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(57)【要約】
【課題】診断を生成するためのシステムを提供する。
【解決手段】診断を生成するためのシステム（１０）は
、制御装置（２０）と、制御装置（２０）に接続された
心電計（１２）と、制御装置（２０）に接続された超音
波装置（１６）とを含む。心電計（１２）は、診断用心
電図を生成するように構成されている。制御装置（２０
）は、心電計（１２）又は超音波装置（１６）からのデ
ータに基づいて診断を生成するように構成されている。
別の実施形態におけるシステムにおいて超音波装置は心
筋構造測定値を供給するように構成されている。制御装
置は、電圧判定基準データ、ＥＣＧ病理学的データ及び
心筋構造測定値に基づいて診断を生成するように構成さ
れている。
【選択図】図１



(2) JP 2009-240778 A 2009.10.22

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　制御装置（２０）と、
　前記制御装置（２０）に接続されていて、診断用心電図を生成するように構成されてい
る心電計（１２）と、
　前記制御装置（２０）に接続された超音波装置（１６）とを有し、
　前記制御装置（２０）が、前記心電計（１２）又は前記超音波装置（１６）からのデー
タに基づいて診断を生成するように構成されていること、
を特徴とするシステム（１０）。
【請求項２】
　前記制御装置（２０）は、前記心電計（１２）及び前記超音波装置（１６）からのデー
タに基づいて診断を生成するように構成されている、請求項１記載のシステム。
【請求項３】
　前記制御装置（２０）は、前記心電計（１２）からの電圧判定基準データ及びＥＣＧ病
理学的分析データ、並びに前記超音波装置（１６）からの心筋構造測定データに基づいて
診断を生成するように構成されている、請求項２記載のシステム。
【請求項４】
　前記制御装置（２０）は、左心室肥大に関連した危険因子が識別された場合に前記超音
波装置（１６）からの心筋構造測定データのみに基づいて診断を生成するように構成され
ている、請求項１記載のシステム。
【請求項５】
　前記制御装置（２０）は、左心室肥大及び／又は肥大性心筋症を診断するように構成さ
れている、請求項１記載のシステム。
【請求項６】
　前記制御装置（２０）は、前記心電計（１２）又は前記超音波装置（１６）からのデー
タに基づいて重症度評価を生成するように構成されている、請求項１記載のシステム。
【請求項７】
　前記制御装置（２０）は、診断用心電図（１３）を介して診断を伝えるように構成され
ている、請求項１記載のシステム。
【請求項８】
　前記制御装置（２０）は、前記心電計（１２）及び前記超音波装置（１６）からの入力
を含む統合レポートを生成するように構成されている、請求項１記載のシステム。
【請求項９】
　前記システムは更に、モニタ、プリンタ及びデータ伝送装置よりなる群から選択された
出力装置（２１）を有し、前記出力装置（２１）は統合レポートを伝えるように構成され
ている、請求項８記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本書で開示する主題は、患者の診断を生成するためのシステム及び方法に関するもので
ある。より詳しく述べると、本書で開示する主題は、心電計及び／又は超音波装置からの
入力に基づいて患者の診断を生成するためのシステム、並びに該システムを操作するため
の方法に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　左心室肥大（ＬＶＨ）は、心室の大きさの増大又は左心室の心筋の肥厚を表す。ＬＶＨ
自体は病気ではないが、心筋が罹る疾患を表す肥大性心筋症（ＨＣＭ）の徴候である。従
って、ＬＶＨは、他の方法では検出できないＨＣＭを診断するための手段と見なすことが
できる。
【０００３】
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　ＬＶＨは一般に、心電図記録法又は心エコー検査法を使用して識別される。心電図ＬＶ
