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(57)【要約】
本開示は、血管系の健康を監視するためのシステムおよ
び方法に一般的に関する。システムは、患者の血管活動
を監視するための監視装置と、その方法のステップを行
うように構成されたサーバーと、を備える。方法のステ
ップは、監視装置によって患者の血管活動測定値から由
来する血管信号を備える信号セットを受信することと、
血管信号から識別パルスを再構成することと、識別パル
スからの識別パルス特徴を判断することと、識別パルス
特徴を備える特徴セットからのデータを患者データベー
スと比較することと、患者データベースとの比較結果に
基づいた血管健康状態のリスク評価を生成することと、
を備える。患者データベースは患者集団に対する特徴セ
ットに関連するデータを備える。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシステムであって、
　前記患者の血管活動を監視するための監視装置と、
　サーバーであって、
　前記監視装置によって前記患者の血管活動測定値から由来する血管信号を備える信号セ
ットを受信することと、
　前記血管信号から識別パルスを再構成することと、
　前記識別パルスからの識別パルス特徴を判断することと、
　前記識別パルス特徴を備える特徴セットからのデータを患者データベースと比較するこ
とと、
　前記患者データベースとの比較結果に基づいた血管健康状態のリスク評価を生成するこ
とと、を備えるステップを行うように構成され、
　前記患者データベースは患者集団に対する特徴セットに関連するデータを備えるサーバ
ーと、
　を備える、システム。
【請求項２】
　前記識別パルスは、前記血管信号に対して信号処理を行うことによって再構成される、
請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記信号処理は、ノイズから前記血管信号をフィルタリングすることを備える、請求項
２に記載のシステム。
【請求項４】
　前記信号処理は、所定信頼区間外にあるパルスを除去することを備える、請求項２また
は３に記載のシステム。
【請求項５】
　前記信号処理は、所定降順の振幅を有しないパルスを除去することを備える、請求項２
から４のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項６】
　前記信号処理は、それにおいて多項式分解を行うことを備える、請求項２から５のいず
れか１項に記載のシステム。
【請求項７】
　前記信号処理は、それから外れ値のパルスを除去することを備える、請求項２から６の
いずれか１項に記載のシステム。
【請求項８】
　前記信号処理は、前記血管信号におけるパルスを単パルスに重畳することを備える、請
求項２から７のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項９】
　前記信号処理は、前記単パルスを正規化し、よって、前記識別パルスを再構成すること
を備える、請求項８に記載のシステム。
【請求項１０】
　前記システムは前記監視装置に接続可能な測定器具セットをさらに備え、前記測定器具
は前記患者の前記血管活動を測定するための１つ以上の血管センサを備える、請求項１か
ら９のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記測定器具は前記患者の体温を測定するための１つ以上の体温センサをさらに備え、
前記信号セットは前記患者の体温測定値から由来する体温信号をさらに備える、請求項１
０に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記ステップは前記体温信号によって体温信号特徴を判断することをさらに備え、前記
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特徴セットは前記体温信号特徴をさらに備える、請求項１１に記載のシステム。
【請求項１３】
　前記血管信号は、前記血管活動測定値から得る容積脈波図または心電図から由来する、
請求項１０から１２のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１４】
　前記血管センサは、容積脈波図または心電図をそれぞれ取得するためのパルスオキシメ
ータセンサまたは心電図センサである、請求項１３に記載のシステム。
【請求項１５】
　前記ステップは、前記患者の個人パラメータからのデータを前記患者データベースと比
較することをさらに備える、請求項１から１４のいずれか１項に記載のシステム。
【請求項１６】
　前記患者によって入力された前記個人パラメータについて前記サーバーと通信するよう
に構成された電子装置をさらに備える、請求項１５に記載のシステム。
【請求項１７】
　前記患者リスク評価は、さらに前記個人パラメータからのデータを前記患者データベー
スとの比較を基づいて生成される、請求項１５または１６に記載のシステム。
【請求項１８】
　前記ステップは、前記患者と関連する前記特徴セットおよび個人パラメータからのデー
タを有する前記患者データベースを更新することをさらに備える、請求項１５から１７の
いずれか１項に記載のシステム。
【請求項１９】
　前記患者リスク評価は、血管状態にかかる確率を備える、請求項１から１８のいずれか
１項に記載のシステム。
【請求項２０】
　サーバー上で実行されるコンピュータ化された、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視
する方法であって、
　監視装置によって前記患者の血管活動測定値から由来する血管信号を備える信号セット
を受信することと、
　前記血管信号から識別パルスを再構成することと、
　前記識別パルスからの識別パルス特徴を判断することと、
　前記識別パルス特徴を備える特徴セットからのデータを患者データベースと比較するこ
とと、
　前記患者データベースとの比較結果に基づいた血管健康状態のリスク評価を生成するこ
とと備え、
　前記患者データベースは患者集団に対する特徴セットに関連するデータを備える、方法
。
【請求項２１】
　前記識別パルスを再構成するための前記血管信号に対して信号処理を行うことをさらに
備える、請求項２０に記載の方法。
【請求項２２】
　前記信号処理は、ノイズから前記血管信号をフィルタリングすることを備える、請求項
２１に記載の方法。
【請求項２３】
　前記信号処理は、所定信頼区間外にあるパルスを除去することを備える、請求項２１ま
たは２２に記載の方法。
【請求項２４】
　前記信号処理は、所定降順の振幅を有しないパルスを除去することを備える、請求項２
１から２３のいずれか１項に記載の方法。
【請求項２５】
　前記信号処理は、それにおいて多項式分解を行うことを備える、請求項２１から２４の



(4) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40

50

いずれか１項に記載の方法。
【請求項２６】
　前記信号処理は、それから外れ値のパルスを除去することを備える、請求項２１から２
５のいずれか１項に記載の方法。
【請求項２７】
　前記信号処理は、前記血管信号におけるパルスを単パルスに重畳することを備える、請
求項２１から２６のいずれか１項に記載の方法。
【請求項２８】
　前記信号処理は、前記単パルスを正規化し、よって、前記識別パルスを再構成すること
を備える、請求項２７に記載の方法。
【請求項２９】
　前記信号セットは、前記監視装置によって前記患者の体温測定値から由来する体温信号
をさらに備える、請求項２０から２８のいずれか１項に記載の方法。
【請求項３０】
　前記方法は前記体温信号によって体温信号特徴を判断することをさらに備え、前記識別
セットは前記体温信号特徴をさらに備える、請求項２９に記載の方法。
【請求項３１】
　前記血管信号は、前記血管活動測定値から得る容積脈波図または心電図から由来する、
請求項２０から３０のいずれか１項に記載の方法。
【請求項３２】
　前記患者の個人パラメータからのデータを前記患者データベースと比較することをさら
に備える、請求項２０から３１のいずれか１項に記載の方法。
【請求項３３】
　前記個人パラメータは、前記患者によって入力され、電子装置から通信される、請求項
３２に記載の方法。
【請求項３４】
　前記患者リスク評価は、さらに前記個人パラメータからのデータを前記患者データベー
スとの比較を基づいて生成される、請求項３２または３３に記載の方法。
【請求項３５】
　前記患者と関連する前記特徴セットおよび個人パラメータからのデータを有する前記患
者データベースを更新することをさらに備える、請求項３２から３４のいずれか１項に記
載の方法。
【請求項３６】
　前記患者リスク評価は、血管状態にかかる確率を備える、請求項２０から３５のいずれ
か１項に記載の方法。
【請求項３７】
　実行されたときに請求項２０から３６のいずれか１項に記載の方法をサーバーに行わせ
るコンピュータ可読指令を記憶する、非一時的なコンピュータ可読媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
（関連出願の相互参照）
　本開示は、２０１６年３月２８日に出願されたスリランカ特許出願第１８７２２号の優
先権を主張する特許出願であり、上記特許出願は、参照により本明細書に組み込まれる。
【０００２】
　本開示は、一般的に血管系の健康を監視するためのシステムおよび方法に関する。具体
的には、本開示は、患者の１つ以上の血管系、例えば、末梢血管系および心臓血管系の健
康を無侵襲的に監視するためのシステムおよび方法の様々な実施形態を説明する。
【背景技術】
【０００３】



