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(57)【要約】
【課題】  冠症候群を診断する方法及びシステム。
【解決手段】  この方法は、第１及び第２の診断検査に
よりデータを取得し、次いで第１及び第２の診断検査に
よるデータを処理して、第１及び第２のインジケータを
生成することを含む。次に、各インジケータを組み合わ
せ、該インジケータの組合せに基づき、冠症候群のリス
クを計算する。このシステムは、第１及び第２の生理活
動取得モジュールと、該モジュールにより取得されたデ
ータを受け、データの組合せに基づきＡＣＳのリスクを
生成する統合エンジンとを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】  第１の診断検査によりデータ（２０、２
２、２４、又は２５）を取得し、
前記第１の診断検査による前記データ（２０、２２、２
４、又は２５）を処理して、インジケータ（３４、３
６、３８、又は４０）を生成し、
第２の診断検査によりデータ（２０、２２、２４、又は
２５）を取得し、
前記第２の診断検査による前記データ（２０、２２、２
４、又は２５）を処理して、第２のインジケータ（３
４、３６、３８、又は４０）を生成し、
前記インジケータ（３４、３６、３８、又は４０）を組
み合わせ、
前記インジケータ（３４、３６、３８、又は４０）の組
合せに基づき、冠症候群のリスク（４６）を計算する、
ことを特徴とする冠症候群を診断する方法。
【請求項２】  第３の診断検査によりデータ（２０、２
２、２４、又は２５）を取得し、前記第３の診断検査に
よる前記データ（２０、２２、２４、又は２５）を処理
して、第３のインジケータ（３４、３６、３８、又は４
０）を生成することを更に含むことを特徴とする、請求
項１に記載の方法。
【請求項３】  前記インジケータ（３４、３６、３８、
又は４０）を組み合わせることが、Ｍａｍｄａｎｉ推論
法を含むことを特徴とする、請求項１に記載の方法。
【請求項４】  前記冠症候群のリスク（４６）を計算す
ることが、Ｍａｍｄａｎｉ推論法を含むことを特徴とす
る、請求項１に記載の方法。
【請求項５】  前記第１の診断検査によりデータ（２
０、２２、２４、又は２５）を取得することが、第１の
型の診断データを取得することを含むことを特徴とす
る、請求項１に記載の方法。
【請求項６】  前記第１の診断検査によりデータ（２０
又は２５）を取得することが、ＥＣＧ取得モジュール
（１４）により行われることを特徴とする、請求項５に
記載の方法。
【請求項７】  前記第１の診断検査によりデータ（２
２）を取得することが、生化学的検査モジュール（１
６）により行われることを特徴とする、請求項５に記載
の方法。
【請求項８】  前記第１の診断検査によりデータ（２
４）を取得することが、病歴取得モジュール（１８）に
より行われることを特徴とする、請求項５に記載の方
法。
【請求項９】  前記第１の診断検査によりデータを取得
することが、核画像モジュール（１９）により行われる
ことを特徴とする、請求項５に記載の方法。
【請求項１０】  前記第１の診断検査によりデータを取
得することが、超音波画像モジュール（１９）により行
われることを特徴とする、請求項５に記載の方法。
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【請求項１１】  前記第２の診断検査によりデータ（２
０、２２、２４、又は２５）を取得することが、前記第
１の診断検査により取得した前記診断データ（２０、２
２、２４、又は２５）と異なる第２の型の診断データを
取得することを含むことを特徴とする、請求項５に記載
の方法。
【請求項１２】  前記第２の診断検査によりデータ（２
５）を取得することが、ＥＣＧ取得モジュール（１４）
によりデータを取得することを含むことを特徴とする、
請求項１１に記載の方法。
【請求項１３】  前記第２の診断検査によりデータ（２
２）を取得することが、生化学的検査モジュール（１
６）によりデータを取得することを含むことを特徴とす
る、請求項１１に記載の方法。
【請求項１４】  前記第２の診断検査によりデータ（２
４）を取得することが、病歴取得モジュール（１８）に
よりデータを取得することを含むことを特徴とする、請
求項１１に記載の方法。
【請求項１５】  前記第２の診断検査によりデータを取
得することが、核画像モジュール（１９）によりデータ