Ｈ分析に基づいてＨＣＭを診断する場合の問題は、心電図記録法が心臓電気活動に基づい
て心筋の厚さを間接的に推定し得るに過ぎず、従って、潜在的に不正確であることである
。心エコー検査によるＬＶＨ測定に基づいてＨＣＭを診断する場合の問題は、心エコー検
査による測定が労働集約的で経費が高く且つ時間が掛かることである。心エコー検査によ
る測定にに基づいてＨＣＭを診断する場合の別の問題は、心エコー検査による測定ではそ
れ以外は健康である肥大した心筋を識別することがあり、従って不適切なＨＣＭ診断を生
じる虞れがあることである。一例として、有酸素運動に起因した肥大した心筋を持つスポ
ーツ好きの患者は、心エコー検査によるＬＶＨ測定に基づいてＨＣＭを持つと不適切に診
断される虞がある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００４】
　 
【特許文献１】米国特許第６３３４８４９号
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　 
　本書では上述の欠点、不利益及び問題を解決しようとすものであり、それらは以下の説
明を読んで理解することによって理解されよう。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　 
　一実施形態におけるシステムは、制御装置と、該制御装置に接続された心電計と、前記
制御装置に接続された超音波装置とを含む。心電計は、診断用心電図を生成するように構
成されている。制御装置は、心電計又は超音波装置からのデータに基づいて診断を生成す
るように構成されている。
【０００７】
　別の実施形態におけるシステムは、制御装置と、該制御装置に接続された心電計とを含
む。心電計は、診断用心電図を生成し、また該診断用心電図に基づいて電圧判定基準デー
タ及びＥＣＧ病理学的データを供給するように構成されている。本システムはまた、制御
装置に接続された超音波装置を含む。超音波装置は心筋構造測定値を供給するように構成
されている。制御装置は、電圧判定基準データ、ＥＣＧ病理学的データ及び心筋構造測定
値に基づいて診断を生成するように構成されている。
【０００８】
　別の実施形態における方法は、心電計及び超音波装置を有するシステムを用意する段階
と、前記システムを操作して、診断用心電図を得る段階を含む。本方法はまた、前記シス
テムを操作して、診断用心電図の電圧判定基準及びＥＣＧ病理学的データを分析する段階
を含む。本方法はまた、前記システムを操作して、患者の超音波画像を得る段階と、該超
音波画像を操作して、心筋構造測定値を求める段階を含む。本方法はまた、電圧判定基準
分析、ＥＣＧ病理学的分析及び心筋構造測定値に基づいて診断を生成する段階を含む。
【０００９】
　別の実施形態における方法は、心電計及び超音波装置を有するシステムを用意する段階
と、前記心電計を操作して、診断用心電図を得る段階を含む。本方法はまた、診断用心電
図からのＥＣＧデータと超音波装置からの超音波データとを有する統合レポートを生成す
る段階を含む。
【００１０】
　本発明の様々な他の特徴、目的及び利点は、当業者には添付の図面及び以下の説明から
明らかになろう。
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【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】図１は、一実施形態に従ったシステムの概略図である。
【図２】図２は、一実施形態に従った方法を示す流れ図である。
【図３】図３は、別の実施形態に従った方法を示す流れ図である。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　以下の詳しい説明では、その一部を形成し且つ実施することのできる特定の実施形態を
例として示した添付の図面を参照する。これらの実施態様は、当業者が該実施形態を実施
することができる程度に詳しく説明しており、従って、他の実施形態を利用することがで