(5) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40

50

　循環系または心血管系とも呼ばれる血管系は、血管（動脈、静脈、および毛細血管）か
らなる器官系であり、血管は血液を人体にわたって運んで循環させる。この血液循環を介
して、酸素および栄養（例えば、アミノ酸および電解質）が人体組織に運搬され、組織の
老廃物が排出される。よい血液循環を有する健康な血管系が、栄養を提供し疾病と闘うこ
と、体温を安定させること、および、人体内の恒常性を維持することに対して重要である
。血管系は、腹部外または胸部外（すなわち、肢体内または末梢内）の動脈および静脈に
おける血液循環に関する末梢血管系と、心臓の心機能に関する心臓血管系と、を含む。
【０００４】
　上皮組織は人体全体の血管および器官の腔および表面を覆う。血管内皮は、人体におい
て心臓から血管までの血管系を覆う上皮組織の一種である。血管内皮または内皮細胞は、
血管の内表面を覆い、血管腔において循環している血液と血管壁の残りの部分との間のイ
ンタフェースを形成する。
【０００５】
　血管内皮は内皮細胞の高活性単層（highly active monolayer）であり、この高活性単
層は血管の恒常性の維持に対してキーとなっている。内皮機能不全は内皮の全身病理学的
状態（systemic pathological state）であり、アテローム性動脈硬化症の早期段階形成
の兆候で知られている（動脈硬化性血管疾患またはＡＳＶＤでも知られている）。アテロ
ーム性動脈硬化症はプラークが動脈内に形成し発展する疾患である。動脈の硬化および狭
まりによって最終的に動脈が詰まり酸素に富む血液が器官または人体の他の部分への流れ
を制限する。
【０００６】
　内皮機能不全と血管系における疾患との間の相互関係は既に研究によって示された。内
皮機能不全に対する早期診断は血管健康状態または疾患の早期識別を導く。現に、内皮機
能を評価するまたは測定する方法が存在しているものの、いくつかの方法、例えば、直接
的に血液試料を介して酸素飽和度を測定することによる方法は患者を侵襲する。
【０００７】
　したがって、少なくとも１つの前述した問題および／または欠点を取り込むまたは軽減
するために、従来技術と比べると少なくとも１つの改善および／または利点を有する、患
者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシステムおよび方法を提供する必要がある
。
【発明の概要】
【０００８】
　本開示の１つの概念に基づいて、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシス
テム、方法および非一時的なコンピュータ可読媒体が提供される。システムは、患者の血
管活動を監視するための監視装置と、その方法のステップを行うように構成されたサーバ
ーと、を備える。方法のステップは、監視装置によって患者の血管活動測定値から由来す
る血管信号を備える信号セットを受信することと、血管信号から識別パルスを再構成する
ことと、識別パルスからの識別パルス特徴を判断することと、識別パルス特徴を備える特
徴セットからのデータを患者データベースと比較することと、患者データベースとの比較
結果に基づいた血管健康状態のリスク評価を生成することと、を備える。患者データベー
スは患者集団に対する特徴セットに関連するデータを備える。
【０００９】
　本開示の利点は、比較のための識別パルスの再構成および利用によって、患者、クリニ
ック、医療施設などが比較的に標準化された手法を適用して血管健康状態のリスクを評価
することができることである。伝統的な信号またはパルス列と比べると、異なる患者に対
して実質的に同様な手段から由来する単一の識別パルスは、患者の血管健康に基づく患者
間の変化をより有効に強調することができ、よって、血管健康状態／異常／疾患を精度高
く検出／予測する。
【００１０】
　本開示に基づく患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシステムおよび方法は
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ここで開示される。本開示の様々な特徴、概念および利点は、添付する図面とともに、例
示的であるが制限でない形式によって後述する本開示の実施形態の詳細説明から一層明白
となる。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】本開示の実施形態に基づく、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシ
ステムの図
【図２】本開示の実施形態に基づく、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するためのコ
ンピュータ化された方法の図
【図３】本開示の実施形態に基づく、図１のシステムのサーバーのブロック図
【図４】本開示の実施形態に基づく、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視するために患
者に付けるセンサの構成の図
【図５】本開示のもう１つの実施形態に基づく、患者の血管系の健康を無侵襲的に監視す
るために患者に付けるセンサのもう１つの構成の図
【図６】本開示の実施形態に基づく、指尖容積脈波（ＰＰＧ）および体温信号に対して行
われる第１信号処理の図
【図７】本開示の実施形態に基づく、第２信号処理後ＰＰＧ信号から識別パルスの再構成
の図
【図８】本開示の実施形態に基づく、第２信号処理の図
【図９】本開示の実施形態に基づく、ＰＰＧ信号の一次微分の図
【図１０】本開示の実施形態に基づく、ＰＰＧ信号の一次微分からの例示パルスの図
【図１１】本開示の実施形態に基づく、所定信頼区間を有するＰＰＧ信号の図
【図１２】本開示のもう１つの実施形態に基づく、心電図信号から識別パルスの再構成の
図
【図１３】本開示の実施形態に基づく、周波数領域におけるＰＰＧ信号の図
【図１４】本開示の実施形態に基づく、ＰＰＧ信号から由来する識別パルスの図
【図１５】本開示の実施形態に基づく、図１３の識別パルスのもう１つの図
【図１６】本開示の実施形態に基づく、図１３の識別パルスの一次微分の図
【図１７】本開示の実施形態に基づく、図１３の識別パルスの二次微分の図
【図１８】本開示の実施形態に基づく、体温信号の図
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　本開示において、所定の要素もしくは考慮の説明または特定な図面もしくは対応する説
明内容への参照における特定な要素番号の利用は、同様、均等または類似な要素または関
連する他の図面もしくは説明内容において特定された要素番号を取り入れることができる
。図面または関連する文章における「／」の利用は、他の表示がない限りに「および／ま
たは」という意味で理解される。ここで利用されるように、既知の数学的定義に基づいて
、「セット」という文言は少なくとも1つの基数（cardinality、濃度とも呼ばれている）
を数学的に示す要素の非空有限集合である（例えば、ここで定義されたセットは、単位要
素、一（singlet）要素もしくは単一（single）要素のセット、または多要素のセットで
ある）。ここにおける特定な数値または数値範囲の記載は、近似の数値もしくは数値範囲
の記載を含むまたは近似の数値もしくは数値範囲の記載であると理解される。
【００１３】
　簡潔さと明確さとの目的のために、本開示の実施形態の説明は図面とともに患者の血管
系の健康を無侵襲的に監視するためのシステムおよび方法に向けられている。本開示の概
念はここで提供された実施形態とともに説明されるとき、本開示をこれらの実施形態に制
限すると意図しないことが理解されるべきである。むしろ、本開示は、特許請求の範囲に
よって定義されるような本開示の範囲に含まれる、ここで説明される実施形態の代替案、
変更案または均等案に及ばせようとしている。また、後述する詳細な説明、特定な詳細事
項は本開示への更なる理解を提供するために述べられる。ただし、本分野における通常の
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知識を有する者、すなわち当業者には、本開示は特定な詳細事項を参照せずに実行されて
もよく、および／または、複数の特定な実施形態の概念の組み合わせから言及された複数
の詳細事項を参照して実行されてもよいことが理解できるであろう。本開示の実施形態の
概念を余計に不明瞭化することを避けるように、いくつかの例示、既知のシステム、方法
、手順および部品については、あえて詳細に説明されていない。
【００１４】
　本開示の代表的または例示的な実施形態において、図１に示されるような電子システム
１０が提供される。システム１０はホストサーバーまたはサーバー１００を含み、ホスト
サーバーまたはサーバー１００はプロセッサとコンピュータ可読指令を記憶するように構
成されたメモリとを有する。プロセッサ（中央処理装置またはＣＰＵとも呼ばれている）
は、二次記憶装置（例えば、ディスク駆動装置またはメモリカード）、読み出し専用メモ
リ（ＲＯＭ）およびランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）を含むメモリ装置と通信する。プ
ロセッサは１つ以上のＣＰＵチップとして実行されてもよい。プロセッサは、ハードディ
スク、フロッピーディスク、光ディスク（これらの様々なディスクベースのシステムはす
べて二次記憶装置と考えてもよい）、フラッシュドライブ、ＲＯＭ、ＲＡＭ、またはネッ
トワーク接続性デバイスを介してアクセスする指示、コード、コンピュータプログラム、