を取得することを含むことを特徴とする、請求項１１に
記載の方法。
【請求項１６】  前記第２の診断検査によりデータを取
得することが、超音波画像モジュール（１９）によりデ
ータを取得することを含むことを特徴とする、請求項１
１に記載の方法。
【請求項１７】  前記方法が、急性冠症候群を診断する
ためのものであることを特徴とする、請求項１に記載の
方法。
【請求項１８】  第１の心活動データ（２０）を生成す
ることができる第１の心活動取得装置（１４、１６、１
８、１９）と、
第２の心活動データ（２５）を生成することができる第
２の心活動取得装置（１４、１６、１８、１９）と、
前記第１及び第２の心活動データ（２０、２５）にそれ
ぞれ基づき、第１及び第２のインジケータ（３４、４
０）を生成する１つ又はそれ以上の処理装置（２６）
と、
前記第１及び第２のインジケータ（３４、４０）を受
け、該第１及び第２のインジケータ（３４、４０）に基
づき、第１及び第２の組のメンバシップ度合（８０、８
２、８４）を生成し、該第１及び第２の組のメンバシッ
プ度合（８０、８２、８４）と組になった予め定められ
た規則との組合せに基づき、冠症候群のリスク（４６）
を生成するように動作することができる統合エンジン
（４４）と、を含むことを特徴とする冠症候群診断シス
テム（１０）。
【請求項１９】  前記統合エンジン（４４）が、ファジ
ィ化装置（４８）を含むことを特徴とする、請求項１８
に記載のシステム（１０）。
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【請求項２０】  前記統合エンジン（４４）が、推論エ
ンジン（９２）を含むことを特徴とする、請求項１８に
記載のシステム（１０）。
【請求項２１】  前記統合エンジン（４４）が、非ファ
ジィ化装置（１０６を含むことを特徴とする、請求項１
８に記載のシステム（１０）。
【請求項２２】  前記システム（１０）が、急性冠症候
群を診断することを特徴とする、請求項１８に記載のシ
ステム（１０）。
【請求項２３】  第１の生理活動取得モジュール（１
４、１６、１８、１９）と、
第２の生理活動取得モジュール（１４、１６、１８、１
９）と、
前記第１及び第２のモジュール（１４、１６、１８、１
９）からデータ（２０、２２、２４、又は２５）を受
け、前記第１及び第２のモジュール（１４、１６、１
８、１９）から受けた前記データ（２０、２２、２４、
又は２５）の組合せに基づき、ＡＣＳのリスク（４６）
を生成するように動作することができる統合エンジン
（４４）とを含むことを特徴とする診断システム（１
０）。
【請求項２４】  前記第１及び第２のモジュール（１
４、１６、１８、１９）から受けた前記データ（２０、
２２、２４、又は２５）の前記組合せが、ファジィ論理
アルゴリズムに基づいていることを特徴とする、請求項
２３に記載のシステム（１０）。
【請求項２５】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、第１の型の生理学的デ
ータ（２０、２２、２４、又は２５）に関する第１の生
理学的検査を行うことを特徴とする、請求項２３に記載
のシステム（１０）。
【請求項２６】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１２）が、ＥＣＧ取得モジュール（１４）であること
を特徴とする、請求項２５に記載のシステム（１０）。
【請求項２７】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、生化学的検査モジュー
ル（１６）であることを特徴とする、請求項２５に記載
のシステム（１０）。
【請求項２８】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、病歴取得モジュール
（１８）であることを特徴とする、請求項２５に記載の
システム（１０）。
【請求項２９】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、核画像モジュール（１
９）であることを特徴とする、請求項２５に記載のシス
テム（１０）。
【請求項３０】  前記第１の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、超音波画像モジュール
（１９）であることを特徴とする、請求項２５に記載の
システム（１０）。