きること、また実施形態の範囲から逸脱することなく論理的、機械的、電気的及びその他
の変更を行うことができることを理解されたい。従って、以下の詳しい説明は、本発明の
範囲を制限するものとして解釈すべきではない。
【００１３】
　図１について説明すると、一実施形態に従ったシステム１０を示している。システム１
０は、心電計１２と、患者コネクタ１４と、超音波装置１６と、超音波プローブ１８と、
制御装置２０とを含む。
【００１４】
　心電計１２は患者コネクタ１４に接続されている。患者コネクタ１４は、一般的に、患
者に直接取り付けるように構成されているセンサ又はトランスデューサのアレイ（配列）
を含む。一実施形態によれば、患者コネクタ１４は、患者の手足に取り付けるように構成
されている４つのセンサと、患者の胴体に取り付けるように構成されている６つの追加の
センサを有する。他の実施形態では、標準的な又は非標準的な心電図（ＥＣＧ）信号を取
得するために別のセンサ構成及びセンサ位置を使用することができる。例えば、センサは
メイソン－リカー(Mason-Likar) 誘導構成のような修正位置に配置することができ、或い
はより少数のセンサを使用して、導出診断用１２誘導心電図を得ることができる。
【００１５】
　心電計１２は、患者の心臓電気活動を記録するように構成されている。心電計１２は、
時間につれての記録された心臓電気活動の曲線を構成するＥＣＧ１３を生成することがで
きる。心電計１２はまた、記録された心臓電気活動に関する１つ以上の判定基準に基づい
て左心室肥大（ＬＶＨ）を診断するように操作することができる。例えば、ＬＶＨは、ソ
コロウ及びライオン(Sokolow and Lyon)判定基準、並びに／又はコーネル(Cornell) 判定
基準のような、電圧判定基準に基づいて診断することができる。電圧判定基準は当業者に
は周知のことであり、従って詳しく説明しない。
【００１６】
　超音波装置１６は超音波プローブ１８に接続される。限定されない一態様では、超音波
装置１６は次のモード、すなわち、２Ｄイメージング又はＢモード、Ｍモード、カラーフ
ロー・マッピング、組織速度イメージング及びパワー・ドップラーの内の１つ以上のモー
ドで動作可能であってよい。これらのモードは当業者には周知であるので、詳しく説明し
ない。３Ｄイメージングも使用することができる。超音波装置１６は超音波データを得る
ように構成される。超音波データは、例えば、次の種類のデータ、すなわち、寸法、心臓
事象相互の間の時間差、組織又は血液の速度、及び組織圧迫の内の１つ以上を含むことが
できる。その上、本書での開示の目的のため、用語「超音波データ」は、上記の模範的な
種類のデータから導き出すことのできる他の種類のデータを含むものと定義するものとす
る。
【００１７】
　超音波プローブ１８は、目標の心臓領域についての便利で正確なイメージングを容易に
するように構成される。超音波装置１６は、左心室の心筋をイメージングし、その後、イ
メージング・データを操作して、心筋壁厚、心筋質量又は左心室内径のような心筋構造測
定値を得ることによって、ＬＶＨを診断するように操作することができる。例えば、測定
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された心筋壁厚が１．１センチメータ（ｃｍ）を越えた場合、ＬＶＨと診断することがで
きる。
【００１８】
　制御装置２０は心電計１２及び超音波装置１６に接続される。制御装置２０はまた出力
装置２１に接続することができる。出力装置は、例えば、モニタ、プリンタ、又は制御装
置２０からディジタル・レコードを送信するように構成された装置のような、制御装置か
らデータを送信又は伝送するように構成された任意の既知の装置を有していてよい。後で
詳しく説明するように、制御装置２０は、心電計１２及び／又は超音波装置１６からのデ
ータ又は入力に基づいて診断を生成するように構成することができる。一実施形態によれ
ば、制御装置からの診断は、ＥＣＧ及び超音波データの両方を含む統合レポートと、ＬＶ
