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(57)【要約】
本発明の目的は、非侵襲的手法でありながら、血管疾患
、特に動脈硬化、血管狭窄および動脈瘤を高精度で判定
する手法を提供することにある。
上記目的は、拍動する被験体の血管に超音波を送波して
得られる反射エコーの波形に基づいて、被験体から得ら
れたノルム分布グラフを、正常個体から得られたノルム
分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または
相違を検出し、次いでノルム分布グラフの相違が検出さ
れた場合に、前記被験体において血管疾患があると判定
するステップをコンピュータに実現させるための、被験
体における血管疾患を判定するプログラムにより解決さ
れる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（２）前記ステップ（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（３）前記ステップ（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（４）前記ステップ（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（５）前記ステップ（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（６）前記ステップ（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体から得られた
ノルム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出するステップと
（７）前記ステップ（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験
体において血管疾患があると判定するステップと
をコンピュータに実現させるための、被験体における血管疾患を判定するためのプログラ
ム。
【請求項２】
前記血管疾患が、動脈硬化、血管狭窄または動脈瘤である、請求項１に記載のプログラム
。
【請求項３】
前記血管疾患が動脈硬化であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノルム分布グラフ
におけるピーク値が見られるモードであるｆ１の相違である、請求項１に記載のプログラ
ム。
【請求項４】
前記血管疾患が動脈瘤であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノルム分布グラフに
おけるピークの数の相違である、請求項１に記載のプログラム。
【請求項５】
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（ｂ）前記ステップ（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（ｃ）前記ステップ（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（ｄ）前記ステップ（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（ｅ）前記ステップ（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（ｆ）前記ステップ（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見ら
れるモードであるｆ１を検出するステップと、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成するステップと、
（ｈ）前記ステップ（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率か
らエントロピーを算出するステップと、
（ｉ）前記ステップ（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記ステップ（ｆ）により
検出されたｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフ
を出力するステップと、
（ｊ）前記ステップ（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正
常個体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増
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加の程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価するステップと
をコンピュータに実現させるための、被験体における動脈硬化の進行度を評価するための
プログラム。
【請求項６】
請求項１～５のいずれか１項に記載のプログラムを記録したコンピュータ可読記憶媒体。
【請求項７】
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（２）前記手段（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（３）前記手段（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（４）前記手段（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
（５）前記手段（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（６）前記手段（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体から得られたノル
ム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出する手段と
（７）前記手段（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験体に
おいて血管疾患があると判定する手段と
を含む、被験体における血管疾患を判定するための血管疾患判定装置。
【請求項８】
前記血管疾患が、動脈硬化、血管狭窄または動脈瘤である、請求項７に記載の装置。
【請求項９】
前記血管疾患が動脈硬化であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノルム分布グラフ
におけるピーク値が見られるモードであるｆ１の相違である、請求項７に記載の装置。
【請求項１０】
前記血管疾患が動脈瘤であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノルム分布グラフに
おけるピークの数の相違である、請求項７に記載の装置。
【請求項１１】
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（ｂ）前記手段（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（ｃ）前記手段（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（ｄ）前記手段（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