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【請求項３１】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、前記第１の型の生理学
的データ（２０、２２、２４、又は２５）と異なる第２
の型の生理学的データ（２０、２２、２４、又は２５）
に関する第２の生理学的検査を行うことを特徴とする、
請求項２５に記載のシステム（１０）。
【請求項３２】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、ＥＣＧ取得モジュール
（１４）であることを特徴とする、請求項３１に記載の
システム（１０）。
【請求項３３】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、生化学的検査モジュー
ル（１６）であることを特徴とする、請求項３１に記載
のシステム（１０）。
【請求項３４】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、病歴取得モジュール
（１８）であることを特徴とする、請求項３１に記載の
システム（１０）。
【請求項３５】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、核画像モジュール（１
９）であることを特徴とする、請求項３１に記載のシス
テム（１０）。
【請求項３６】  前記第２の生理活動取得モジュール
（１４、１６、１８、１９）が、超音波画像モジュール
（１９）であることを特徴とする、請求項３１に記載の
システム（１０）。
【請求項３７】  急性冠症候群（「ＡＣＳ」）を診断す
るための方法であって、
ＥＣＧデータ（２０）を取得し、
該ＥＣＧデータ（２０）を処理してＥＣＧインジケータ
（３４）を生成し、
バイオマーカデータ（２２）を取得し、
該バイオマーカデータ（２２）を処理してバイオマーカ
インジケータ（３６）を生成し、
前記各インジケータ（３４、３６）を組み合わせ、
ファジィ論理規則を用いてＡＣＳのリスクを計算する、
ことを特徴とする方法。
【請求項３８】  冠症候群を診断する方法であって、
複数の診断検査によりデータ（２０、２２、２４、又は
２５）を取得し、
前記複数の診断検査による前記データ（２０、２２、２
４、又は２５）を処理して、複数のインジケータ（３
４、３６、３８、又は４０）を生成し、
該複数のインジケータ（３４、３６、３８、又は４０）
を組み合わせ、
前記複数のインジケータ（３４、３６、３８、又は４
０）の前記組合せに基づき、冠症候群のリスク（４６）
を計算する、ことを特徴とする方法。
【請求項３９】  前記冠症候群が、急性冠症候群である
ことを特徴とする、請求項３８に記載の方法。
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【発明の詳細な説明】
【０００１】
【発明の属する技術分野】本発明は、病状を診断するた
めに種々の医療データを組み合わせることに関する。よ
り具体的には、本発明は、種々の診断検査から得られる
医療データを組み合わせて、急性冠症候群（「ＡＣ
Ｓ」）の検出を改善するための方法及び装置に関する。
【０００２】
【発明の背景】急性心筋梗塞（「ＭＩ」）、非ＳＴ上昇
型ＭＩ、及び他の心虚血のようなＡＣＳを初期に正確に
発見することは、心組織の壊死及びそれにより引き起こ
される死亡率及び罹患率を減少させるのに重要である。
しかしながら、現在の診断法は、時間がかかる上に正確
さに欠ける場合が多い。当然明らかであるように、ＡＣ
Ｓの患者を誤診したり、迅速に診断することができなか
ったりすれば、命に関わることもある。しかも、診断
が、比較的少し遅れただけで、致命的ではなくても、心
臓の損傷が増大する可能性がある。更に、現行の方法及
び装置では、境界型の症状を示す患者は、病気でなくて
も不必要に治療されたり、適切な治療を受ける前に、不
適切に退院させられたりする。いずれの状況も容認でき
るものではなく、経済的及び人的コストが増大すること
になる。
【０００３】理想的な状況では、ＡＣＳの兆候を示す患
者は、迅速に評価される。例えば、アメリカ心臓病学会
及びアメリカ心臓病協会により案出された現在の診療指
針では、初期評価を患者が救急部に到着してから１０分
以内に終えることを推奨している。この指針では、評価
が行われないまま２０分以上経過させるべきでないこと
を強調している。心臓の損傷が起こり得る速度のため、
診断を速く行う必要がある。