スクリプトを実行する。サーバー１００は１つまたは複数のプロセッサを含んでもよい。
よって、指示はプロセッサによって実行されるように検討されるとき、指令は１つまたは
複数のプロセッサによって同時に、順番に、または他の形式で実行されてもよい。
【００１５】
　システム１０は監視装置２００をさらに含み、監視装置２００は、患者／対象物／利用
者２０と接続しているまたは接続可能であり、サーバー１００と通信連結しているまたは
通信可能である。監視装置２００は、患者２０の血管活動を測定するための電子ハードウ
エア部品／モジュールである。監視装置２００は血管活動と関連するまたはその血管活動
から由来する測定値を取得するための測定器具セットを含み、血管活動は、例えば、血流
における揺らぎ（fluctuation）に起因する体積変化、または心機能に起因する電気的活
動である。サーバー１００は、患者２０の血管系の健康を無侵襲的に監視するための方法
を行うために監視装置２００と協働する。
【００１６】
　１つの実施形態において、監視装置２００は、サーバー１００と通信するためのネット
ワーク接続性デバイスを含むまたはそのネットワーク接続性デバイスと一体化している。
ネットワーク接続性デバイスは、モデム、モデムバンク、イーサネット（登録商標）カー
ド、ユニバーサルシリアルバス（ＵＳＢ）インターフェースカード、シリアルインターフ
ェイス、トークンリングカード、ファイバ分散データインターフェイス（ＦＤＤＩ）カー
ド、無線通信モジュール、無線ローカルエリアネットワーク（ＷＬＡＮ）カード、無線送
受信カード、および他の既知のネットワークデバイスの形を取っていてもよく、その無線
送受信カードは、例えば、符号分割多元接続（ＣＤＭＡ）、汎欧州デジタル移動電話方式
（ＧＳＭ（登録商標））、ロングタームエボリューション（ＬＴＥ）、ワイマックス（wo
rldwide interoperability for microwave access、ＷｉＭＡＸ）、近距離無線通信（Ｎ
ＦＣ）、無線周波数識別（ＲＦＩＤ）、および/または他のエアインタフェースプロトコ
ルの無線送受信カードなどのプロトコルを利用して無線通信を促進する。これらのネット
ワーク接続性デバイスによっては監視装置２００を、特にその中のプロセッサを起動して
インターネットまたは１つ以上のイントラネットを介してサーバー１００と通信させても
よい。
【００１７】
　同様に図１に示されたもう１つの実施形態において、システム１０は電子装置３００を
含み、電子装置３００は監視装置２００および／またはサーバー１００と通信連結してい
るまたは通信可能である。電子装置３００はサーバー１００と監視装置２００との間の中
継装置として機能し、よって、監視装置２００が電子装置３００を介してサーバー１００
と接続可能である。例えば、監視装置２００は、患者２０の血管活動を測定し、電子装置
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３００を介してサーバー１００にこれらの血管活動測定から由来するデータを自動的に通
信する。代替的に、まず監視装置２００がデータを記憶させるように電子装置３００と通
信し、その後、電子装置３００がそのデータをサーバー１００と通信する。このようなこ
とは、患者２０が監視装置２００によって測定され、かつ、この区域にネットワーク接続
性がないまたは限られている場合に発生しうる。
【００１８】
　電子装置３００は、サーバー１００と監視装置２００との間の通信を容易にするために
前述したネットワーク接続性デバイスを含む。電子装置３００はモバイルデバイス、例え
ば、モバイルフォン、スマートフォン、携帯情報端末（ＰＤＡ）、タブレット、ラップト
ップ、またはコンピュータであってもよい。
【００１９】
　図２を参照し、本開示の様々な実施形態において、コンピュータ化された方法４００は
患者２０の血管系の健康を無侵襲的に監視するためにサーバー１００に実行される。概し
ていうと、方法４００は以下のステップを含む。
　（ａ）ステップ４０２、監視装置２００によって患者の血管活動測定値から由来する血
管信号を備える信号セットを受信する。
　（ｂ）ステップ４０４、血管信号から識別パルスを再構成する。
　（ｃ）ステップ４０６、識別パルスからの識別パルス特徴を判断する。
　（ｄ）ステップ４０８、識別パルス特徴を備える特徴セットからのデータを患者データ
ベースと比較する。
　（ｅ）ステップ４１０、患者データベースとの比較結果に基づいた血管健康状態のリス
ク評価を生成する。
　ここで、患者データベースは患者集団に対する特徴セットに関連するデータを備える。
【００２０】
　図３を参照し、サーバー１００（サーバー側）は方法４００を行うためのソフトウェア
モジュールを含む。ソフトウェアモジュールはデータ解析／解釈のためのアプリケーショ
ンまたはコントローラ１０２を含む。アプリケーション１０２は、アプリケーションプロ
グラミングインタフェース（ＡＰＩ）１０４、ユーザインタフェース（例えば、ウェブベ
ースであるまたはモバイルアプリケーションを介するものである）、信号セットを処理す
るための信号処理部品／モジュール／ユニットアルゴリズム１０８、患者データベース１
１０、および、特徴セットからのデータを患者データベース１１０と比較するための機械
学習部品／モジュール／ユニット１１２を実行する。
【００２１】
　監視装置２００（装置側）は、センサ部品／モジュール／ユニット２０２、信号フィル
タリング部品／モジュール／ユニット２０４、およびデータ転送部品／モジュール／ユニ
ット２０６を含む。監視装置２００の測定器具セットはセンサインタフェース２０８を介
して監視装置２００とインタフェースし、特にセンサ部品２０２とインタフェースする。
センサ部品２０２はセンサインタフェース２０２を介して測定器具によって取得された測
定値を受信し、測定値から由来する信号セットを生成する。１つの実施形態において、測
定器具によって取得した測定値はアナログ信号の形をしている。監視装置２００は、デー
タ転送部品２０６を介してデジタル信号をサーバー１００と通信する前に、信号フィルタ
リング部品２０４を用いてアナログ信号を処理し、例えば、アナログ信号をデジタル信号
に変換する。
【００２２】
　監視装置２００からサーバー１００への通信は、サーバー１００のアプリケーション１
０２に実行されるＡＰＩ１０４を介して行われる。（デジタル）信号セットを含むデータ
がアプリケーション１０２によって通信されて受信されると、信号セットが信号処理部品
１０８によって処理され、特徴セットが判断される。識別パルスを含む特徴セットからの
データは機械学習部品１１２によって比較されるために患者データベース１１０に記憶さ
れる。データが記憶された後、特徴セットが分類され、血管健康状態の患者リスク評価が
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機械学習モジュール１１２によって生成され、例えば、確率スコアまたはこのようなリス
クに関連する数値を計算することによって生成される。血管健康状態は特定の血管異変ま
たは特定の心血管疾患に関してもよく、確率スコアまたは数値はこのような疾患状態を有
するまたは診断された患者２０のリスクを示してもよい。これらのリスクがこのような疾
患に診断されていない個体に対して評価されるとき、確率スコアまたは数値はこのような
疾患を持っている傾向をさらに示してもよく、よって、患者２０に予測識見を与える。
【００２３】
　血管健康状態に対する患者リスク評価が患者２０（クライアント側）に示される。１つ
の実施形態において、患者リスク評価は電子装置３００と通信され、グラフィカルユーザ
インタフェース（ＧＵＩ）３０２、例えば、電子装置３００に実行されたウェブブラウザ
またはモバイルアプリケーションで患者２０に提示される。もう１つの実施形態において
、監視装置２００は、患者２０が患者リスク評価を直接的に見るとことができるグラフィ
カルユーザインタフェースを含む。患者リスク評価は視覚的または図表の形で患者２０に
提示されてもよく、よって、患者２０に容易に理解される。
【００２４】
　サーバー１００と監視装置２００と電子装置３００との間の通信は有線通信または無線
通信のプロトコルを介して行われることが望ましい。当業者に容易に理解されるように、
この通信はＨＴＴＰＳ（Hypertext Transfer Protocol Secure）および／または演算ファ
イヤウォールなどのネットワークセキュリティシステムとともに実行されることによって
安全にされる。
【００２５】
　図４を参照し、１つの実施形態において、監視装置２００の測定器具セットは、人体に
おける血管活動を測定するためのパルスオキシメータセンサ２１０と、体温を測定するた
めの体温センサ２１２と、患者２０に付けられて血管閉塞を起こす押圧カフ２１４とを含
む。特に、パルスオキシメータセンサ２１０および体温センサ２１２は患者の末端または
指に付けられ、押圧カフ２１４は左上腕の周囲に捲かれる。第１パルスオキシメータセン
サ２１０ａは左中指に付けられ、第２パルスオキシメータセンサ２１０ｂは右中指に付け
られる。第１体温センサ２１２ａは左人差し指に付けられ、第２体温センサ２１２ｂは右
人差し指に付けられる。
【００２６】
　各心周期において、心臓が圧力パルスを介して血液を人体の末端（例えば、指）へ送り
出す。圧力パルスは人体皮膚内の皮下組織における血管を膨らますに十分であり、よって
、人体皮膚内の皮下組織の血液量を変化させる。パルスオキシメータセンサ２１０は人体
における血管活動（すなわち、血液循環による結果）を測定するための血管センサである
。特に、パルスオキシメータセンサ２１０は、血液中のヘモグロビンの酸素飽和度（ＳＯ