（ｅ）前記手段（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（ｆ）前記手段（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見られる
モードであるｆ１を検出する手段と、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成する手段と、
（ｈ）前記手段（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率からエ
ントロピーを算出する手段と、
（ｉ）前記手段（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記手段（ｆ）により検出され
たｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフを出力す
る手段と、
（ｊ）前記手段（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正常個
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体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増加の
程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価する手段と
を含む、被験体における動脈硬化の進行度を評価するための動脈硬化進行度評価装置。
 
【発明の詳細な説明】
【関連出願の相互参照】
【０００１】
本出願は、２０１０年７月１４日出願の日本特願２０１０－１５９７９７号の優先権を主
張し、その全記載は、ここに特に開示として援用される。
【技術分野】
【０００２】
本発明は、被験体における血管疾患を判定するためのプログラム、媒体および装置、なら
びに被験体における動脈硬化の進行度を評価するためのプログラム、媒体および装置に関
する。
【背景技術】
【０００３】
動脈硬化は、動脈が肥厚し硬化した状態をいい、様々な病態を引き起こす。動脈硬化が悪
化して血管狭窄が生じると、動脈の血流が遮断されて酸素や栄養が重要組織に到達できな
くなり、脳梗塞や心筋梗塞などの死に至る疾患を引き起こす可能性がある。また、動脈硬
化のうち、大量の脂質沈着をともなう粥状硬化により動脈壁が弱くなると、血圧のために
血管壁は押し広げられ、動脈瘤が生じる。動脈瘤の破裂もまた、生物体を死に至らしめる
。
【０００４】
そこで、動脈硬化、血管狭窄、動脈瘤といった血管疾患を早期に発見できれば、脳梗塞や
動脈瘤破裂などの致死性疾患の発症を予防することができる。特に、動脈瘤手術は危険を
伴うため、可能な限り血管を温存して、安全な段階で動脈瘤除去手術を実施することが望
ましい。したがって、総合的な血管疾患のための非侵襲診断が望まれている。
【０００５】
血管疾患の非侵襲診断方法として、次の方法が知られている。ＰＷＶは、血管の弾性波伝
播速度を測定することにより血管の剛性を評価する方法である（非特許文献１として、Ｗ
ｏｍｅｒｓｌｅｙ　ＪＲ：Ｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙ　ｍｏｔｉｏｎ　ｏｆ　ａ　ｖｉｓｃ
ｏｕｓ　ｌｉｑｕｉｄ　ｉｎ　ａ　ｔｈｉｎ－ｗａｌｌｅｄ　ｅｌａｓｔｉｃ　ｔｕｂｅ
，　Ｉ：Ｔｈｅ　ｌｉｎｅａｒ　ａｐｐｒｏｘｉｍａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｌｏｎｇ　ｗａ
ｖｅｓ．Ｐｈｉｌ　Ｍａｇ，１９５５；４６：１９９－２２１を参照、非特許文献１の記
載は、ここに特に開示として援用される）。ＩＭＴは、血管を超音波で造影することによ
り血管壁の形状を観察する方法である（非特許文献２として、Ｐｉｇｎｏｌｉ　Ｐ，ｅｔ
　ａｌ：　Ｉｎｔｉｍａｌ　ｐｌｕｓ　ｍｅｄｉｃａｌ　ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ　ｏｆ　ｔ
ｈｅ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｗａｌｌ：Ａ　ｄｉｒｅｃｔ　ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ　ｗｉ
ｔｈ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｉｍａｇｉｎｇ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９８６；７
４：１３９９－１４０６を参照、非特許文献２の記載は、ここに特に開示として援用され
る）。ＡＢＩは２点間の血圧差を測り、血流抵抗を調べる方法である（非特許文献３とし
て、Ｗｅｉｌｔｚ　ＪＩ：Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ａｎｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃ
ｈｒｏｎｉｃ　ａｒｔｅｒｉａｌ　ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｏｆ　ｌｏｗｅｒ　ｅ
ｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ，ａ　ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｒｅｖｉｅｗ，ＡＨＡ　Ｍｅｄｉｃａｌ
／Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ　Ｓｔｔｅｍｅｎｔｓ，１９９６を参照、非特許文献３の記載は
、ここに特に開示として援用される）。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
しかし、上記非特許文献１～３に記載の方法には、それぞれ問題点がある。ＰＷＶによっ
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て測定される剛性だけでは血管壁の強度劣化を診断できない。ＩＭＴにより観察される血
管壁の形状だけでは、血管壁の強度低下を評価するのは困難である。ＡＢＩにより測定さ
れる血流抵抗と血管疾患との間の相関性は乏しく、該方法は血管疾患の直接的な検査方法
ではない。
【０００７】
そこで、本発明は、非侵襲的手法でありながら、血管疾患、特に動脈硬化、血管狭窄およ
び動脈瘤を高精度で判定する手法を提供することを、発明が解決しようとする課題とした
。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
本発明者らは上記課題を解決するために、超音波ドップラー法により血管壁の加速度応答
性から血管疾患の進行度を粘弾性発現度として非侵襲的に診断できるのではないかと考え
た。そこで、鋭意検討した結果、このとき検出される血管壁の振動特性に着目し、動脈硬
化が進行するときに、ノルム分布グラフで示される血管壁振動主波形は全体的に低周波側
に移行し、そのピークもまた低周波領域に移行するとの知見を得た。本発明者らは、血管
壁振動主波形のピークが見られるモードをｆ１（平均モードともいう）とした。
【０００９】
また、動脈瘤が発現すると、高周波領域に第２の波動波形が発現することを見出した。本
発明者らは、この第２の波動波形のピークが見られるモードをｆ２とした。さらに、動脈