Ｈの病理学的重症度の評価を含むＬＶＨ診断の解釈とを有することができる。制御装置２
０からの診断はＥＣＧ１３及び／又は出力装置２１を介して伝送することができる。
【００１９】
　図２について説明すると、ＬＶＨを診断するためにシステム１０（図１に示す）を操作
するための方法１００を例示する流れ図を示している。方法１００は、一連の段階を表す
ブロック１０２～１１６を含む。これらの段階１０２～１１６は必ずしも図示の順序で遂
行する必要はない。
【００２０】
　図１及び２を参照して説明すると、段階１０２において、心電計１２を使用して診断用
ＥＣＧを取得する。この開示のために、診断用ＥＣＧは、心臓電気活動の標準化１２誘導
表現又は心臓電気活動のフランク(Frank) 誘導表現を有するものとして定義するものとす
る。診断用ＥＣＧはまた、毎秒５００サンプルの最小サンプリング速度で、０．５～１５
０Ｈｚの最小帯域幅で、且つ５マイクロボルトの最小サンプル分解能で取得されるものと
して定義するものとする。
【００２１】
　段階１０４において、段階１０２において取得された診断用ＥＣＧが、心電計１２によ
って分析される。段階１０４は一般に、ソコロウ及びライオン(Sokolow and Lyon)判定基
準及び／又はコーネル(Cornell) 判定基準のような電圧判定基準の分析を含む。段階１０
４はまた、心房細動、Ｐ波持続期間、Ｐ波形態などの存在のようなＬＶＨの症状である他
の判定基準を必要とする分析を含むことができる。一実施形態によれば、任意の検出可能
なＥＣＧ異常を段階１０４の分析において考慮することができるように、多種多様なＥＣ
Ｇ異常がＬＶＨと相関することが観察された。
【００２２】
　段階１０６において、方法１００は、診断用ＥＣＧが段階１０４の分析に基づいて正常
であるかどうか決定する。この決定は段階１０４において操作された特定の判定基準に基
づいて行われることを理解されたい。例示の目的で、「正常なＥＣＧ」とは、以後、何ら
かの検出可能な異常が存在しないＥＣＧを表すものとするが、代替実施形態では異なる判
定基準に基づいて正常なＥＣＧを定義することができる。段階１０６において、診断用Ｅ
ＣＧが正常であると決定された場合、方法１００は段階１０８へ進む。段階１０６におい
て、診断用ＥＣＧが異常であると決定された場合、方法１００は段階１１２へ進む。
【００２３】
　段階１０８において、方法１００は、所与の患者が、例えば、高血圧（ＨＰＢ）、予備
ＨＰＢ、糖尿病、僧帽弁閉鎖不全、又は大動脈弁狭窄症のような、ＬＶＨに関連した何ら
かの追加の危険因子を持っているかどうか決定する。段階１０８において、何ら追加の危
険因子が無いと決定された場合、方法１００は段階１１０へ進む。段階１０８において、
追加の危険因子が有ると決定された場合、方法１００は段階１１２へ進む。
【００２４】
　段階１１０において、方法１００はＬＶＨについて陰性の診断を生成する。一実施形態
によれば、この診断は制御装置２０によって自動的に生成して、患者の診断用ＥＣＧに含
まれる他のデータと共に伝送することができる。
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【００２５】
　段階１１２において、超音波装置１６を操作して、患者の心筋の超音波画像を取得する
。段階１１４において、取得された超音波画像を操作して、１つ以上の心筋構造測定値を
求める。段階１１６において、方法１００は心筋構造測定値に基づいて診断を生成する。
一実施形態によれば、制御装置２０は、心筋壁厚が１．１ｃｍを越えた場合には陽性のＬ
ＶＨ診断を自動的に生成し、また心筋壁厚が１．１ｃｍ以下であるある場合には陰性のＬ
ＶＨ診断を自動的に生成する。段階１１６において生成された診断は、患者の診断用ＥＣ
Ｇに含まれる他のデータと共に伝送することができる。
【００２６】
　ここで、方法１００は、ＬＶＨに関連した危険因子が識別されなかった場合に患者を診
察するために心電計１２を排他的に使用することを理解されたい。従って、低リスクの患
者を診察するとき、方法１００は、超音波による診察に関連する労力、経費及び時間を節