２）を判断することによって血液中の酸素量を間接的に測定し、人体皮膚内の血液量にあ
る変化も測定する。圧力パルスによって起こされる量の変化は、発光ダイオード（ＬＥＤ
）からの光を用いて皮膚を照らしてフォトダイオードに透過されたまたは反射された光量
を測定することによって検出されることができる。パルスオキシメータセンサ２１０は皮
膚を照らすように指に付けられて光吸収上の変化を測定する。測定された光吸収上の変化
はまとめて指尖容積脈波（ＰＰＧ）を生成する。
【００２７】
　監視装置２００は患者２０が楽な姿勢を取っているときに患者２０に対して測定する。
好ましくは、患者２０は測定から少なくとも４時間前から血管活動に影響を与えうる薬ま
たはアルコールの摂取を避けるべきである。最初の休息期間、例えば、３０分間を経てか
ら、複数のパルスオキシメータセンサ２１０および体温センサ２１２による測定は、所定
時間期間、例えば、２分間において連続的に行われる。代替的に、この最初の休息期間は
省略されてもよい。そして押圧カフ２１４は収縮期血圧より高い所定圧力、例えば、５０
ｍｍＨｇまたは６．７ｋＰａで膨らませる。同様な測定が行われた後、押圧カフ２１４は
所定時間期間、例えば、３分間に膨らませた状態に維持する。そして、押圧カフ２１４が
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抜かれまたは解放され、同様な測定が別の所定時間期間、例えば、５分間で行われる。（
押圧カフ２１４なしで）右腕から取得された測定値は基準値または参考値として参考され
てもよい。
【００２８】
　したがって、この手順によって血管内皮を人為的に刺激する前におよび後に患者２０の
測定値を取得する。血管内皮は押圧カフ２１４を用いて左腕への血流を制限することによ
って刺激され、一酸化窒素を放出する。この複数のパルスオキシメータセンサ２１０およ
び体温センサ２１２の構成を利用して、より精確な測定値を取得することができ、それは
２セットの測定値、すなわち、血管内皮が楽な状態における１セットと、血管内皮が刺激
されている状態における１セットとの測定値を取得するからである。しかしながら、それ
には、この測定手順の行いは時間がかかり、押圧カフ２１４の膨らみが患者２０に不快に
感じさせるなどのいくつかの欠点がある。また、特に患者２０が特定な状態または疾患を
持っている場合、押圧カフ２１４による血管閉塞を患者２０に受けさせることは不適切ま
たは医者に勧められない。
【００２９】
　図５を参照し、もう１つの実施形態において、監視装置２００の測定器具セットは患者
２０の左人差し指に付けられるパルスオキシメータセンサ２１０を含む。同様に、監視装
置２００は患者２０が楽な姿勢を取っているときに患者２０に対して測定する。最初の休
息期間、例えば、３０分間を経てから、パルスオキシメータセンサ２１０による測定は所
定時間期間、例えば、３分間において連続的に行われる。代替的に、この最初の休息期間
は省略されてもよい。この測定値は、図４において前述した実施形態によって取得される
測定値より精確さが低いかもしれないが、血管内皮を人為的に刺激する必要がないため、
この手順はより使いやすくて患者２０にとってもより快適である。
【００３０】
　他の実施形態において、監視装置２００の測定器具セットは心電図（ＥＣＧ）センサ、
または、患者２０の皮膚上かつ患者２０の心臓の近くに置かれる電極を含む。測定器具セ
ットは任意で１つ以上の体温センサ２１２を含んでもよい。同様に、監視装置２００は患
者２０が楽な姿勢を取っているときに患者２０に対して測定する。最初の休息期間、例え
ば、３０分間を経てから、ＥＣＧセンサによる測定は所定時間期間、例えば、１０分間に
おいて連続的に行われる。ＥＣＧセンサは心臓の電気活動を測定し記録してＥＣＧを生成
する。ＥＣＧは、患者２０の心臓システムの機能および心機能不全のリスクを評価するこ
とに利用されてもよい。
【００３１】
　血管活動を測定するように、または血管活動に関する人体の測定値／示度を取得するよ
うに、パルスオキシメータセンサ２１０およびＥＣＧセンサ以外の様々な種類の血管セン
サは実行されまたは患者２０に利用されることが望ましい。当業者に容易に理解されるよ
うに、結果的に、ＰＰＧおよびＥＣＧ以外の各種類の信号、例えば、容積脈波図以外の形
式の信号はこのような血管センサによって生成されてもよい。
【００３２】
　様々な実施形態において、監視装置２００の測定器具セットは患者２０から様々な測定
値、例えば、パルスオキシメータセンサ２１０による血管活動測定値、体温センサ２１２
による体温測定値、および、ＥＣＧセンサまたは電極による電気活動測定値を取得する。
測定値は、センサインタフェース２０８を介して監視装置２００と通信されるアナログ信
号として測定される。監視装置２００の信号フィルタリング部品２０４は、データ転送部
品２０６が更なる処理のためにサーバー１００と通信する前にアナログ信号を処理する。
【００３３】
　図６を参考し、１つの実施形態において、アナログ信号は、パルスオキシメータセンサ
２１０から由来する２つの血管信号と、体温センサ２１２から由来する１つの体温信号ま
たは熱信号とを含む。各アナログ信号は第１信号処理５００において監視装置２００の信
号フィルタリング部品２０４によって処理される。アナログ信号はまずアナログフィルタ
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バンク／アナログインタフェース５０２によってフィルタリングされてから、１つ以上の
増幅器５０４によって増幅される。フィルタリングされ増幅されたアナログ信号はアナロ
グ－デジタル変換器（ＡＤＣ）５０６によってデジタル領域に変換される。基本的に、Ａ
ＤＣ５０６は（フィルタリングステップおよび増幅ステップによって純化された）アナロ
グ信号をデジタル信号に変換する。そして、データ転送モジュール２０６、例えば、無線
通信モジュール５１０を含むデータ転送モジュール２０６によってデジタル信号をサーバ
ー１００と通信するために、マイクロコントローラ５０８はデジタル信号の形式を整える
。よって、監視装置２００はデジタル信号セットを生成して更なる処理のためにそのデジ
タル信号をサーバー１００と通信する。
【００３４】
　図５に示されるように構成されたセンサを用いる１つの実施形態において、信号セット
、例えば、第１信号処理５００の処理結果としてのデジタル信号は、パルスオキシメータ
センサ２１０によって測定された血管活動から由来する血管信号を含む。血管信号がパル
スオキシメータセンサ２１０によって生成されたＰＰＧから由来する場合、血管信号をＰ
ＰＧ信号と呼んでもよい。方法４００のステップ４０２においてＰＰＧ信号を含む信号セ
ットはサーバー１００に受信される。図７を参照して、血管活動測定値が様々な時間期間
にわたって取られる場合、ＰＰＧ信号３０は時間領域の信号である。ステップ４０４にお
いて、識別パルス４０はＰＰＧ信号３０から再構成される。識別パルス４０は後述する信
号処理の後でＰＰＧ信号３０から再構成される。信号または信号処理において、「パルス
」は、後に基準値／参考値への急激な戻りが続いた、基準値／参考値から比較的に高い値
または比較的に低い値への信号の特性上の急激な過渡変化であると定義されており、その
信号の特性は例えば信号の振幅、フェースまたは周波数である。単純化して図示するため
に、図７に示されたＰＰＧ信号３０は一連／一列の離散的パルスを有するパルス列／波（
パルス振幅が変調された信号）である。識別パルス４０は離散的パルス３２の１つと同様
に起こりうるが、識別パルス４０は、単にＰＰＧ信号３０から単一の離散的パルス３２を
抽出することによるのではなく、ＰＰＧ信号３０のパルス列／波における離散的パルス３
２の全列を結果の単パルスに処理することよって由来する。識別パルス４０／離散的パル
ス３２は、識別パルス４０／離散的パルス３２の全体の輪郭または形状に重要でない、小
さい／微細な従属パルス（subsidiary pulse）またはサブパルスを含むことが望ましい。