瘤壁が十分な強度を有しているときは、この高周波は顕在化するが、動脈瘤壁の強度が弱
まったときには消滅することを観察した。
【００１０】
一方、本発明者らが着目していた粘弾性進行度と動脈硬化進行度との相関関係を示すエン
トロピー（Ｓ）は、ｆ１と相関することが示された。
【００１１】
本発明者らは、ｆ１及びｆ２の強度を用いることにより、動脈硬化と動脈瘤の進行度を評
価することに成功した。本発明を利用すれば、超音波診断データをもとにコンピュータ解
析により瞬時に血管疾患の可能性を評価でき、動脈硬化、血管狭窄、動脈瘤といった血管
疾患を高精度で判定し得ることが示された。本発明はこれらの知見に基づいて完成された
ものである。
【００１２】
したがって、本発明によれば、
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（２）前記ステップ（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（３）前記ステップ（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（４）前記ステップ（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（５）前記ステップ（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（６）前記ステップ（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体から得られた
ノルム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出するステップと
（７）前記ステップ（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験
体において血管疾患があると判定するステップと
をコンピュータに実現させるための、被験体における血管疾患を判定するためのプログラ
ムが提供される。
【００１３】
好ましくは、前記血管疾患が、動脈硬化、血管狭窄または動脈瘤である。
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【００１４】
好ましくは、前記血管疾患が動脈硬化であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノル
ム分布グラフにおけるピーク値が見られるモードであるｆ１の相違である。
【００１５】
好ましくは、前記血管疾患が動脈瘤であり、かつ、前記ノルム分布グラフの相違がノルム
分布グラフにおけるピークの数の相違である。
【００１６】
本発明の別の側面によれば、（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反
射エコーの波形を離散型ウェーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステッ
プと、
（ｂ）前記ステップ（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（ｃ）前記ステップ（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（ｄ）前記ステップ（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（ｅ）前記ステップ（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（ｆ）前記ステップ（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見ら
れるモードであるｆ１を検出するステップと、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成するステップと、
（ｈ）前記ステップ（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率か
らエントロピーを算出するステップと、
（ｉ）前記ステップ（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記ステップ（ｆ）により
検出されたｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフ
を出力するステップと、
（ｊ）前記ステップ（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正
常個体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増
加の程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価するステップと
をコンピュータに実現させるための、被験体における動脈硬化の進行度を評価するための
プログラムが提供される。
【００１７】
本発明の別の側面によれば、本発明のプログラムを記録したコンピュータ可読記憶媒体が
提供される。
【００１８】
本発明の別の側面によれば、
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（２）前記手段（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（３）前記手段（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（４）前記手段（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
（５）前記手段（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（６）前記手段（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体から得られたノル
ム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出する手段と
（７）前記手段（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験体に
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おいて血管疾患があると判定する手段と
を含む、被験体における血管疾患を判定するための血管疾患判定装置が提供される。
【００１９】
本発明の別の側面によれば、
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（ｂ）前記手段（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（ｃ）前記手段（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（ｄ）前記手段（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
（ｅ）前記手段（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（ｆ）前記手段（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見られる
モードであるｆ１を検出する手段と、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成する手段と、