約する。ＬＶＨ危険因子が識別された場合、方法１００は超音波装置１６を使用して、心
電計から得ることのできるものよりも一層正確なＬＶＨ診断を提供する。
【００２７】
　図３について説明すると、ＬＶＨ及び肥大性心筋症（ＨＣＭ）を診断するためにシステ
ム１０（図１に示す）を操作するための方法１００を例示する流れ図を示している。方法
２００はまた、診断された状態の深刻さを伝えるように構成されている重症度評価も提供
することができる。ここで、ＥＣＧ及び超音波データの両方を統合することによりＬＶＨ
状態の病理学的性質の評価を生成することができ、これは医学的介入を必要とすることが
あることを理解されたい。方法２００は、一連の段階を表すブロック２０２～２１６を含
む。これらの段階２０２～２１６は必ずしも図示の順序で遂行する必要はない。
【００２８】
　図１及び３を参照して説明すると、段階２０２において、心電計１２を用いて診断用Ｅ
ＣＧを取得する。段階２０４において、診断用ＥＣＧを心電計１２によって分析する。段
階２０４について、以後、何らかの検出可能なＥＣＧ異常を識別する目的で診断用ＥＣＧ
を分析するものとして説明するが、代替実施形態では他の判定基準に基づいて診断用ＥＣ
Ｇを分析することができる。段階１０４の診断用ＥＣＧ分析は、詳しく述べると、ソコロ
ウ及びライオン(Sokolow and Lyon)判定基準、並びに／又はコーネル(Cornell) 判定基準
のような、電圧判定基準の分析を含み、また更にＥＣＧ病理学的データの分析を含む。限
定されない一態様では、ＥＣＧ病理学的データは、ＱＲＳ持続期間、及び再分極異常に関
するデータを含むことができる。
【００２９】
　段階２０６において、方法２００は、診断用ＥＣＧが段階２０４の分析に基づいて正常
であるかどうか決定する。この決定は段階２０４において操作された特定の判定基準に基
づいて行われることを理解されたい。例示の目的で、「正常なＥＣＧ」とは、以後、何ら
かの検出可能な異常が存在しないＥＣＧを表すものとするが、代替実施形態では異なる判
定基準に基づいて正常なＥＣＧを定義することができる。段階２０６において、診断用Ｅ
ＣＧが正常であると決定された場合、方法２００は段階２０８へ進む。段階２０６におい
て、診断用ＥＣＧが異常であると決定された場合、方法２００は段階２１２へ進む。
【００３０】
　段階２０８において、方法２００は、所与の患者が、例えば、ＨＰＢ、予備ＨＰＢ、糖
尿病、僧帽弁閉鎖不全、又は大動脈弁狭窄症のような、ＬＶＨに関連した何らかの追加の
危険因子を持っているかどうか決定する。段階２０８において、何ら追加の危険因子が無
いと決定された場合、方法２００は段階２１０へ進む。段階２０８において、追加の危険
因子が有ると決定された場合、方法２００は段階２１２へ進む。
【００３１】
　段階２１０において、方法２００はＬＶＨについて陰性の診断を生成する。一実施形態
によれば、この診断は制御装置２０によって自動的に生成して、患者の診断用ＥＣＧに含
まれる他のデータと共に伝送することができる。
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【００３２】
　段階２１２において、超音波装置１６を操作して、患者の心筋の超音波画像を取得する
。段階２１４において、取得された超音波画像を操作して、１つ以上の心筋構造測定値を
求める。段階２１６において、方法２００は心電計１２及び超音波装置１６からの入力に
基づいて診断を生成する。段階２１６で心電計１２及び超音波装置１６の両方を操作する
とき、結果として得られる診断は潜在的に、いずれか一方の装置からの入力に基づいて個
別に得ることのできるものよりも一層正確且つ完全である。一実施形態によれば、段階２
１６の診断は、心電計１２からの電圧判定基準及びＥＣＧ病理学的データと超音波装置１
６からの心筋構造測定データに基づいて、制御装置２０によって自動的に生成される。別
の実施形態によれば、段階２１６の診断は患者の重症度評価を含む。
【００３３】
　以下に、方法２００の段階２１６で、診断を生成するために心電計１２及び超音波装置