ステップ４０６において、患者２０の血管健康状態のリスクを評価するために、識別パル
ス特徴を識別パルス４０から判断または抽出することができる。
【００３５】
　サーバー１００、特にサーバー１００における信号処理部品１０８は、ステップ４０４
において識別パルス４０を再構成するために、ステップ４０２において受信した血管信号
を処理する。図８を参照し、第２信号処理６００はサーバー１００の信号処理部品１０８
によって血管信号に対して行われる。血管信号はデジタル入力信号５０として信号処理部
品１０８によって受信される。高解像成分（resolution component）、低解像成分、およ
び、基準値または参考値としての元の信号成分を識別するように、入力信号５０は異なる
解像成分において解析される。
【００３６】
　第２信号処理６００のステップ６０２において、入力信号５０はそれから一次微分信号
を取得するために微分される。ステップ６０４において、ウェーブレット変換またはウェ
ーブレットに基づく多重解像度解析は入力信号５０を解析するために利用される。ドブシ
ーウェーブレットファミリ（Daubechies wavelets family）と強く相関する場合、ウェー
ブレットに基づく多重解像度解析の操作は一次微分信号に対して行われる。特徴定位並び
に高解像成分、中間範囲解像成分および低解像成分の識別のために、一次微分信号はドブ
シーウェーブレットファミリ、例えば、一次微分信号におけるウェーブレットの分解に基
づいて解析される。高解像成分はガウスノイズの代表である。低解像成分はランダムモー
ションアーチファクト、センサ連結からのノイズ、および他の低レベルノイズの代表であ
る。中間範囲解像成分は一次微分信号における所望成分の代表であり、実験を介して予め
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定義されてもよい。元の一次微分信号からの基準値または参考値は、中間範囲解像成分の
識別を容易にするように、ステップ６０６において数値積分によって推定または構成され
てもよい。ステップ６０８において、低解像成分は、すべての低解像成分または低周波数
アーチファクト（low frequency artifacts）の合成（resultant）を生成するように結合
され、そして一次微分信号から取り去れる。ウェーブレット変換された一次微分信号の結
果の成分の間で、高解像成分はステップ６１０においてノイズ変動を推定することに利用
される。ノイズ変動はステップ６１２において一次微分信号をフィルタリングすることお
よび入力信号５０に埋め込まれたノイズ成分を取り去ることに利用され、そのノイズ成分
を取り去ることはウェーブレット閾値処理に基づくノイズ除去技術を利用する。ステップ
６０２、６０４、６０６、６０８、６１０および６１２はまとめて、ノイズからフィルタ
リングされた結果の信号を取得するための初期フィルタリングフェースと呼んでもよい。
結果の信号はフィルタリングされた一次微分信号５２と呼んでもよい。入力信号５０から
フィルタリングされた一次微分信号５２の図は図９に示される。フィルタリングされた一
次微分信号５２がＰＰＧ信号３０である入力信号５０から由来する場合、フィルタリング
された一次微分信号５２はフィルタリングされたＰＰＧ信号３０の一次微分と代替的にと
呼んでもよい。
【００３７】
　「Ｌ点計算（L-Point Calculation）」として知られているステップ６１４は、パルス
列／波からそれにおける実質的に無歪みのパルス（undistorted pulse、無歪波とも呼ば
れている）を分離するように、図９に示されたフィルタリングされた一次微分信号５２に
対して行われる。フィルタリングされた一次微分信号５２は正側における優位（振幅にお
ける優位）を示し、一次ピークは二次ピークより明らかに大きい。よって、図９に示され
るように、正の値の平均（μ）がフィルタリングされた一次微分信号５２の２つの主要な
最大値の間に位置する。（例えば、低解像成分において）ノイズによって元の一次微分信
号５２に附加されたピークはμにおいて大きなシフトを起こすことができない。したがっ
て、フィルタリングされた一次微分信号５２の正の値の平均μを、収縮期ピークの付近を
定位するための閾値として利用することができる。ステップ６１４は、フィルタリングさ
れた一次微分信号５２においてμ（閾値点）を超えた点を定位し、フィルタリングされた
一次微分信号５２において最も近いゼロ点を追跡し、当該ゼロ点は閾値点の前に発生し、
フィルタリングされた一次微分信号５２のパルス５４の「可能な開始点」としてマークさ
れる。
【００３８】
　フィルタリングされた一次微分信号５２の「可能なパルス５４」は、連続した２つの「
可能な開始点」の間にあると定義されてもよい。図１０はフィルタリングされた一次微分
信号５２における可能なパルス５４の例示、または、フィルタリングされた一次微分パル
ス５４として参照されるパルスの例示を示す。連続した２つの「可能な開始点」から「可
能なパルス５４」が生成可能な確率を高めるために、「Ｌ点差」はまず以下の式に基づい
てフィルタリングされた一次微分信号５２においてＬサンプルから離れた点の間の差とし
て定義される。図１０に示されたフィルタリングされた一次微分パルス５４のそれぞれに
対して、破線は、Ｌサンプルから離れた２つの「可能な開始点」の間の「Ｌ点差」を定義
する。
【００３９】
　（数１）
　Ｌ点差＝（フィルタリングされた一次微分信号５２）（ｎ＋Ｌ）－（フィルタリングさ
れた一次微分信号５２）（ｎ）
　ここで、ｎはあるサンプルであり、Ｌは間隔である。
【００４０】
　ステップ６１４においては、図９に示されたフィルタリングされた一次微分信号５２に
沿ったＬ点差が処理され、その符号が変化する点が識別され、その符号変化は符号変化の
列またはパターンを生成する。ステップ６１６において、フィルタリングされた一次微分
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信号５２に期待される波紋（ripple）が存在するか、および、正し順序で存在するかを確
認するために、この符号変化のパターンは所定パターンまたはテンプレートと照合されて
もよい。なお、所定なテンプレートは二元符号の変化パターンであり、すなわち、テンプ
レートに含まれる値は正の符号「＋」または負の符号「－」によって定義される。実験デ
ータは、符号変化パターン[＋、－、＋、－、＋、－、＋、－、＋]が最適な結果を生成す
ることを示す。Ｌ点差においてこの符号変化のパターンに従わないフィルタリングされた
一次微分信号５２という形式を取っている「可能な開始点」は拒絶されるまたは除去され
る。
【００４１】
　Ｌ点差によれば、一次微分または二次微分に似ていないノイズにより悪影響されること
なく、フィルタリングされた一次微分信号５２における重要な波紋を捕捉することができ
る。よって、オフセットは最も短い波紋の長さを超えるべきではなく、さもないと、Ｌ点
差は波紋を捕捉できなくなる。仮に最も短い波紋は対称的である場合、以下の式に基づい
て、その波紋の長さの半分はＬに対して適した値である。
【００４２】
　（数２）
　Ｌ＝０．５×ｒ×層[（最も長い波紋の長さ）]
　ここで、ｒはフィルタリングされた一次微分信号５２において最も短い波紋の長さと最
も長い波紋の長さとの間の平均比（mean ratio）であり、典型的なＰＰＧ信号においては
０．２５であると発見された。
【００４３】
　ノイズの確率分布はノイズ規模の減衰関数（例えば、ガウスノイズ）であり、正しい値
のＬはＬ点差をフィルタリングされた一次微分信号５２における波紋を検出するためのロ
バストな機制（mechanism）にする。
【００４４】
　ステップ６１６において説明されたテンプレート照合技術は、初期に収縮期ピークによ
って識別された、フィルタリングされた一次微分信号５２のパルス列／波における一部の
