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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　プロセッサを有するモニタリング装置を用いて、患者をモニタリングする方法において
、前記プロセッサに、
　－第１の複数のポイントに対する第１の凸包を決定するステップであって、前記第１の
複数のポイントの各ポイントが、特定の時点における第１のモニタリングされた信号の値
である第１の座標及び前記特定の時点における第２のモニタリングされた信号の値である
第２の座標を持つ、ステップと、
　－第２の複数のポイントに対する第２の凸包を決定するステップであって、前記第２の
複数のポイントの各ポイントが、特定の時点における第３のモニタリングされた信号の値
である第１の座標及び前記特定の時点における第４のモニタリングされた信号の値である
第２の座標を持つ、ステップと、
　－前記第１及び第２の凸包のどちらかに摂動が起きたかを判断するために、前記第１及
び第２の凸包をモニタリングするステップと、
　－前記第１及び第２の凸包の一方における摂動を検出すると、前記第１及び第２の凸包
の他方に摂動が起きたかを判断するステップと、
　－前記第１及び第２の凸包の両方に摂動が起きた場合、臨床上重大な変化が患者に起き
たことをオペレータに警報するステップとを実行させる、モニタリング装置の作動方法。
【請求項２】
　プロセッサを有するモニタリング装置を用いて、患者をモニタリングする方法において
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、前記プロセッサに、
　－前記患者からモニタリングされ、同じタイミングで取得される異なる電極の信号の値
の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間において、前記複数の組に対
する複数の凸包を決定するステップと、
　－前記複数の凸包の各々に摂動が起きている場合、臨床上重大な変化が前記患者に起き
たことをオペレータに警報するステップとを実行させる、モニタリング装置の作動方法。
【請求項３】
　プロセッサを有するモニタリング装置を用いて、患者をモニタリングする方法において
、前記プロセッサに、
　－前記患者からモニタリングされ、同じタイミングで取得される異なる電極の信号の値
の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間において、前記複数の組に対
する複数の凸包を決定するステップと、
　－前記複数の凸包の１つに摂動が起きたと判断するステップと、
　－前記複数の凸包における残りの凸包の各々に摂動が起きたかを判断するために、前記
複数の凸包における残りの凸包を評価するステップと、
　－前記複数の凸包における残りの凸包に摂動が起きたと判断する際、臨床上重大な変化
が患者に起きたことをオペレータに警報するステップとを実行させる、モニタリング装置
の作動方法。
【請求項４】
　前記複数の凸包における残りの凸包に摂動が起きなかったと判断する際、モニタリング
された信号の前記複数の組にアーチファクトが存在し得ると判断する、請求項３に記載の
モニタリング装置の作動方法。
【請求項５】
　プロセッサを有するモニタリング装置を用いて、患者をモニタリングする方法において
、前記プロセッサに、
　－前記患者からモニタリングされ、同じタイミングで取得される異なる電極の信号の値
の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間において、前記複数の組に対
する複数の凸包に摂動が存在する場合、臨床上重大な変化が前記患者に起きたことをオペ
レータに警報するステップと、
　－前記複数の凸包のサブセットにのみ摂動が存在し、残りの凸包には摂動が存在しない
場合、複数のモニタリングされた信号の１つ以上にアーチファクトが存在することをオペ
レータに警報するステップとを実行させる、モニタリング装置の作動方法。
【請求項６】
　患者をモニタリングする装置において、
　－前記患者からモニタリングされた信号を各々入力する複数のリードと、
　－複数の時点における前記複数のリードの各々の値を記憶するメモリと、
　－前記複数のリードの各々に結合されるプロセッサであり、同じタイミングで取得され
る異なるリードの信号の値の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間に