１６の両方からのデータを使用することのできる幾つかの限定されない例を提供する。
【００３４】
　第１の模範的な実施形態のために、所与の患者の心電図評価が電圧判定基準分析に基づ
いて陰性であり且つＥＣＧ病理学的分析に基づいて陽性であり、更に同じ患者の超音波評
価が１．１ｃｍよりも大きい心筋壁厚を示していると仮定する。この例では、この過大な
心筋壁厚は、異常なＥＣＧ病理学的分析結果と組み合わさって、ＬＶＨ及びＨＣＭの強力
な徴候を与える。陰性のＥＣＧ電圧判定基準分析結果は全体の診断を変更するのに充分で
はないが、関連した重症度評価を低くすることができる。従って、方法２００の段階２１
６は、正常よりも大きい心筋壁厚に基づいてＬＶＨについて陽性であり且つＨＣＭについ
て陽性であるとの診断を生成することができる。診断はまた中位の重症度評価を含むこと
ができる。
【００３５】
　第２の模範的な実施形態のために、所与の患者の心電図評価が電圧判定基準分析に基づ
いて陰性であり且つＥＣＧ病理学的分析に基づいて陰性であり、更に同じ患者の超音波評
価が１．１ｃｍよりも大きい心筋壁厚を示していると仮定する。この例では、過大な心筋
壁厚は電圧判定基準及び病理学的分析結果によって軽減される。より正確に述べると、Ｅ
ＣＧ病理学的異常が存在しない場合に心筋壁厚が大きいことは、壁厚がＨＣＭと無関係で
あると表すことができる。従って、方法２００の段階２１６は、ＨＣＭについて陰性であ
り且つ低い重症度評価を含んでいるとの診断を生成することができる。診断はまた、正常
よりも大きい心筋壁厚を識別したが、それが多分に正常な変異である又は有酸素運動に起
因すると表すことができる。
【００３６】
　第３の模範的な実施形態のために、所与の患者の心電図評価が電圧判定基準分析に基づ
いて陽性であり且つＥＣＧ病理学的分析に基づいて陰性であり、更に同じ患者の超音波評
価が１．１ｃｍよりも小さい心筋壁厚を示していると仮定する。この例では、正常な心筋
壁厚及び正常なＥＣＧ病理学的分析結果は、ＬＶＨ及びＨＣＭが無いことを表す。陽性の
ＥＣＧ電圧判定基準分析結果は、多分に正常な変異と考えられ、或いはより決定的な壁厚
測定及び病理学的分析から見て誤診と見なされる。しかしながら、電圧判定基準分析結果
はまだ予防的処置として送ることができる。従って、方法２００の段階２１６は、正常な
変異である可能性のある陽性のＥＣＧ電圧判定基準分析結果を識別した診断を生成するこ
とができる。診断はまた、低い重症度評価を含むことができる。
【００３７】
　第４の模範的な実施形態のために、所与の患者の心電図評価が電圧判定基準分析に基づ
いて陰性であり且つＥＣＧ病理学的分析に基づいて陽性であり、更に同じ患者の超音波評
価が１．１ｃｍよりも小さい心筋壁厚を示していると仮定する。この例では、正常な心筋
壁厚及び正常な電圧判定基準分析結果は、ＬＶＨが無いことを表す。しかしながら、陽性
のＥＣＧ病理学的分析結果は、ＬＶＨと無関係である潜在的に急性の疾患の存在を示して
いることがある。従って、方法２００の段階２１６は、ＬＶＨについて陰性であるとの診
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断を生成することができる。診断はまた、中位乃至高位の重症度評価と共に陽性のＥＣＧ
分析結果を識別する。
【００３８】
　本明細書は、最良の実施形態を含めて、本発明を開示するために、また当業者が任意の
装置又はシステムを作成し使用し且つ任意の取り入れた方法を遂行することを含めて本発
明を実施できるようにするために、様々な例を使用した。本発明の特許可能な範囲は「特
許請求の範囲」の記載に定めており、また当業者に考えられる他の例を含むことができる
。このような他の例は、それらが「特許請求の範囲」の文字通りの記載から実質的に差異
のない構造的要素を持つ場合、或いはそれらが「特許請求の範囲」の文字通りの記載から
実質的に差異のない等価な構造的要素を含む場合、特許請求の範囲内にあるものとする。
【符号の説明】
【００３９】
　１０　システム
　１００　方法
　２００　方法