（ｈ）前記手段（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率からエ
ントロピーを算出する手段と、
（ｉ）前記手段（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記手段（ｆ）により検出され
たｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフを出力す
る手段と、
（ｊ）前記手段（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正常個
体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増加の
程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価する手段と
を含む、被験体における動脈硬化の進行度を評価するための動脈硬化進行度評価装置が提
供される。
【発明の効果】
【００２０】
本発明のプログラムによれば、拍動下での血管壁振動周波数の変化特性から血管疾患、特
に動脈硬化、血管狭窄および動脈瘤を非侵襲的に判定することができる。また、この周波
数域の波形を再現することにより高精度の血管振動波形が得られ、血管壁の動きを測定す
る際の測定誤差を減少できる。したがって、本発明のプログラムによれば、血管疾患判定
精度を飛躍的に向上させることができる。
【００２１】
動脈硬化が進行することによる血管壁の粘弾性に関する知見および動脈瘤または血管狭窄
の存在による血流の乱れに起因する血管壁振動の乱れを血管壁振動周波数特性変化から判
定するとの知見はこれまでに知られていない。すなわち、血管壁加速度応答主波形の周波
数特性を血管壁粘弾性発現度と対応させ、合わせて、動脈瘤の幾何学的形状変化をその構
造強度も含めて診断するという手法は、本発明のプログラムによってはじめて採用された
手法である。本発明のプログラムは、本手法を採用することにより、血管の破裂に関わる
剛性低下度を診断できる。また、動脈硬化の臓器相関性をより正確に診断でき、血管疾患
の拡がりを診断できる。そこで、本発明のプログラムを利用した装置および方法によれば
、血管壁の力学的性質変化や動脈瘤および血管狭窄を直接検出するもので、非侵襲にして
、血管疾患を直接的に診断する最も精度の高い判定装置またはその方法となり得る。
【００２２】
従来の方法は、血管壁の弾性波伝播速度（ＰＷＶ）や幾何学的形状変化（ＩＭＴ）等、動
脈硬化の間接的な診断法であり、本来の動脈硬化の実態を表しているかどうか明確ではな
かった。それに対して、本発明のプログラムおよび装置は、振動周波数をディジタルフィ
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ルターとウェーブレット変換で逆問題的に抽出するものであり、測定誤差もほとんど解消
されることから、今までにない高精度な判定を達成できるものである。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】本発明のプログラムを組み込んだ血管疾患の非侵襲的判定装置または方法の一例
を示した図である。
【図２】本発明の血管疾患判定プログラムの処理手順の具体例を示した図である。
【図３】本発明のプログラムを組み込んだ動脈硬化の進行度の非侵襲的評価装置または方
法の一例を示した図である。
【図４】本発明の動脈硬化進行度評価プログラムの処理手順の具体例を示した図である。
【図５】拍動する被験体の血管に対して垂直に超音波を送波して得られる反射エコーの波
形を示した図である。
【図６】図５の波形を離散型ウェーブレット変換したウェーブレットスペクトルを示した
図である。
【図７】図６のスペクトルをモード分解したもののうち、モード６のスペクトルを示した
図である。
【図８】図７のスペクトルをウェーブレット逆変換して得たスペクトルを示した図である
。
【図９】ノルム分布の概念図である。
【図１０】健常者から得られたノルム分布グラフを示した図である。
【図１１】動脈硬化の罹患者から得られたノルム分布グラフを示した図である。
【図１２】健常者から得られた反射エコーの波形、ウェーブレットスペクトル、モード毎
の波形およびノルム分布グラフの一例を示した図である。
【図１３】動脈瘤の罹患者から得られたノルム分布グラフを示した図である。
【図１４】動脈瘤があり、かつ、中度の動脈硬化を有する罹患者から得られたノルム分布
グラフの一例を示した図である。
【図１５】動脈瘤があり、かつ、重度の動脈硬化を有する罹患者から得られたノルム分布
グラフの一例を示した図である。
【図１６】健常者（○）、動脈硬化の罹患者（□）および動脈瘤の罹患者（▲）から得ら
れたエントロピー－平均モード分布グラフを示した図である。
【図１７】健常者（○）、動脈硬化の罹患者（□）および動脈瘤の罹患者（▲）から得ら
れたｆ２値－平均モード分布グラフを示した図である。
【図１８】Ｒ（モード５のノルム値／モード４のノルム値）を説明した図である。
【図１９】本発明の装置で糖尿病患者の頸部および手首を測定した結果を示した図である
。
【発明を実施するための形態】
【００２４】
以下、本発明の詳細について説明する。
本発明の第一の態様のプログラムは、コンピュータに実現させるための被験体における血
管疾患を判定するプログラムであり、以下のステップを含む：
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（２）前記ステップ（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（３）前記ステップ（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（４）前記ステップ（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（５）前記ステップ（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
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ノルム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出するステップと
（７）前記ステップ（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験
体において血管疾患があると判定するステップ。
【００２５】
本発明の第一の態様のプログラムによって判定される血管疾患は、上記手順によって判定
されるものであれば特に制限されないが、好ましくは動脈硬化、血管狭窄または動脈瘤で
ある。
【００２６】
本発明の第一の態様のプログラム（以下、血管疾患判定プログラムともよぶ）は、たとえ
ば、図１において作動フローを示した血管疾患の非侵襲的判定装置または方法において、
血管疾患判定プログラム（図１のＳ２）として使用される。
【００２７】
本発明の血管疾患判定プログラムは、拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる
反射エコーの波形情報を入力値とする（図１のＳ１）。被験体の血管に超音波を送波する
方法についてこれまでに知られている方法を採用でき、被験体の血管に対して９０度、す
なわち垂直に超音波を送波するのが好ましい。また、該反射エコーを得る方法は血管壁の
振動周波数を選択的に抽出することができれば特に制限はない。たとえば、デジタルフィ