【０００４】世界保健機構（「ＷＨＯ」）によれば、Ｍ
Ｉの診断は、３つのインジケータ、即ち、虚血型の胸の
不快感の臨床病歴、連続心電図（「ＥＣＧ」）の変化、
又は血清心臓マーカ（バイオマーカ）の上昇及び低下の
うちの少なくとも１つが存在することに基づく必要があ
る。現在、ＥＣＧ検査及び患者の病歴が、心筋梗塞及び
虚血の患者を選び出すための診断の手段として最も一般
的に用いられている。患者のＥＣＧにＳＴセグメントの
上昇が見られれば、ＭＩの重要なインジケータであり、
ＭＩと診断された患者の約７０～８０％が、虚血型の胸
痛を経験している。
【０００５】しかしながら、このようなインジケータか
らは決定的な結果を得られない患者の群がある。虚血型
の胸の不快感があると病院に訴えた患者の２５％未満
は、急性ＭＩであると診断され、ＭＩであると診断され
た患者の約半数は、ＳＴセグメントの上昇を示さない。
更に、人為的なミスによりＥＣＧを正確に解釈されなか
った患者の群もある。このミスは、誤診された患者の１
２％に昇る可能性がある。ＥＣＧ及び患者の病歴という
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手段により、このような決定的とは言えない結果となる
場合には、医師は、今度はバイオマーカを考え、診断に
役立てることもある。
【０００６】ＭＩの場合のように心筋の一部が損傷する
と、特定のバイオマーカが、特定の時に患者の血中に現
れる。バイオマーカが、高レベルであれば、心臓の損傷
のインジケータとなる。しかしながら、バイオマーカを
通してＭＩであることを確認するための現在の標準、即
ち、クレアチンキナーゼ－ＭＢ（ＣＫ－ＭＢ）検査に
は、幾つかの欠点がある。ＣＫ－ＭＢ検査は、心虚血の
最初の６～８時間にはＭＩを検出しない傾向があり、Ｃ
Ｋ－ＭＢの血中上昇は、７２時間しか持続しない。従っ
て、ＣＫ－ＭＢ検査は、初期の評価に用いるには多くの
場合時間がかかりすぎ、心臓発作から最初の数日以内に
検査を行わなければ、ＣＫ－ＭＢの存在が見過ごされる
ことがある。他のバイオマーカであるミオグロビンは、
梗塞後２時間ほどで血中に検出することができる。しか
しながら、ミオグロビンは、複数の条件により出現する
可能性がある（即ち、ミオグロビンは、心臓特異性に欠
ける）。従って、急性ＭＩの診断は、ＣＫ－ＭＢ又は心
臓に特異的なトロポニンのような他のバイオマーカ検査
を用いて確認することが推奨される。しかしながら、バ
イオマーカ検査の結果は、心臓発作後数時間経つまで得
られないため、特に、症状がはっきりしないか、境界型
の症状である患者の場合には、現在の指針により推奨さ
れている迅速な評価を行うことができない。
【０００７】
【課題を解決するための手段】従って、ＡＣＳを迅速且
つ正確に診断するための方法及び装置を提供する必要性
がある。本発明は、種々の診断検査の結果を組み合わせ
るか又は統合してＡＣＳの検出を改善する方法及び装置
を提供する。
【０００８】実施形態の１つでは、本発明は、ＥＣＧデ
ータ、バイオマーカの存在、及び患者の症状及び／又は
病歴を組み合わせる装置を提供する。この実施形態で
は、組合せ決定樹論理、ファジィ論理、採点システム、
又はその組合せのような診断アルゴリズムを用いる。任
意的な実施形態では、装置は、入力として、画像検査
（例えば、心臓潅流を検出する検査）の結果及び機能評
価データを受け取るように構成することができる。シス
テムは、ＡＣＳの確実性のレベル（確定、推定、及び可
能性）を出力する。
【０００９】他の実施形態では、本発明は、ＥＣＧ取得
モジュール及びバイオマーカ用の生化学的検査モジュー
ルから物理的に連結されている入力を備えた単一の装置
を提供する。また、この単一の装置は、ＡＣＳの確実性
のレベル及び病変のある心筋の部位を出力する。
【００１０】本発明の他の実施形態では、種々の装置
（ＥＣＧ取得モジュール、生化学的検査モジュール、画
像システム、その他）の組合せを、ワイヤ、ネットワー
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7
ク、又は、無線又は赤外線送信のようなワイヤレス接続
により電気的に連結する。これにより、各装置が、他の
装置と連絡することができ、装置が、共同で１つのユニ
ットであるかのように働くことができる。
【００１１】本発明はまた、第１及び第２の診断検査に
よりデータを取得し、第１及び第２のインジケータを生
成し、そのインジケータを組み合わせ、次に、そのイン