おいて、前記複数の組に対する複数の凸包を決定し、前記複数の凸包の１つ以上に摂動が
起きたかを判断するためのプロセッサと、
　前記メモリ及び前記プロセッサに結合されるユーザインタフェースとを有し、
　前記プロセッサが、前記複数の凸包に摂動が存在する場合に、臨床的に重大な変化が前
記患者に起きていることを示すため前記ユーザインタフェースに警報信号を出力し、又は
前記複数の凸包のサブセットでのみ摂動が存在し、かつ残りの凸包に摂動が存在しない場
合に、複数のモニタされた信号の１つ又は複数においてアーチファクトが存在し得ること
を示すため前記ユーザインタフェースに警報信号を出力する、装置。
【請求項７】
　前記複数のリードからの前記複数の信号の各々を表示し、複数の信号におけるある信号
と前記複数の信号における他の信号との複数のプロットを表示するために、前記プロセッ
サに結合されるディスプレイをさらに有する、請求項６に記載の装置。
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【請求項８】
　前記ディスプレイは前記複数のプロットの各々に対し計算された凸包を重畳する、請求
項７に記載の装置。
【請求項９】
　プロセッサに
　－第１の複数の点に対する第１の凸包を決定するステップであって、前記第１の複数の
点における各点は、特定の時点における第１のモニタリングされた信号の値である第１の
座標及び前記特定の時点における第２のモニタリングされた信号の値である第２の座標を
持つ、ステップと、
　－第２の複数の点に対する第２の凸包を決定するステップであって、前記第２の複数の
点における各点は、特定の時点における第３のモニタリングされた信号の値である第１の
座標及び前記特定の時点における第４のモニタリングされた信号の値である第２の座標を
持つ、ステップと、
　－前記第１及び第２の凸包のどちらかに摂動が起きたかを判断するために、前記第１及
び第２の凸包をモニタリングするステップと、
　－前記第１及び第２の凸包の一方における摂動を検出すると、前記第１及び第２の凸包
の他方に摂動が起きたかを判断するステップと、
　－前記第１及び第２の凸包の両方に摂動が起きた場合、臨床上重大な変化が患者に起き
たことをオペレータに警報するステップとを実行させる命令を割り当てた、コンピュータ
読み取り可能媒体。
【請求項１０】
　患者をモニタリングするようプロセッサを作動させるための複数の命令を符合化したコ
ンピュータ読み取り可能媒体において、前記複数の命令が、前記プロセッサに、
　－前記患者からモニタリングされ、同じタイミングで取得される異なる電極の信号の値
の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間において、前記複数の組に対
する複数の凸包を決定するステップと、
　－前記複数の凸包の１つに摂動が起きたと判断するステップと、
　－前記複数の凸包における残りの凸包の各々に摂動が起きたかを判断するために、前記
複数の凸包における残りの凸包を評価するステップと、
　－前記複数の凸包における残りの凸包に摂動が起きたと判断する際、臨床上重大な変化
が患者に起きたことをオペレータに警報するステップとを実行させる、コンピュータ読み
取り可能媒体。
【請求項１１】
　前記複数の命令はさらに、前記プロセッサに、
　－前記複数の凸包における残りの凸包に摂動が起きなかったと判断する際、前記複数の
信号の組にアーチファクトが存在し得ると判断するステップを実行させる、請求項１０に
記載のコンピュータ読み取り可能媒体。
【請求項１２】
　患者をモニタリングするようプロセッサを作動させる複数の命令を符号化したコンピュ
ータ読み取り可能媒体において、前記複数の命令は、
　－前記患者からモニタリングされ、同じタイミングで取得される異なる電極の信号の値
の複数の組がプロットされる各組に対応する複数の座標空間において、前記複数の組に対
する複数の凸包に摂動が存在する場合、臨床上重大な変化が患者に起きたことをオペレー
タに警報するステップと、
　－前記複数の凸包のサブセットにのみ摂動が存在し、残りの凸包には摂動が存在しない
場合、複数のモニタリングされた信号の１つ以上にアーチファクトが存在することをオペ
レータに警報するステップとを有するコンピュータ読み取り可能媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】