ルター方式を採用すれば、被験体の血管に対して９０度または９０度以外の角度で超音波
を送波した際に、特定の周波数の信号だけを取り出すことや、信号に混入したノイズを低
減することなどができる。該反射エコーの波形は、特開平５－２３３３５号公報および“
Ａｃｏｕｓｔｉｃａｌ　ｉｍａｇｉｎｇ　ａｎｄ　ｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇ　ｏｆ　ｂｌｏ
ｏｄ　ｖｅｓｓｅｌ　ａｎｄ　ｔｈｅ　ｒｅｌａｔｅｄ　ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ｕｓｉｎ
ｇ　ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ　ｄｏｐｐｌｅｒ　ｅｆｆｅｃｔ”（横堀ほか、Ｂｉｏ－Ｍｅ
ｄｉｃａｌ　Ｍａｔｅｒｉａｌｓ　ａｎｄ　Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ，Ｖｏｌ．１，ｐｐ
．１２７－１３６，１９９１）（これらの文献の記載は、ここに特に開示として援用され
る）に記載された装置を用い、超音波ドップラー法によって得ることができる。具体的に
は、膨張および収縮、すなわち、拍動する被験体の血管壁に対して、垂直方向に振動数ｆ
の超音波を送波し、血管壁からドップラー効果により振動数がｆ0に変化した反射エコー
を受波して得る。このようにして得られた反射エコーは、たとえば、図５に示すような波
形を示す。
【００２８】
本発明の血管疾患判定プログラムによれば、上記反射エコーの波形を入力値として順次数
学的処理を施すことにより、最終的に被験体において血管疾患があるか否かを判定できる
。判定結果は、たとえば、図１に示す判定装置が表示部を有する場合は、その表示部に表
示され得る（図１のＳ３）。
【００２９】
本発明の血管疾患判定プログラムの処理手順の具体例は、図２に示すフローチャートによ
って示される。被験体から得た上記反射エコーの波形ベクトルにウェーブレット（Wavele
t）変換行列を乗じた離散型ウェーブレット変換を実施することにより、ウェーブレット
スペクトルを得る（図２のＳ１０１）。たとえば、図５に示す反射エコーの波形を離散型
ウェーブレット変換して得たウェーブレットスペクトルは図６に示される。
【００３０】
上記のように得たウェーブレットスペクトルをモード分解してモード別に複数のスペクト
ルを得る（図２のＳ１０２）。たとえば、図６に示されるウェーブレットスペクトルは、
下記表１に示すように８つのモードにモード分解され得る。このようにして得たもののう
ち、モード６（エレメント６５～１２８）のスペクトルが図７である。
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【表１】

【００３１】
上記のように得たモード別の複数のスペクトルのそれぞれについて、ウェーブレット変換
行列の逆数を乗じてウェーブレット逆変換して、モード別に対応する複数の波形を得る（
図２のＳ１０３）。たとえば、図７に示すモード６のスペクトルをウェーブレット逆変換
して得た波形は、図８に示される。
【００３２】
上記のように得られたモード別の複数の波形のそれぞれについて、ノルム値を算出する（
図２のＳ１０４）。ノルム値は、モードｍの波形のベクトルを

【数１】

とした場合（Ｔは時間を表わす。分割点ｘの意味は図９を参照）、モードｍのノルム値は
【数２】

と定義される。ウェーブレット変換によって分解される各モードについて、その振動波形
の分割点ｘｉ（ｉ＝１～ｎ）から計算される各モードのノルム値を計算し、その分布をも
とめる。もっともノルムの大きさモードを主波形周波数ｆ１とする。
【００３３】
ノルム値とｆ１との関係は、上記の通りに定義されるＮｍを用いて次の式によって示され
る。

【数３】

【００３４】
上記のような手順に従うことにより、まず時間軸にある拍動する被験体の血管に超音波を
送波して得られる反射エコーを、ウェーブレット変換により、周波数軸にあるウェーブレ
ットスペクトルを得る。次いでこのウェーブレットスペクトルをモード分解してモード別
のスペクトルを得る。次いでウェーブレット逆変換により時間軸にあるモード別の波形を
得た後、ノルム値を算出することにより、モードごとにノルム値が得られる。
【００３５】
上記のようにして得られたノルム値をｙ軸として、モードをｘ軸にとってプロットするこ
とによって、ノルム分布グラフを出力する（図２のＳ１０５）。このようにして得られた
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被験体のノルム分布グラフを、同様にして正常個体から得られたノルム分布グラフトと比
較し（図２のＳ１０６）、ノルム分布グラフの一致または相違を検出する（図２のＳ１０
７）。たとえば、健常者から得られたノルム分布グラフを図１０に示し、動脈硬化の罹患
者から得られたノルム分布グラフを図１１に示した。図１０および図１１から分かる通り
、両者は全体的にモードに対するノルム値の分布が相違している。特に、両者はピークと
なるノルム値が見られるモードであるｆ１について相違している。図１１に示されるよう
に、動脈硬化の罹患者から得られるノルム分布グラフのピークは、健常者のそれと比べて
、低モード側（低周波側）に見られる傾向にある。
【００３６】
したがって、被験体から得られたノルム分布グラフを、正常個体から得られたノルム分布
グラフと比較した場合、ｆ１に相違が検出されるとき、好ましくは被験体から得られたノ
ルム分布グラフにおけるｆ１が、正常個体から得られたノルム分布グラフにおけるｆ１よ
りも低周波側にあるとき、より好ましくは被験体から得られたノルム分布グラフにおける
ｆ１が４未満であるとき、被験体において動脈硬化があると判定される（図２のＳ１０７
）。
【００３７】
被験体から得られたノルム分布グラフが正常個体から得られたノルム分布グラフと一致す
る場合、または、両者において相違が検出されない場合、被験体において血管疾患が認め
られないと判定する（図２のＳ１０８）。判定結果は、特定の血管疾患の有無などのよう
に定性的なものであってもよく、特定の血管疾患の罹患率などの定量的なものであっても
よい。
【００３８】
上記の手順により拍動する健常者の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形か
ら得られるウェーブレットスペクトル、モード毎の波形およびノルム分布グラフといった
一連のグラフの具体例を図１２に示した。
【００３９】
図１３は動脈瘤の罹患者から得られたノルム分布グラフの一例を示す。図１３に示されて
いる通り、動脈瘤の罹患者から得られたノルム分布グラフは２つのピークを有する。なお
、ノルム分布グラフにおいて２つのピークが得られた場合に、比較的ノルム値の大きいピ
ークを「第１のピーク」とよび、それに対してノルム値の小さいピークを「第２のピーク
」とよぶ。
【００４０】
図１３に見られるような第２のピークは、正常個体や動脈硬化のみの罹患者から得られた
ノルム分布グラフでは見られず、動脈瘤があり、かつ、重度の動脈硬化を有する罹患者か
ら得られたノルム分布グラフにおいて、高周波側のモード、たとえば、モード５付近にお
いて見られる。したがって、被験体から得られたノルム分布グラフを、正常個体から得ら
れたノルム分布グラフと比較した場合、ピークの数の相違が検出されるとき、好ましくは
被験体から得られたノルム分布グラフにおいて２以上のピークが検出されるとき、より好