「可能な開始点」を削除する。結果的に、連続した２つの「可能な開始点」の間の長さの
分布は図１０に示されるように分散する。さらに、この分布において例外的に長い長さお
よび例外的に短い長さは、拒絶または除外すべきパルスを表す。ステップ６１８において
、統計的検定、すなわち、時間スケールの仮説検定（time scale hypothesis test）が行
われる。特に、統計的検定は、連続した２つの「可能な開始点」を「可能なパルス」の両
端点としてマークする仮説について行われる。
【００４５】
　仮説を検定するために、「可能なパルス」の長さの確率分布は構築される。ガウシアン
的様相を有する確率分布を示す図１１を参照して、長さが所定信頼区間外、例えば、９０
％の信頼区間外にあるパルスは拒絶されるまたは除去される。このように、パルスの「可
能な開始点」は間接的に識別できる。収縮期ピークと非収縮期ピークとの相対位置を考慮
するこの確率分布に対して他の制約を実行することによっては歪みのパルスをさらに除去
することができる。図９に示されるフィルタリングされた一次微分信号５２ように、所望
パルスにおける収縮期ピークは、非収縮期ピークピークの前に起こり、かつ、比較的に大
きい振幅を有する。収縮期ピークと非収縮期ピークとの相対位置は、フィルタリングされ
た一次微分信号５２における波紋パターンに対応する。よって、フィルタリングされた一
次微分信号５２において３つの最大値の振幅は必ず降順である。フィルタリングされた一
次微分信号５２におけるＬ点差は最大値を定位しそれらの振幅を計算するのに利用される
。所定の振幅降順という基準に沿っていないパルスは拒絶されるまたは除去される。
【００４６】
　よって、フィルタリングされた一次微分信号５２におけるパルスはさらに実証され、結
果のパルスセットは、ステップ６１４において識別される「可能な開始点」からステップ
６１８において統計的検定を介して実証される「可能な終点」までの範囲を考慮すること
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によって、さらにフィルタリングされる。ステップ６２０において、結果的に第１サンプ
ルパルスセットは、フィルタリングされた一次微分信号５２に対して行われた前述したス
テップの結果として生成される。
【００４７】
　第１サンプルパルスセットは望ましくない歪みをまだ有していなくてもよく、その望ま
しくない歪みはパルスの曲線の形状の中に存在する。ステップ６２２において、このよう
な歪みパルスを除去するために、多項式分解（polynomial decomposition）がサンプルパ
ルスに対して行われる。例えば、多項式の直交ファミリ（orthogonal family）は、第１
サンプルパルスセットにおける全てのパルスの多項式分解に利用されてもよい。特に、第
１種チェビシェフ多項式は多項式分解に利用されてもよく、その第１種チェビシェフ多項
式は（－１, １）という範囲内においてチェビシェフ微分方程式の解として定義された直
交多項式セットである。係数は、係数の指数（インデックス）によってグループ化され、
第１サンプルパルスセットにおける全てのパルスについて特定の与えられた係数指数に対
して係数セット（Ｃｎ）が得られ、ここで、０＜ｎ＜２５。すなわち、特定のｎに対して
、Ｃｎが第１サンプルパルスセットにおける全てのパルスの係数を含む。各Ｃｎの変動を
考慮することによって、歪み形状に対して最大の感度を有する係数が導かれる。
【００４８】
　ステップ６２４において、歪みに対して最大の感度を有する係数は外れ値（outlier）
のため検定される。各係数Ｃｎは分別に検定される。特定のＣｎに対して１つのグループ
における外れ値の係数は、パルスの大半に関して自身の形状において何らかの異常を有す
るパルスに対応する。１つ以上の外れ値を検出するのに利用される外れ値検定の一例とし
ては、「外れ値のための一般化極限スチューデント化偏差検定（Generalized Extreme St
udentized Deviate（ＥＳＤ） Test for Outliers）」が挙げられる。外れ値検定が失敗
するパルス、すなわち、外れ値パルスは拒絶されるまたは排除される。外れ値検定に考慮
されたいかなるＣｎに対してその外れ値検定が失敗するパルスを排除することによって、
第２サンプルパルスセットは結果的に生成される。
【００４９】
　第２信号処理６００の最終のステップ６２６において、第２サンプルパルスセットにお
けるパルスは単パルスに重畳され一体化される。単パルスは識別パルス４０を再構成する
ように続いて正規化されてもよい。心拍数の変動の影響を除去するまたは軽減するために
、単パルスの正規化は振幅スケールおよび／または時間スケールにおいて[０, １]という
範囲内に収められてもよい。よって、識別パルス４０は方法４００のステップ４０４にお
いて第２信号処理６００を行うことによって元のＰＰＧ信号３０から再構成される。方法
４００のステップ４０６において、識別パルス特徴は識別パルス４０から判断されるまた
は抽出される。ステップ４０８において、これらの識別パルス特徴を含む特徴セットから
のデータは機械学習部品１１２によって患者データベース１１０と比較される。結果的に
、ステップ４１０において、機械学習部品１１２は患者２０の血管健康状態のリスク評価
を生成する。
【００５０】
　よって、第２信号処理６００は入力信号５０／ＰＰＧ信号３０から識別パルス４０を再
構成するために行われる。第２信号処理６００においてＰＰＧ信号３０に対して行われる
１つ以上のステップ、または、特定のステップにおいてフィルタリングされた一次微分信
号５２に対して行われる１つ以上のステップは、選択的に省略できるまたは除去できるこ
とが望ましい。例えば、特定のステップはフィルタリングされていないＰＰＧ信号の第１
微分に対して行われてもよい。また、第２信号処理６００は単一のＰＰＧ信号３０に関連
して説明されたが、第２信号処理６００の概念は一般的に複数のＰＰＧ信号または血管信
号にも適用できることが望ましい。例えば、同様な種類の複数の血管信号、例えば、複数
のＰＰＧ信号は識別パルス４０を再構成して識別パルス４０から識別パルス特徴を判断す
るように互いに重畳／一体化／平均化されてもよい。
【００５１】
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　識別パルス４０からの識別パルス特徴を含む特徴セット（指数としても知られる）から
のデータは、患者２０の血管健康状態に関する予測結果を取得するように、患者データベ
ース１１０と比較されることができる。また、患者２０に関する特徴セットからのデータ
は患者データベース１１０にアップデートされることができ、よって、患者２０を患者デ
ータベース１１０内の患者集団に追加することができる。患者データベース２０への新し
いデータの追加は機械学習部品１１２によるトレーニングおよび学習を容易にする。さら
に、患者集団はそれらの血管健康ステータスに基づいて分類されてもよい。例えば、特定
の患者２０は標準医療検定によって検出できる血管健康状態を有することがあるとともに
、他の患者２０は初期段階であって標準医療検定によって検出できない血管健康状態を有
することもある。
【００５２】
　もう１つの実施形態において、第１信号処理５００から得る信号セットは、電気的活動
から由来してＥＣＧセンサ／電極によって測定された血管信号を含む。血管信号はこれに
よりＥＣＧ信号と呼ばれてもよい。時間領域にあるＥＣＧ信号６０の一例は図１２に示さ
れる。前述したＰＰＧ信号３０と同様に、ＰＰＧ信号３０の一次微分とＥＣＧ信号の一次
微分とはパターン上同様な点があるので、識別パルス７０はＥＣＧ信号から再構成できる
。血管健康状態のリスク、特に心機能のリスクを評価／査定／計算し、患者リスク評価を
生成するために、識別パルス特徴も同様に識別パルス７０から判断されるまたは抽出され
る。識別パルス７０の識別パルス特徴からのデータを患者データベース２０に追加するこ