ジケータの組合せに基づき、ＡＣＳのリスクを計算する
ことにより、ＡＣＳを診断するための方法を提供する。
【００１２】他の実施形態では、本発明は、急性冠症候
群を診断するためのシステムを提供する。このシステム
は、第１及び第２の装置（例えば、ＥＣＧ取得モジュー
ル、生化学的検査モジュール、画像システム、その他）
を含み、それぞれが、心活動データを生成する。１つ又
はそれ以上の処理装置が、データを調整し、第１及び第
２のインジケータを生成する。統合エンジンが、インジ
ケータを受け、このインジケータに基づいて、重複する
分類の関数で組になったメンバシップ度合を生成する。
このエンジンは、メンバシップ度合を組み合わせ、組に
なった予め定められた規則を用いて急性冠症候群のリス
クを生成する。
【００１３】上記から明らかなように、本発明の利点
は、医療データ及び種々の診断検査の結果を組み合わせ
て解釈するための方法及びシステムを提供し、ＡＣＳの
検出を改善することである。本発明の他の特徴及び利点
は、詳細な説明及び添付の図面を検討することにより明
らかになると考える。
【００１４】
【発明の実施の形態】本発明のあらゆる実施形態を詳細
に説明する前に、本発明の用途は、以下の説明に述べる
か以下の図面に示す構成の詳細及び構成要素の配置に限
定されないことを理解されたい。本発明は、他の実施形
態も可能であり、種々の方法で実施又は実行することが
できる。また、本明細書中で用いられる語句及び用語
は、説明のためのものであり、限定とみなすべきではな
いことを理解されたい。「含む」「備える」「有する」
及びその変形を本明細書中で用いる場合には、その後に
記載した要素及びその同等物のほか、付加的な要素も包
含することを意味する。
【００１５】本発明の１つの形態を具体化したシステム
１０を図１に示す。システム１０は、診断検査を行った
結果生成されたデータを取得する複数の心活動取得モジ
ュール即ち装置１２を含む。システム１０は、ＥＣＧ取
得モジュール１４、生化学的検査モジュール１６、及び
患者病歴取得モジュール（又は、広い意味では、病歴取
得モジュール）１８を用いる。他の実施形態では、シス
テム１０は、画像モジュール１９を含む何らかの数の装
置を含むことができる。画像モジュール１９は、核画像
モジュール又は超音波画像モジュールとすることができ
る。また、心活動取得装置１２は、総称的に、生理活動
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取得モジュールと呼ぶこともできる。
【００１６】ＥＣＧ取得モジュール１４は、心電図（図
示せず）のようなＥＣＧデータ２０を生成する。生化学
的検査モジュール１６は、バイオマーカデータ２２を生
成し、病歴取得モジュール１８は、患者病歴又は傾向デ
ータのような病歴データ２４を生成する。システム１０
はまた、既存の取得装置１４、１６、又は１８から付加
的なデータを取得することができる。ここに示す実施形
態では、ＥＣＧ取得モジュール１４は、第２の心電図の
ような付加的なＥＣＧデータ２５を取得する。また、シ
ステム１０は、心活動を測定又はモニタするのに用いら
れる各種のモジュールのほか、多数の装置を用いること
もできる。心活動取得装置１２の各々は、ある種の診断
検査又は生理学的検査を行う。
【００１７】各心活動取得装置１４、１６、及び１８
は、処理ユニット２６に連結される。処理ユニット２６
は、ＥＣＧデータ２０、バイオマーカデータ２２、病歴
データ２４、及びシステム１０により取得された他の心
活動データを調整する。処理ユニット２６は、単一の処
理装置の形をとることも複数の処理装置の形をとること
もできる。ここに示す処理装置では、システム１０は、
複数の処理装置２８、３０、及び３２を用いている。処
理装置２８は、ＥＣＧ取得モジュール１４に連結され、
ＥＣＧデータ２０からＥＣＧインジケータ３４を生成す
る。処理装置３０及び３２は、生化学的検査モジュール
１６及び病歴モジュール１８にそれぞれ連結され、バイ
オマーカデータ２２及び病歴データ２４からバイオマー
カインジケータ３６及び病歴インジケータ３８を生成す
る。システム１０が、核画像モジュール又は超音波画像
モジュールのような付加的な心活動取得装置を含む場合
には、処理ユニット２６は、それらの装置により取得さ
れたデータから対応するインジケータ（図示せず）を生
成することになる。取得装置１４、１６、又は１８が、
第２のＥＣＧデータ２５の場合のような付加的なデータ
