【００４９】
　この実例によって、本発明のデータ解析システムが、動脈硬化による冠状動脈性心疾患
と卒中の臨床治療に広く用いうることが証明される。なぜならば、現在当該疾病の診断に
用いられている血清のＬＤＬ濃度危険因子および血漿のＣＲＰ濃度危険因子という二大基
準が、本発明において結合されているからである。
【実施例２】
【００５０】
　図１－２は治療に対する本発明の典型的な適応性を詳細に示したものである。この患者
の動脈硬化パラメーターの過去測定値は、図１のように、血清のＬＤＬ濃度が１５０ｍｇ
／ｄＬ、血漿のＣＲＰ濃度が１．０ｍｇ／Ｌ、血液収縮期圧が１９５ｍｍＨｇ、血液拡張
期圧が８５ｍｍＨｇ、心拍数が１．５Ｓ－１、動脈血管の半径が１．５ｃｍ、血漿の温度
が３７．１℃、拡散の長さが０．４ｃｍ、角度パラメーターが４０°であった。
【００５１】
　これらの測定値を上記のＭＭＡ．ｅｘｅに入力し、過去についての出力結果が図２のよ
うに得られた。疾病総危険度１．０７４（または１０７．４１％）で第二危険レベルであ
る。第一位の原因はＬＤＬの質量転移流量であり、第一位の治療目標は血清の高ＬＤＬ濃
度・高脂肪飲食、或いはＬＤＬ濃度を上昇させるその他の危険要因である。
【００５２】
　血脂減少の治療後、この患者の動脈硬化パラメーターの最新測定値は図２のように、Ｌ
ＤＬ濃度１０１ｍｇ／ｄＬ、ＣＲＰ濃度１．２ｍｇ／Ｌ、血液収縮期圧１９３ｍｍＨｇ、
血液拡張期圧８４ｍｍＨｇ、心拍数１．５Ｓ－１、動脈血管の半径１．４５ｃｍ、血漿温
度３７．２℃、拡散の長さ０．３５ｃｍ、角度パラメーター４０°となった。ＭＭＡ．ｅ
ｘｅによって得られた最新の出力結果は図２のようになった。疾病の総危険度は１．０７
４から０．６２２に減少し、第一危険レベルとなった。治療効率は４３．０２％、第一位
の原因は単核白血球の質量転移流量であり、第一位の治療目標は血液収縮期圧の上昇、或
いは血液収縮期圧の上昇を起こすその他の危険要因であり，第二位の治療日標はＣＲＰ濃
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度の上昇である。
【００５３】
　この実例は、本発明のデータ解析システムが、動脈硬化の複数の危険要因の当該疾病に
対する寄与を統合することができるため非常に有効なシステムであることを示している。
【実施例３】
【００５４】
　血液のＬＤＬ濃度が１．０％減少すると、動脈硬化による心疾患の危険性は１．５％減
少することが主な臨床研究によって報告されている［２０］。ＭＭＡ．ｅｘｅは、血液の
ＬＤＬ濃度が１．０％減少すると、当該疾病の危険性が１．２２％減少するという結果を
得ている。
【００５５】
　この実例は、本発明のデータ解析システムが有効であることを、臨床によって強力に証
明されていることを示している。
【実施例４】
【００５６】
　死体解剖検査と臨床研究［１３－１４，１７，２１］によって，動脈の分岐区域は動脈
硬化を起こしやすい部位であると示されている。しかしながら、動脈の幾何形状の等脈効
果に対する寄与を確定できる方法は存在しない。文献［２２］は、７０人の主動脈の分岐
内角が１０°から７０°まで大きく異なっていたことを証明した。内角が異なれば、方程
式（１．３）において角パラメーターαもまた異なって得られる。
【００５７】
　Ａさんの角パラメーターの測定値α１が１５°であり、Ｂさんの角パラメーターの測量
値α２が４５°である場合、ＡさんはＢさんより血液のＬＤＬ濃度が１％多くなる。ＭＭ
Ａ．ｅｘｅは４５°のほうが１５°より疾病危険度が７．２％少ないという結果を得る。
動脈分岐の内角の差による危険度の低下率７．２％は、文献［２０］に記載された血液の
ＬＤＬ濃度の１％減少による危険度の低下率１．５％より著しく大きい。このことは、あ
る場合においては、動脈の幾何形状は、ＬＤＬ濃度のみの時より、大きな役割を果たすこ
とができるということを示している。
【００５８】
これらの実例と本発明のデータ解析システムにより、動脈硬化は複数の要因に起因する疾
病であり、異なった複数の危険要因が複合的にそれぞれの個人を支配するということが、
より明らかになった。
【実施例５】
【００５９】
　第一段階では、図１のように、使用者により提供される動脈硬化パラメーターの現在測