と、および患者集団を異なる心機能カテゴリに分類することによって、機械学習部品１１
２を同様にトレーニングすることができる。
【００５３】
　特定の実施態様において、患者データベース１１０における各患者２０はその個人パラ
メータ、例えば、年齢および性別によって識別される。ステップ４１０において、患者リ
スク評価はさらに個人パラメータからのデータと患者データベース１１０との比較に基づ
いて生成されてもよい。個人パラメータは患者集団の比較的いい分類を容易にし、例えば
、特に高齢の患者２０が比較的に血管疾患にかかりやすいため、患者集団は様々な年齢グ
ループに分類することができる。
【００５４】
　１つの実施形態において、患者２０が個人パラメータを監視装置２００に直接的に入力
する。もう１つの実施形態において、患者が個人パラメータを電子装置３００に実行され
たアプリケーションに入力する。質問セットを有するアンケートまたは調査は患者２０に
回答させ完成させるように患者２０にプロンプトされるまたは表示される。よって、機械
学習部品１１２をトレーニングして異なるグループの患者に対する結果および分類の精度
を向上するために、電子装置３００は個人パラメータを取ってそれをサーバー１００と通
信する。患者２０から取った個人パラメータは以下のリストにある項目を含むが、これら
に限らない。
【００５５】
　個人パラメータのリスト
　１．名前
　２．誕生日
　３．性別
　４．身長
　５．体重
　６．腹囲
　７．国／区域／地理的地域
　８．自覚の血管疾患、共存症（comorbidy）および血管疾患の家族病歴（例えば、糖尿
病、高血圧、脳卒中、高コレステロール、慢性腎臓病、虚血性心疾患、心臓発作、胸痛な
ど）
　９．血管健康に影響しえる習慣（例えば、喫煙、アルコール摂取など）
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　１０．前回知られたまたは測定された血圧値（収縮期血圧値および拡張期血圧値）
　１１．前回知られたまたは測定されたコレステロール値
　１２．前回知られたまたは測定された血糖値
【００５６】
　なお、血圧値、コレステロール値および血糖値などの個人パラメータは患者２０に知ら
れなくてもよい。これらの個人パラメータは、入力不要であってもよく、監視装置２００
および／または電子装置３００と接続して適した医療器具によって代替的に測定されても
よい。
【００５７】
　機械学習部品１１２は、識別パルス４０から判断された識別パルス特徴を含む特徴セッ
トまたは指数セット、患者２０によって入力される個人パラメータ、および、選択的に体
温信号からの体温信号特徴（例えば、体温の上昇率）に依存する。特徴セットからのデー
タは、患者２０の血管健康状態のリスクを評価すること、すなわち、診断モードまたは診
断処理に利用されてもよく、および／または、機械学習部品１１２のトレーニング、すな
わち、トレーニングモードまたはトレーニング処理に利用されてもよい。全ての特徴が同
様な重要性を持つのではなく、各特徴がその重要性に基づいて異なる加重値を持つことが
望ましい。様々な分析的方法および／または統計的方法は各特徴の重要度または重要レベ
ルの評価／推定に利用されてもよく、結果的に内皮機能および血管健康状態／疾患向けの
相関関係を評価する。
【００５８】
　概して、これらの方法のいくつかは以下を含む。
　１．相関係数および判断係数
　２．単一特徴分類器の受信者操作特性（Receiver operating characteristic、ＲＯＣ
）曲線分析
　３．最適な特徴サブセットの選択
　４．平均二乗誤差の変動の総和
【００５９】
　機械学習部品１１２は、比較結果および患者リスク評価／査定を生成するために、トレ
ーニングされたサポートベクターマシン（Support Vector Machine、ＳＶＭ）モデル／構
造を利用し、そのトレーニングされたＳＶＭモデル／構造は非線形または二次のカーネル
関数を有する。トレーニングモードまたはトレーニング処理において、患者２０によって
入力される個人パラメータに基づいて異なるＳＶＭモデルはトレーニングされる。与えら
れた特徴セットに対するＳＶＭモデルのトレーニングおよび分類の後、ＳＶＭ分類から得
るグループに所属する特徴セットの尤度を判断するように、このようなリスクに関する確
率スコアまたは確率値は計算される。この目的のために、ＳＶＭモデルにおいて分類超平
面からの特徴セットの合成ベクトルの長さは考慮される。合成特徴ベクトルの与えられた
長さに対する確率値はプラットスケーリング（Platt scaling）または較正アルゴリズム
によって指定される。
【００６０】
　患者２０の集団における異なるグループに対して患者２０から得たトレーニングデータ
をもっと導入することによって機械学習部品１１２は続いてトレーニングされる。機械学
習部品１１２は、各グループまたはサブ集団に対してトレーニングのデータセットから由
来する特徴セットを利用し、その分類の適応的に最適化することができる。患者２０から
提供された信号および患者によって入力された個人パラメータから由来する特徴を含む特
徴を得ると、機械学習部品１１２は特徴と、与えられた特徴に最も一致するグループまた
はサブ集団と比較することができる。結果的に、確率スコアまたは確率値は様々な血管健
康状態、異常および／または疾患のために計算され、よって、患者リスク評価が生成され
る。
【００６１】
　１つの実施形態において、図４に示されるように構成されたセンサが利用される。監視
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装置２００は第１アナログ血管信号と第１アナログ体温信号をそれぞれ受信し、第１アナ
ログ血管信号と第１アナログ体温信号は（圧力カフ２１４によって刺激される）左腕に付
けられた第１パルスオキシメータセンサ２１０ａと第１体温センサ２１２ａとから由来す
る。監視装置２００は第２アナログ血管信号と第２アナログ体温信号をそれぞれ付加的に
受信し、第２アナログ血管信号と第２アナログ体温信号は（楽の状態にある）右腕に付け
られた第２パルスオキシメータセンサ２１０ｂと第２体温センサ２１２ｂとから由来する
。アナログ信号は第１信号処理５００において処理され、合成デジタル血管信号と合成デ
ジタル体温信号とが更なる処理のためにサーバー１００と通信される。
【００６２】
　向上した結果の精度は血管信号および体温信号から判断されたまたは抽出された特徴の
応用を介して得られる。１つの実施形態において、血管信号は図７に示されるようなＰＰ
Ｇ信号３０である。特に、図７は時間領域または時間スペクトラムにおけるＰＰＧ信号３
０、および識別パルス４０を示し、その識別パルス４０はステップ４０４においてＰＰＧ
信号３０から再構成されて第２信号処理６００によって処理されたものである。
【００６３】
　図１３は周波数スペクトラムまたは周波数領域におけるＰＰＧ信号３０の代表例を示す
。図１４および図１５は時間領域におけるＰＰＧ信号３０から再構成された識別パルス４
０を示す。図１６は時間領域における識別パルス４０の一次微分、すなわち、一次微分識
別パルス４２を示す。図１７は時間領域における識別パルス４０の二次微分、すなわち、
二次微分識別パルス４４を示す。図１８は時間領域における体温信号８０を示し、この体
温信号は、圧力カフ２１４の膨らみとガス抜きとの期間にわたって取得され、図４に示さ
れるようなセンサ構成を有する体温センサ２１２から由来する。
【００６４】
　識別パルス４０、一次微分識別パルス４２、二次微分識別パルス４４、周波数領域にお
けるＰＰＧ信号３０および／または体温信号８０によって判断される特徴は、様々な血管
健康状態／疾患のリスクを評価／査定／計算するための推定精度を提供する。いくつかの
非限定的な特徴例示は以下の表１に列挙される。特徴に利用される符号の定義は以下の図
２に示される。
【００６５】
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【００６６】