を生成する場合には、処理ユニット２６は、第２のＥＣ
Ｇインジケータ４０（図１の実施形態に示すような）を
生成するか、全てのＥＣＧデータ２０及び２５を組み合
わせて組合せＥＣＧインジケータ（図示せず）を生成す
る。
【００１８】リンク４２は、処理ユニット２６から統合
分類エンジン（又は、広い意味では、統合エンジン）に
インジケータ３４、３６、３８、及び４０を送信する。
リンク４２は、ワイヤレス接続、１つ又はそれ以上のワ
イヤ又は同様の導線、ネットワーク、又は他のデータ送
信方法の形態を取ることができる。ここに示す実施形態
では、統合エンジン４４は、ファジィ論理規則及びＭａ
ｍｄａｎｉ推論法を用いてインジケータ３４、３６、３
８、及び４０をファジィ化し、計算し、組み合わせ、及
び非ファジィ化して、冠症候群の出力リスク４６を生成
する。他の実施形態では、統合エンジン４４は、組合せ
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9
論理、採点システム、ニュートラルネットワーク、又は
このような方法の組合せを含み、インジケータ３４、３
６、３８、及び４０を組み合わせて冠症候群の出力リス
ク４６を生成することができる。
【００１９】１つの実施形態では、統合エンジン４４
は、ファジィ化装置４８を含み、これにより、インジケ
ータ３４、３６、及び４０をファジィ化する。ファジィ
化装置４８は、複数の入力分類関数（又は、広い意味で
は、入力メンバシップ関数）５０を含み、これら関数
は、複数の組の関数に分けられる。ここに示す実施形態
では、ファジィ化装置４８は、３つの組５２、５４、及
び５６の入力メンバシップ関数を含む。
【００２０】組５２、５４、及び５６は、あらゆる数の
入力メンバシップ関数５０を含むことができる。各組５
２、５４、及び５６はまた、他の組に比較して異なる数
の関数５０を有することができる。ここに示す実施形態
では、各組５２、５４、及び５６は、３つの入力メンバ
シップ関数を含む。組５２は、低リスク入力メンバシッ
プ関数５８、中リスク入力メンバシップ関数６０、及び
高リスク入力メンバシップ関数６２を含む。組５４は、
低リスク入力メンバシップ関数６４、中リスク入力メン
バシップ関数６６、及び高リスク入力メンバシップ関数
６８を含む。組５６は、低リスク入力メンバシップ関数
７０、中リスク入力メンバシップ関数７２、及び高リス
ク入力メンバシップ関数７４を含む。各入力メンバシッ
プ関数５８、６０、６２、６４、６６、６８、７０、７
２、及び７４は、正規曲線の形をとることができ、特定
の型のインジケータのために特に設計されている。
【００２１】ここに示す実施形態では、ファジィ化装置
４８は、第１の組５２の入力メンバシップ関数をＥＣＧ
インジケータ３４及び４０に適用する。ファジィ化装置
４８はまた、第２の組５４をバイオマーカインジケータ
３６に適用するほか、第３の組５６を病歴インジケータ
３８に適用する。ＥＣＧインジケータ３４及び４０の双
方を１つの組５２の入力メンバシップ関数に適用する代
わりに、他の実施形態では、ファジィ化装置４８は、第
１の組５２の入力関数を第１のＥＣＧインジケータ３４
に適用する一方、別個の組（図示せず）を第２のＥＣＧ
インジケータ４０に適用するように構成することができ
る。
【００２２】入力メンバシップ関数の組５２、５４、及
び５６を上に記載したようにインジケータ３４、３６、
３８、及び４０に適用することにより、複数のメンバシ
ップ度合７６が生成される。各入力メンバシップ関数は
一般的に独特なメンバシップ度合になるけれども、メン
バシップ度合は同様のやり方で生成されるので、メンバ
シップ度合の全てを図に示してはいない。また、論じた
メンバシップ度合が全てでもない。
【００２３】図２に示すように、ファジィ化装置４８
は、第１の組５２の入力メンバシップ関数を、０．１の
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値とされたＥＣＧインジケータ３４に適用する。各入力
メンバシップ関数５８、６０、及び６２は、ＥＣＧイン
ジケータ３４からメンバシップ度合８０、８２、及び８
４を生成する。低リスク入力メンバシップ関数５８は、
図３に示すように、低リスクのメンバシップ度合８０を
生成する。中リスク入力メンバシップ関数６０は、図４
に示すように中リスクのメンバシップ度合８２を生成
し、高リスクの入力メンバシップ関数６２は、図５に示
すように高リスクのメンバシップ度合８４を生成する。