ましくは被験体から得られたノルム分布グラフにおいて高周波側、たとえば、モード５付
近に第２のピークが検出されるとき、被験体において動脈瘤があると判定される。
【００４１】
図１４は、動脈瘤があり、かつ、中度の動脈硬化を有する罹患者から得られたノルム分布
グラフの一例を示す。図１４が示す通り、動脈硬化が進行した罹患者から得られたノルム
分布グラフは、高周波側の第２のピークが消え、低周波側、たとえば、モード２～４付近
に２つのピークが重なり合ったものとして検出される。
【００４２】
図１５は、動脈瘤があり、かつ、重度の動脈硬化を有する罹患者から得られたノルム分布
グラフの一例を示す。図１５に示す通り、動脈硬化が中度よりもさらに進行すると、第１
のピークと第２のピークとの区別がつかなくなり、軽度の動脈硬化を有する罹患者から得
られるノルム分布グラフのピーク値のモードよりも低周波側、たとえば、モード２付近に
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１つのピークとして検出される。
【００４３】
したがって、被験体から得られたノルム分布グラフが低周波側、好ましくはモード２～４
付近に２つのピークが重なり合ったものである場合、被験体は動脈瘤を有し、かつ、中度
の動脈硬化があると判定される。また、被験体から得られたノルム分布グラフにおいて、
軽度の動脈硬化を有する罹患者から得られたノルム分布グラフのピーク値のモードよりも
低周波側、好ましくはモード２付近にピークが見られる場合、被験体は動脈瘤を有し、か
つ、重度の動脈硬化があると判定される。
【００４４】
本発明の第二の態様のプログラムは、コンピュータに実現させるための被験体における動
脈硬化の進行度を評価するプログラムであり、以下のステップを含む：
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（ｂ）前記ステップ（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（ｃ）前記ステップ（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（ｄ）前記ステップ（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（ｅ）前記ステップ（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（ｆ）前記ステップ（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見ら
れるモードであるｆ１を検出するステップと、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成するステップと、
（ｈ）前記ステップ（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率か
らエントロピーを算出するステップと、
（ｉ）前記ステップ（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記ステップ（ｆ）により
検出されたｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフ
を出力するステップと、
（ｊ）前記ステップ（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正
常個体のエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増加の程度に
基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価するステップ。
【００４５】
本発明の第二の態様のプログラム（以下、動脈硬化進行度評価プログラムともよぶ）は、
たとえば、図３において作動フローを示した動脈硬化の進行度の非侵襲的評価装置または
方法において、動脈硬化進行度評価プログラム（図３のＳ５）として使用される。
【００４６】
本発明の動脈硬化進行度評価プログラムは、本発明の血管疾患判定プログラムと同様に、
拍動する被験体の血管に、好ましくは被験体の血管に対して９０度で超音波を送波して得
られる反射エコーの波形情報を入力値とする（図３のＳ４）。本発明の動脈硬化進行度評
価プログラムによれば、被験体の血管に超音波をあてて得られた反射エコーの波形を入力
値として順次数学的処理を施すことにより、最終的に被験体における動脈硬化の進行度を
評価できる（図３のＳ５）。判定結果は、たとえば、図３に示す判定装置が表示部を有す
る場合は、その表示部に表示され得る（図３のＳ６）。
【００４７】
本発明の動脈硬化進行度評価プログラムの処理手順の具体例は、図４に示すフローチャー
トによって示される。図４のフローチャートにおけるＳ２０１～Ｓ２０５は、図２のフロ
ーチャートのＳ１０１～Ｓ２０５に対応する。
【００４８】
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本発明の動脈硬化進行度評価プログラムにおいては、被験体から得られたノルム分布グラ
フにおいて、ピーク値が見られるモードであるｆ１を検出する（図４のＳ２０６）。上記
の通り、動脈硬化の罹患者から得られるノルム分布グラフのｆ１は、正常個体から得られ
るノルム分布グラフにおけるｆ１よりも低周波側、たとえば、４未満で検出される。
【００４９】
本発明の動脈硬化進行度評価プログラムは、このようにして得られたｆ１についてエント
ロピーをプロットしたエントロピー－平均モード分布の基に、動脈硬化の進行度を評価す
る。モード毎のエントロピーは、拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射
エコーの波形から２次元アトラクタを構成し、次いで構成された２次元アトラクタで表わ
される軌道の確率から算出される（図４のＳ２１１およびＳ２１２）。２次元アトラクタ
の構成およびエントロピーの計算は、それぞれ、“Ｔｈｅ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ａｎｄ　
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　Ｕｎｓｔａｂｌｅ　Ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂｌ
ｏｏｄ　Ｖｅｓｓｅｌ　Ｗａｌｌ　ｗｉｔｈ　ａｎ　Ａｎｅｕｒｙｓｍ　Ｂａｓｅｄ　ｏ
ｎ　Ｎｏｉｓｅ　Ｓｃｉｅｎｃｅ”（横堀ほか、Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ａｔｈｅｒｏｓ
ｃｌｅｒｏｓｉｓ　ａｎｄ　Ｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．４，ｐｐ．１
６３－１７４，２００６）のうち、「Ａｎａｌｙｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｕｎｓｔａｂｌ
ｅ　Ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｏｆ　Ｂｌｏｏｄ　Ｖｅｓｓｅｌｓ　ｗｉｔｈ　Ａｔｈｅｒｏｓ
ｃｌｅｒｏｓｉｓ　ａｎｄ　Ａｎｅｕｒｙｓｍ　Ｂａｓｅｄ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｃｈａｏｓ
　Ｔｈｅｏｒｙ」（ｐｐ．１６９－１７１）および「Ｔｈｅ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　
Ｅｎｔｒｏｐｙ　ｆｏｒ　Ｄｙｎａｍｉｃ　Ｂｅｈａｖｉｏｒ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｂｌｏｏ
ｄ　Ｖｅｓｓｅｌ　Ｗａｌｌ」（ｐｐ．１７１－１７３）（これらの記載は、ここに特に
開示として援用される）を参照して実施できる。
【００５０】
このように算出されたエントロピーをｙ軸にとり、上記平均モードをｘ軸にとって、エン
トロピーを平均モードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフを出力
する（図４のＳ２２１）。エントロピー－平均モード分布グラフの具体例を図１６に示す
。図１６において、ｆ１とエントロピーとは相関があり、その相関係数０．８２である。
非特許文献１に記載されるようなＰＷＶを実現するプログラムでは、出力値と、健常者、
動脈硬化の罹患者および動脈瘤の罹患者とは、相関係数０．３～０．５で相関するといわ
れている。したがって、本発明の動脈硬化進行度評価プログラムは、従来のプログラムと
比べて、動脈硬化進行度を適切に評価できる。
【００５１】
図１６において示されている通り、動脈硬化の罹患者（□）および動脈瘤の罹患者（▲）
の平均モードに対するエントロピー値は、正常個体（○）のものと比べて、高い。また、
その程度は、動脈硬化の進行度に依存する。したがって、被験体から得られたエントロピ
ー－平均モード分布グラフを、正常個体から得られたエントロピー－平均モード分布グラ
フと比較して（図４のＳ２２２）、エントロピーの増加の程度が大きいほど、被験体にお
ける動脈硬化の進行度は大きいと評価できる（図４のＳ２２３）。エントロピー増加の程
度は、たとえば、エントロピー－平均モード分布グラフにおける最大および／または最小
エントロピー値を比較することにより検出できる。
【００５２】
また、本発明のプログラムを応用した周波数解析により、精度の高い動脈瘤の判定および
動脈硬化の進行度の評価が可能である。周波数解析は、たとえば、以下の手順を経ること
により実施できる。
【００５３】
上記した手順に従って、被験体から得られたノルム分布グラフにより第２のピークが見ら
れるモード（以下、第２ピークモードともよぶ）を検出する。第２ピークノルム値を隣接
モードノルム値で除した比率値（第２ピークノルム値／隣接モードノルム値）（以下、「
ｆ２値」ともよぶ）を算出する。平均モード（ｆ１）に対して、得られたｆ２値をプロッ
トすることにより、周波数解析グラフを作成することができる。動脈瘤を有する場合は、
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平均モード３付近でｆ２値が大きくなる。よって、好ましくは平均モード３においてｆ２
値が１以上である被験体は動脈瘤に罹患している可能性が高いといえる。図１３に示すノ
ルム分布グラフを基に上記した手順に従って作成した周波数解析グラフが図１７である。
図１７において円で囲まれているｆ２値を検出することにより、被験体が動脈瘤に罹患し
ていると判定できる。
【００５４】
なお、図１７の縦軸であるモード５／モード４（ｆ２）について、図１３の一部を切り出
して説明したのが図１８である。ここでは、モード５のピークを評価するために、モード
５とモード４との比（モード５のノルム値／モード４のノルム値）をＲとして定義してい
る。Ｒについて観測すると、動脈硬化がない状態から動脈硬化が軽度である状態へ変化す
る過程ではＲは増加し、動脈硬化が軽度である状態から動脈硬化が重度である状態へ変化
する過程ではＲは減少する。したがって、ｆ１とＲとの関係から、動脈硬化の進行度のみ
ならず、動脈瘤あるいはそれと付随している血管狭窄（梗塞）を診断が可能である。また
、このような診断は、測定および波形解析に人為的判断を介在させず、再現性のある自動
解析として達成し得る。
【００５５】
本発明の別の側面によれば、本発明のプログラムを記録したコンピュータ可読記憶媒体が
提供される。媒体の種類は、たとえば、磁気的または電気的な媒体を挙げることができる
が、特に制限はない。媒体の種類に応じて本発明のプログラムは記録され、その方法は当
業界において知られている方法を制限なく利用できる。
【００５６】
本発明の別の側面によれば、本発明の血管疾患判定プログラムを用いた、被験体における
血管疾患を判定するための血管疾患判定装置を提供することができ、このような装置は下
記の通りの構成を採り得る：
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（２）前記手段（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（３）前記手段（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（４）前記手段（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
（５）前記手段（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（６）前記手段（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体から得られたノル
ム分布グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出する手段と
（７）前記手段（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験体に
おいて血管疾患があると判定する手段。
【００５７】
本発明の別の側面によれば、本発明の動脈硬化進行度評価プログラムを用いた、被験体に
おける動脈硬化の進行度を評価するための動脈硬化進行度評価装置を提供することができ
、このような装置は下記の通りの構成を採り得る：
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得る手段と、
（ｂ）前記手段（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモード
別に複数のスペクトルを得る手段と、
（ｃ）前記手段（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット逆変
換して対応するモード別の複数の波形を得る手段と、
（ｄ）前記手段（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノルム値
を算出する手段と、
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（ｅ）前記手段（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロットし
てノルム分布グラフを出力する手段と、
（ｆ）前記手段（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見られる
モードであるｆ１を検出する手段と、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成する手段と、
（ｈ）前記手段（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率からエ
ントロピーを算出する手段と、