定値、過去測定値及び正常値を、ＭＭＡ．ｅｘｅの入力画面に入力する。
【００６０】
　第二段階では、入力画面にある「更新」ボタンと「危険度計算」ボタンをクリックし、
最後に出力画面にある「数値計算」ボタンをクリックすると、図２に示すような典型的な
出力画面の結果が得られる。この出力結果には、動脈硬化に関わる心疾患・卒中の予防ま
たは治療が必要な使用者に対する、疾病の総危険度・第一位の原因・第一位の治療目標・
第二位の治療目標及び治療の有効性が含まれている。
【００６１】
　この実例は、ＭＭＡ．ｅｘｅが本発明のデータ解析システムを容易かつ簡便に実行でき
る　ことを示している。
【産業上の利用可能性】
【００６２】
　本発明の臨床における適応性と主な優位性は以下のとおりである。
【００６３】
１．本発明のデータ解析システムを導入することにより、動脈硬化による冠状動脈性心疾
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患や卒中の診断・予防・治療を必要とする各人・各段階に対して、医師は効率的に当該疾
病の総危険度及び疾病の危険レベルを予告し、疾病の第一位の原因を確定し、治療の有効
性を評価し、優先的な治療目標を選択することができる。
【００６４】
２．本発明のデータ解析システムは信頼性が高い。なぜならば、動物の循環血液は質量・
運動量・エネルギーの不変の原理に従っており、同時に、本データ解析システムに関わる
方程式（Ａ）・（１．１）・（１．２）・（１．３）はこれらの原理に由来するものであ
るからである。
【００６５】
３．本発明のデータ解析システムは有効性が高い。なぜならば、当該疾病に対する複数の
動脈硬化危険要因の寄与を統合させることができるからである。また本発明は、動脈硬化
による冠状動脈性心疾患や卒中を、複数の危険要因のうち異なった組合せの要因が各人・
各段階を制御する疾病であることを提唱する。このことは大量の臨床と実験による証拠に
よってサポートされている［３，１９，１３－２１］。
【００６６】
４．本発明のデータ解析システムが動脈硬化による心疾患と卒中の予防・治療に広く用い
られうるのは、血清のＬＤＬ濃度の検査および血漿のＣＲＰ濃度の測定という、現在この
疾病の診断に主に用いられている二種類の方法が、このデータ解析システムにおいて組み
合わされているからである。
【００６７】
５．本発明のデータ解析システムは、ＭＭＡ．ｅｘｅという名前のコンピュータエグゼク
ティブプログラムとして作成されており、これは本データ解析システムの実行にあたり多
大な利便性を提供している。
【００６８】
　本発明の具体的原理・方法・技術は、上記明細書において詳細かつ正確に示され説明さ
れているが、これらの原理・方法・技術は、この開示に恩恵を受けた技術により、その他
の方式を用いて示すことが可能であり、別の検査測定機器やコンピュータエグゼクティブ
プログラムによって同等のものに到達することが可能である。従って、本発明は、上記の
詳細かつ正確な説明のみならず、附加の権利要求によっても定義される。
【図面の簡単な説明】
【００６９】
【図１】　図１はこの計算装置のＭＭＡ．ｅｘｅ入力画面の例である。ここには、ｍｇ／
ｄＬを単位とするＬＤＬ濃度パラメーター、ｍｇ／Ｌを単位とするＣＲＰ濃度パラメータ
ー、ｍｍＨｇを単位とする血液収縮期圧パラメーター、ｍｍＨｇを単位とする血液拡張期
圧パラメーター、ｓ－１を単位とする心拍数パラメーター、℃を単位とする血漿の温度パ
ラメーター、°を単位とする角度パラメーター、ｃｍを単位とする動脈血管の半径パラメ
ーター、ＬＤＬ或いは単核白血球の拡散流の長さと呼ばれるｃｍを単位とする拡散流の軸
方向パラメーター等の動脈硬化パラメーター、およびｃｍ２／ｓを単位とするＬＤＬの拡
散係数（ＤＬ）、或いはｃｍ２／ｓを単位とするＣＲＰの拡散係数（ＤＣ）が表示されて
いる。
【００７０】
【図２】　図２はこの計算装置のＭＭＡ．ｅｘｅ出力画面の例である。動脈硬化による冠
状動脈性心疾患または卒中の診断・予防・治療を必要とする使用者の疾病総危険度・疾病
の第一位の原因・疾病の第一位の治療目標・疾病の第二位の治療目標及び治療有効性が表
示されている。
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