(19) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

【表２】

【００６７】
　よって、機械学習部品１１２は１つ以上の前述した特徴を利用し、患者が現にかかって
いるまたは将来にかかりそうな様々な血管健康状態、異常および／または疾患のリスクを
評価／査定／計算する。特定の状態／疾患に対するリスク評価を比較的よく行って精確な
患者リスク評価を生成するように、この全体的な特徴セットから比較的小さい特徴セット
またはさらに最適化された特徴セットを得てもよい。事前に保存されたトレーニングデー
タを利用し、特徴の重要度／重要性を考量することによって、最適化された特徴セットは
分析的に判断される。異なる状態／疾患に対して最適化された特徴セットは以下の表３に
示される。
【００６８】
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【表３】

【００６９】
　ここで開示されるシステム１０および方法４００は患者の血管系の健康を無侵襲的に監
視するための改善手法を提供する。システム１０のサーバー１００は機械学習部品１１２
を利用し、患者２０から血管信号および選択的に体温信号を取得し、識別パルスを再構成
するように血管信号を処理する。識別パルスおよび体温信号からの識別特徴および体温信
号特徴はそれぞれ判断され、これらの特徴からのデータは患者データベース１１０と比較
される。比較結果は血管健康状態の患者リスク評価を生成するように利用され、例えば、
患者２０が状態／疾患を有するかまたは患者２０が未来に特定な状態／疾患にかかりそう
かについて、確率スコアを計算することによって利用される。
【００７０】
　識別パルスの利用は、患者、クリニック、医療施設などが比較的に標準化された手法を
適用して血管健康状態のリスクを比較および評価することを可能とする。伝統的な信号ま
たはパルス列と比べると、異なる患者に対して実質的に同様な手段から由来する単一の識
別パルスは、患者の血管健康に基づく患者間の変化をより有効に強調することができ、よ
って、血管健康状態／異常／疾患を精度高く検出する。患者２０の適した個人パラメータ
とともに、特徴からのデータは、（患者集団の記録を有する）患者データベース１１０を
更新することおよび機械学習部品１１２をトレーニングすることにも利用されてもよく、
よって、血管健康状態／異常／疾患を検出／予測する精度を改善することができる。
【００７１】
　前述した詳細な説明において、血管系の健康を無侵襲的に監視するためのシステムおよ
び方法に関する本開示の実施形態は添付図面を参照しながら説明された。ここで、様々な
実施態様の説明は、本開示の具体的または特定な表現のみに宣言するまたは制限すること
を意図せず、むしろ、本開示の非限定的例示を示すに過ぎない。本開示は少なくとも１つ
の前述した問題および従来技術に関わる議題を取り込むように提供される。本開示のいく
つかの実施形態のみがここで開示されているが、当業者にとって本開示の範囲から逸脱せ
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ずにこの開示に基づき開示された実施形態に対して様々な変化および／または変更は容易
になしえる。よって、本開示の範囲および特許請求の範囲はここで説明された実施形態に
制限されない。

【図１】 【図２】
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【図１６】

【図１７】



(25) JP 2019-514635 A 2019.6.6

【図１８】



(26) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40

【国際調査報告】



(27) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40



(28) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40



(29) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

30

40



(30) JP 2019-514635 A 2019.6.6

10

20

フロントページの続き

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

(72)発明者  マハワスサ・コディトゥワックゲ・キールティ・プリヤンカラ
            スリランカ、マタラ、ウルーガマワ、ダンデニヤ、“サチニ”６３／ビー番
(72)発明者  ウィジェセカラ・ヴィタナゲ・チャリト
            スリランカ、マタラ、カンブルーガマワ、タル－アランバ、インドラサラ・マワタ１／４１６番
(72)発明者  ムンディガラ・アラッチラゲ・イスル・スハルシャン・ラジャカルナ
            スリランカ、エヘリヤゴダ、パラカドゥワ、タラウィティヤ、スリ・ウィマララマ・マワタ１７８
            ／エイ番
Ｆターム(参考) 4C017 AA09  AA12  AA16  AA19  AB03  AC26  AD01  BC11  BC30  BD06 
　　　　 　　        CC02  EE15  FF05  FF30 
　　　　 　　  4C117 XA01  XB01  XB11  XC15  XC19  XD17  XE43  XE54  XE60  XE62 
　　　　 　　        XH02  XH11  XJ33  XJ48  XL01  XQ07 
　　　　 　　  4C127 AA02  CC01  FF02  FF03  GG01 



专利名称(译) 用于监测血管健康的系统和方法

公开(公告)号 JP2019514635A 公开(公告)日 2019-06-06

申请号 JP2019503194 申请日 2017-03-27

发明人 マハワスサ·コディトゥワックゲ·キールティ·プリヤンカラ
ウィジェセカラ·ヴィタナゲ·チャリト
ムンディガラ·アラッチラゲ·イスル·スハルシャン·ラジャカルナ

IPC分类号 A61B5/0295 A61B5/00 A61B5/01 A61B5/0452

CPC分类号 A61B5/01 A61B5/021 A61B5/024 A61B5/02416 A61B5/02438 A61B5/0245 A61B5/6802 A61B5/7221 
A61B5/7267 A61B5/7275 G16H40/63 G16H40/67 G16H50/30 G16H50/70 A61B5/02007 A61B5/02055 
A61B5/0402 A61B5/14551 A61B5/7203

FI分类号 A61B5/0295 A61B5/00.102.A A61B5/01.100 A61B5/04.312.A

F-TERM分类号 4C017/AA09 4C017/AA12 4C017/AA16 4C017/AA19 4C017/AB03 4C017/AC26 4C017/AD01 4C017
/BC11 4C017/BC30 4C017/BD06 4C017/CC02 4C017/EE15 4C017/FF05 4C017/FF30 4C117/XA01 
4C117/XB01 4C117/XB11 4C117/XC15 4C117/XC19 4C117/XD17 4C117/XE43 4C117/XE54 4C117
/XE60 4C117/XE62 4C117/XH02 4C117/XH11 4C117/XJ33 4C117/XJ48 4C117/XL01 4C117/XQ07 
4C127/AA02 4C127/CC01 4C127/FF02 4C127/FF03 4C127/GG01

代理人(译) 阿依鸭毛
稻叶和久

优先权 18722 2016-03-28 LK

外部链接 Espacenet

摘要(译)

本公开一般涉及用于监测血管健康的系统和方法。该系统包括用于监测
患者血管活动的监测设备和配置成执行方法步骤的服务器。该方法步骤
包括：由监测设备接收一组信号，该信号包括从患者的血管活动测量值
导出的血管信号，从血管信号重建识别脉冲，以及从识别脉冲确定识别
脉冲特征。并且将来自包括识别脉冲特征的特征集的数据与患者数据库
进行比较，并基于与患者数据库的比较生成血管健康的风险评估。患者
数据库包括与患者群体的特征集相关的数据。 [选图]图1
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