（ｉ）前記手段（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記手段（ｆ）により検出され
たｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフを出力す
る手段と、
（ｊ）前記手段（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正常個
体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増加の
程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価する手段。
【００５８】
本発明の血管疾患判定装置および動脈硬化進行度評価装置は、上記した本発明のプログラ
ムの実現を可能とする装置である。本発明の血管疾患判定装置および動脈硬化進行度評価
装置は、それぞれ単独で存在し得るし、一つの装置としてそれぞれの手段および機能を併
せ持つ装置となり得る。そこで本明細書では、本発明の血管疾患判定装置および動脈硬化
進行度評価装置を総称して「本発明の装置」とよぶ。本発明の装置は、たとえば、超音波
血流計TRY-1（大洋電子株式会社）に本発明のプログラムを実現させることにより構成す
ることができる。
【００５９】
本発明の装置を用いて複数点で測定することにより、１点計測では測定するのが難しい症
候を検出できる。すなわち、本発明の装置は、同時多点測定方式を採用できるものである
。
【００６０】
たとえば、本来、臨床的に動脈硬化の臓器相関性は得られないと指摘されている頸部およ
び手首を測定部位として本発明の装置により、被験体の血管疾患を評価することができる
。実際に、なんらかの血管疾患に罹患していると想定される糖尿病罹患者および糖尿病非
罹患者の頸部および手首を本発明の装置で測定した結果を図１９に示す。図１９が示す通
り、ｆ１について、糖尿病非罹患者においては、初期には臓器相関性は得られなかった。
しかし、糖尿病罹患者の症例では、頸部と手首とにおいて動脈硬化の相関性が得られ、か
つ、頸部がより進行していることが示された。このことは、動脈硬化が頚部から先行して
発現し、糖尿病ではその進行が瞬く間に全身におよぶことを示している。このような症候
は、本発明の装置を用いた同時多点測定により初めて得られる結果である。原発性病因と
の関係で動脈硬化進行度を多角的に診断できることから、本発明の装置を用いた測定の臨
床的意義は大きい。すなわち、本発明の装置を用いれば、動脈硬化の局所的な診断および
臓器相関性に基づく診断により、動脈硬化および動脈瘤の原発位置を特定することができ
る。なお、非特許文献１に記載されているＰＷＶは全体的な診断であるため、臓器相関性
は測定できない。
【００６１】
本発明の血管疾患判定装置の作動方法は、たとえば、以下のステップを含む：
（１）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（２）前記ステップ（１）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（３）前記ステップ（２）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（４）前記ステップ（３）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
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ム値を算出するステップと、
（５）前記ステップ（４）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（６）前記ステップ（５）により出力されたノルム分布グラフを、正常個体のノルム分布
グラフと比較して、ノルム分布グラフの一致または相違を検出するステップと
（７）前記ステップ（６）によりノルム分布グラフの相違が検出された場合に、前記被験
体において血管疾患があると判定するステップ。
【００６２】
本発明の動脈硬化進行度評価装置の作動方法は、たとえば、以下のステップを含む：
（ａ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形を離散型ウェ
ーブレット変換してウェーブレットスペクトルを得るステップと、
（ｂ）前記ステップ（ａ）により得られたウェーブレットスペクトルをモード分解してモ
ード別に複数のスペクトルを得るステップと、
（ｃ）前記ステップ（ｂ）により得られたモード別の複数のスペクトルをウェーブレット
逆変換して対応するモード別の複数の波形を得るステップと、
（ｄ）前記ステップ（ｃ）により得られたモード別の複数の波形から対応する複数のノル
ム値を算出するステップと、
（ｅ）前記ステップ（ｄ）により算出された複数のノルム値を対応するモード別にプロッ
トしてノルム分布グラフを出力するステップと、
（ｆ）前記ステップ（ｅ）により出力されたノルム分布グラフにおいて、ピーク値が見ら
れるモードであるｆ１を検出するステップと、
（ｇ）拍動する被験体の血管に超音波を送波して得られる反射エコーの波形から２次元ア
トラクタを構成するステップと、
（ｈ）前記ステップ（ｇ）により構成された２次元アトラクタで表わされる軌道の確率か
らエントロピーを算出するステップと、
（ｉ）前記ステップ（ｈ）により算出されたエントロピーを、前記ステップ（ｆ）により
検出されたｆ１付近のモードに対してプロットしたエントロピー－平均モード分布グラフ
を出力するステップと、
（ｊ）前記ステップ（ｉ）により出力されたエントロピー－平均モード分布グラフを、正
常個体から得られたエントロピー－平均モード分布グラフと比較して、エントロピーの増
加の程度に基づいて、前記被験体における動脈硬化の進行度を評価するステップ。
【００６３】
本発明の装置の作動方法は、上記手順でデータを処理できる適当なコンピュータ・プログ
ラム（またはソフトウェア）を作成することによって、コンピュータを用いて簡便に実施
できる。そのようなコンピューター・プログラムは、本発明の装置の作動方法を実施する
ために使用できるものとして、それ自体有用なものとなり得る。このようなコンピュータ
ー・プログラムの一例が、本発明のプログラムである。
【００６４】
本発明のプログラム、媒体および装置における「被験体」および「正常個体」は、特に制
限されないが、たとえば、ヒト、ラット、マウス、ウサギ、イヌ、ネコなどの哺乳動物を
挙げることができ、好ましくはヒトである。
【００６５】
本発明のプログラム、媒体および装置は、臨床の場面以外にも、試験や研究などの場面に
おいて使用することができる。また、本発明のプログラム、媒体および装置は、医師など
の臨床での専門家だけでなく、専門家の補助者や装置の製造業者など特に制限なく扱うこ
とができる。臨床場面で使用する場合、医師の診断の前段・最中・後段の任意の段階で使
用できる。したがって、本発明のプログラム、媒体および装置は、動脈硬化、血管狭窄、
動脈瘤といった血管疾患を予防する目的で予備的な判定手段として使用することができ、
さらに上記血管疾患の治療後の再発を防止する目的で事後的な判定手段としても使用でき
る。本発明のプログラム、媒体および装置を用いた判定結果と医師の診断結果とを併用す
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れば、非常に高い精度で動脈硬化、血管狭窄、動脈瘤といった血管疾患を検出できる。
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