【図１】 【図２】



(9) JP 2009-240778 A 2009.10.22

【図３】



(10) JP 2009-240778 A 2009.10.22

10

フロントページの続き

(72)発明者  ゴードン・イアン・ローランドソン
            アメリカ合衆国、ウィスコンシン州、ミルウォーキー、ノース・サンタ・モニカ・ブールヴァード
            、７６４１番
(72)発明者  クイェル・クリストファーソン
            ノルウェー、オスロー、モンテベロヴェイエン・７番
(72)発明者  アルフレッド・ロジェヴスキ
            アメリカ合衆国、ウィスコンシン州、ブルックフィールド、セント・ジェームズ・ロード、１７４
            ４５番
(72)発明者  ヤング・ブライアン
            アメリカ合衆国、ウィスコンシン州、ジャーマンタウン、オールド・ファーム・ロード、エヌ１０
            ５・ダブリュー１７０４０番
Ｆターム(参考) 4C027 AA02  BB05  HH02  HH03 
　　　　 　　  4C601 BB02  BB03  DD03  DD15  DD19  DE04  DE05  EE09  JC13  KK12 
　　　　 　　        KK13  KK19  KK28  KK36  LL33 



专利名称(译) 用于产生患者诊断的系统和方法

公开(公告)号 JP2009240778A 公开(公告)日 2009-10-22

申请号 JP2009072995 申请日 2009-03-25

[标]申请(专利权)人(译) 通用电气公司

申请(专利权)人(译) 通用电气公司

[标]发明人 ゴードンイアンローランドソン
クイェルクリストファーソン
アルフレッドロジェヴスキ
ヤングブライアン

发明人 ゴードン·イアン·ローランドソン
クイェル·クリストファーソン
アルフレッド·ロジェヴスキ
ヤング·ブライアン

IPC分类号 A61B5/0402 A61B8/00

CPC分类号 A61B5/0402 A61B8/06 A61B8/0858 A61B8/0883 G16H50/20

FI分类号 A61B5/04.310.M A61B8/00 A61B8/14

F-TERM分类号 4C027/AA02 4C027/BB05 4C027/HH02 4C027/HH03 4C601/BB02 4C601/BB03 4C601/DD03 4C601
/DD15 4C601/DD19 4C601/DE04 4C601/DE05 4C601/EE09 4C601/JC13 4C601/KK12 4C601/KK13 
4C601/KK19 4C601/KK28 4C601/KK36 4C601/LL33 4C127/AA02 4C127/BB05 4C127/HH02 4C127
/HH03

代理人(译) 小仓 博

优先权 12/057578 2008-03-28 US

外部链接 Espacenet

摘要(译)

要解决的问题：提供一种基于来自心电图仪和/或超声波装置的输入来生
成患者诊断的系统。解决方案：用于产生诊断的该系统（10）包括控制
器（20），心电图仪（12）连接到控制器（20）的超声波装置（16）连
接到控制器（20）。心电图仪（12）被配置为生成诊断心电图。控制器
（20）被配置为基于来自心电图仪（12）或超声波设备（16）的数据生
成诊断。在另一实施例的系统中，超声装置被配置为提供心肌结构测量
值。控制器被配置为基于电压标准数据，ECG病理数据和心肌结构测量
值生成诊断。

https://share-analytics.zhihuiya.com/view/2ce4c0f9-f41c-4bbf-9b50-280ee6203a26
https://worldwide.espacenet.com/patent/search/family/041011325/publication/JP2009240778A?q=JP2009240778A