入力メンバシップ関数５８、６０、及び６２の各々は、
（図２に示すように）他の関数と重複し、関数５８、６
０、及び６２は、図３～図５に示すように、非ゼロのメ
ンバシップ度合８０、８２、及び８４を生成する。特定
の組の入力メンバシップ関数が、他の関数と重ならない
他の実施形態でも、メンバシップ度合は、各入力メンバ
シップ関数に対して生成される。しかしながら、そのメ
ンバシップ度合は、ゼロであることもある。
【００２４】再び、図１に示す実施形態を参照すると、
統合エンジン４４は更に、ファジィ化装置４８に連結さ
れた推論エンジン９２を含む。推論エンジン９２は、複
数の診断規則（図７に示す）に基づき、メンバシップ度
合７６を計算して組み合わせる。推論エンジン９２は、
診断規則アプリケータ９６及び診断規則出力コンバイナ
９８を含む。診断規則アプリケータ９６は、ファジィ化
装置４８により決定された全てのメンバシップ度合７６
に従い、各診断規則を評価する。アプリケータ９６は、
各規則から１つずつ、複数の規則出力１００を生成す
る。複数の規則出力１００が決定すると、診断規則出力
コンバイナ９８が、複数の規則出力１００を組み合わせ
て、組合せ出力１０４を生成する。
【００２５】統合エンジン４４は更に、診断規則出力コ
ンバイナ９８に連結された非ファジィ化装置１０６を含
む。非ファジィ化装置１０６は、複数の出力メンバシッ
プ関数１１０を含む。図６に示す実施形態では、非ファ
ジィ化装置１０６は、ＡＣＳの種々のリスクの範囲を表
す９つの出力メンバシップ関数１１１、１１２、１１
３、１１４、１１５、１１６、１１７、１１８、及び１
１９を含む。出力メンバシップ関数１１１は、ＡＣＳの
最小リスクを表し、一方、出力メンバシップ関数１１９
は、最大リスクを表す。残りの出力メンバシップ関数１
１２～１１８は、関数１１１と関数１１９との間であ
り、それぞれ低リスクから高リスクまでの範囲にある。
他の実施形態では、非ファジィ化装置１０６は、図６に
示す実施形態より多いか又は少ない出力メンバシップ関
数を含むこともできる。
【００２６】非ファジィ化装置１０６は、組合せ出力１
０４に、複数の出力メンバシップ関数１１０に基づく出
力関数値を割り当てる。出力関数値は、セントロイド法
で計算される。得られた出力関数値は、システム１０に
より生成された診断リスク出力４６に対応する。
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【００２７】ファジィ論理を更に説明するために、作業
時の規則のグラフ図を図７に示す。本発明のこの実施形
態では、システム１０は、表１に複製した７つの診断規
則Ａ～Ｇを用いるが、これより多いか又は少ない規則を
用いることもできる。説明のために、統合エンジン４４
は、０．９０９の値とされたＥＣＧインジケータ１２０*
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*と、０．５０の値とされたバイオマーカインジケータ１
２２（規則中ではバイオマーカと呼ぶ）とを評価してい
る。
【００２８】
【表１】

【００２９】図７を参照すると、ファジィ化装置４８
（図１）は、ＥＣＧインジケータ１２０から低リスクの
メンバシップ度合１２４、中リスクのメンバシップ度合
１２６、及び高リスクのメンバシップ度合１２８を生成
する。ファジィ化装置４８（図１）はまた、バイオマー
カインジケータ１２２から低リスクのメンバシップ度合
１３０、中リスクのメンバシップ度合１３２、及び高リ
スクのメンバシップ度合１３４を生成する。診断規則ア
プリケータ９６（図１）は、メンバシップ度合１２４、
１２６、１２８、１３０、１３２、及び１３４を集合
し、規則Ａ～Ｇそれぞれに対して複数の規則出力１３８
～１４４を生成する。規則Ａは、出力１３８を生成す
る。規則Ｂは、出力１３９を生成する。規則Ｃは、出力
１４０を生成する。規則Ｄは、出力１４１を生成する。
規則Ｅは、出力１４２を生成する。規則Ｆは、出力１４
３を生成し、規則Ｇは、出力１４４を生成する。診断規
則出力コンバイナ９８（図１）は、診断規則アプリケー
タ９６（図１）から複数の規則出力１３８～１４４を受
け、組合せ出力１４６を構成する。非ファジィ化装置１
０６（図１）は、セントロイド法又は質量中心法を用い
ることにより、組合せ出力１４６を非ファジィ化する。
セントロイド法及び質量中心法は、当業者には公知であ
る。セントロイド法から得られた結果が、診断リスク出
力１４８である。
【００３０】ボックス１５１～１５７は、規則Ａ～Ｇそ
れぞれに対する、対応するＥＣＧのメンバシップ度合１
２４、１２６、又は１２８を示す。ボックス１６１～１
６７は、規則Ａ～Ｇそれぞれに対する、対応するバイオ
マーカのメンバシップ度合１３０、１３２、又は１３４
を示し、ボックス１７１～１７７は、規則Ａ～Ｇそれぞ
れに対する、対応する規則出力１３８～１４４を示す。
ボックス１７８は、組合せ出力１４６及び該組合せ出力
１４６から計算した診断リスク出力１４８を示す。

【００３１】例えば、規則Ｂ（ボックス１５２、１６
２、及び１７２）を参照すると、出力１３９は、ボック
ス１５２に示すような、ＥＣＧインジケータ１２０から
の高リスクのメンバシップ度合１２８のみに基づいてい
る。従って、ボックス１６２は、バイオマーカのメンバ
シップ度合を示さない。規則Ｃは、同様であるが、ＥＣ
Ｇインジケータ１２０からのメンバシップ度合のみに依
存する代わりに、規則Ｃは、バイオマーカインジケータ
１２２からの高リスクのメンバシップ度合１３４に基づ
いている。
【００３２】先に述べたように、システム１０は、複数
の心活動取得装置１２とともに作動することができ、或
いは幾つかの例では、選択した少数の装置とともに作動
することもできる。図８に示すフローチャートは、病歴
取得モジュール、ＥＣＧ取得モジュール、及び生化学的
検査モジュールを用いる本発明のシステムによる評価プ
ロセスを示している。システム１０が、患者の病歴及び
現在の症状を記録した後、段階２０２に示すように、Ｅ
ＣＧを取得してシステムに入力する。段階２０４では、
システムは、バイオマーカデータがあるかどうかを判断
する。患者に対するバイオマーカデータがある場合に
は、システムは、段階２０６に示すような診断規則を用
い、組合せ分析（統合分析）を行う。分析に用いること
ができるバイオマーカデータがない場合には、システム
は、２つ又はそれ以上の組のＥＣＧデータがあるかどう
かを判断する。これは、段階２０８で行われる。２つ又
はそれ以上の組のＥＣＧデータがある場合には、システ
ムは、段階２１０に示すように、連続ＥＣＧ分析を行
う。複数の組のＥＣＧデータがない場合には、システム
は、段階２１２に示すように単一のＥＣＧ分析を行う。
各分析は、段階２１４に進み、ここで、システムは、統
合分析が最終的な診断であるかどうかを判断する。統合
分析が、最終診断である場合には、システムは、この診
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断を出力する。統合分析が、最終診断でない場合には、
システムは、段階２０２に示すようにＥＣＧデータを再
分析し、最終診断を行うことができるまでこのプロセス
を繰り返す。
【００３３】このように、本発明は、特に、医療データ
及び種々の診断検査の結果を組み合わせて解釈するため
の方法及びシステムを提供し、ＡＣＳの検出を改善す
る。本発明の種々の特徴及び利点は、特許請求の範囲に
記載されている。
【図面の簡単な説明】
【図１】  本発明を具体化した例示的なＡＣＳ診断シス
テムの概略図。
【図２】  ＥＣＧインジケータに対する例示的な入力メ
ンバシップ関数のグラフ図。
【図３】  ＥＣＧインジケータに対する例示的な低リス
クのメンバシップ度合のグラフ図。
【図４】  ＥＣＧインジケータに対する例示的な中リス
クのメンバシップ度合のグラフ図。
【図５】  ＥＣＧインジケータに対する例示的な高リス
クのメンバシップ度合のグラフ図。
【図６】  例示的な出力メンバシップ関数のグラフ図。*
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*【図７】  ファジィ論理規則を示すグラフ。
【図８】  本発明を具体化した例示的なＡＣＳ診断シス
テムの評価プロセスを示すフローチャート。
【符号の説明】
１０  システム
１２  生理活動取得モジュール
１４  ＥＣＧ取得モジュール
１６  生化学的検査モジュール
１８  病歴取得モジュール
１９  画像モジュール
２６  処理ユニット
４２  リンク
４４  統合エンジン
４６  診断リスク出力
４８  ファジィ化装置
５０  入力メンバシップ関数
９２  推論エンジン
９６  診断規則アプリケータ
９８  診断規則出力コンバイナ
１０６  非ファジィ化装置

【図１】

【図２】 【図３】
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