(4) JP 5089988 B2 2012.12.5

10

20

30

40

50

　本発明は一般的にエキスパートシステム(expert system)に関し、特に患者への医療提
供を支援するのに用いられるエキスパートシステムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　医療技術（例えば、生体医用センサ、モニタリングシステム及び医療装置）は、現在の
集中治療室（ＩＣＵ）において完全に普及している（装置の数）だけでなく、性能におい
ても急速に進歩している。追加のデータストリームを作り出すことは、ＩＣＵ患者人口の
需要を満たすために、重大な集中治療室のスタッフ不足にも直面している医療スタッフに
かなりの“情報過多”の課題を課している。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　これにより、本発明は集中治療環境又は他の医療環境において手動で処理されなければ
ならない情報量を減少させるための方法及び装置を開発する問題に向けられている。
【課題を解決するための手段】
【０００４】
　本発明は、知的モジュールから成る方法及び装置を提供することにより、この問題及び
他の問題を解決する。これら知的モジュールは、広範囲にわたるセンサ及びシステムから
発生する複数のデータストリームを取り込むことが可能であり、臨床上重大ではない変化
又はアーチファクトから、患者の状態に関する臨床上重大な変化を識別することを可能に
する。
【０００５】
　本発明の１つの態様によれば、患者をモニタリングする方法は、
－第１のポイントの集合に対する第１の凸包(convex hull)を決定すると共に、この第１
のポイントの集合の各ポイントは、特定の瞬間における第１のモニタリングされた信号の
値である第１の座標及び前記特定の瞬間における第２のモニタリングされた信号の値であ
る第２の座標を有し、及び
－第２のポイントの集合に対する第２の凸包を決定すると共に、第２のポイントの集合の
各ポイントは、特定の瞬間における第３のモニタリングされた信号の値である第１の座標
及び前記特定の瞬間における第４のモニタリングされた信号の値である第２の座標を有す
る
ことを含んでいる。この方法はさらに、
－第１及び第２の凸包のどちらかに摂動(perturbation)が起きたかを判断するために、第
１及び第２の凸包をモニタリングし、
－第１及び第２の凸包の一方に摂動を検出した場合、前記第１及び第２の凸包の他方に摂
動が起きたかを判断し、及び
－第１及び第２の凸包の両方に摂動が起きた場合、臨床上重大な変化が起きたことをオペ
レータに警報する
ことも含んでいる。
【０００６】
　本発明の他の態様によれば、患者をモニタリングする方法は、この患者からのモニタリ
ングされた信号の組に対する凸包を決定し、及びこれら凸包の１つ以上に摂動が起きたか
を判断することを有する。この例示的な実施例は、これら凸包の各々が摂動している場合
、臨床上重大な変化が患者に起きたことをオペレータに警報することも含むことができる
。
【０００７】
　本発明のさらに他の態様によれば、患者をモニタリングする方法は、この患者からのモ
ニタリングされた信号の組に対する凸包を決定し、及びこれら凸包の各々に摂動が起きた
との判断に基づいて、潜在的に臨床上重大な変化を示すことを含む。患者をモニタリング
する方法のこの実施例は、
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－凸包の１つに摂動が起きたと判断し、
－これら凸包の１つ以上の残存する凸包の各々に摂動が起きたかを判断するために、前記
凸包の１つ以上の残存する凸包を評価し、
－これら凸包の１つ以上の残存する凸包に摂動が起きたと判断する場合、臨床上重大な変
化が患者に起きたと判断し、及び
－これら凸包の１つ以上の残存する凸包に摂動が起きなかったと判断する場合、モニタリ
ングされた信号の組にアーチファクトが存在し得ると判断する
ことを含むことができる。
【０００８】
　本発明のさらに他の態様によれば、患者をモニタリングする方法は、
－モニタリングされた信号の組のプロットの凸包に摂動が存在する場合、臨床上重大な変
化が患者に起きたことを示し、及び
－モニタリングされた信号の組のプロットの凸包のサブセットにだけ摂動が存在し、モニ
タリングされた信号の組のプロットの凸包の残存する凸包には摂動が存在しない場合、１
つ以上のモニタリングされた信号にアーチファクトが存在し得ることを示す
ことを有する。
【０００９】
　本発明のさらに他の態様によれば、患者をモニタリングする装置は、プロセッサ及びメ
モリを含んでいる。患者からのモニタリングされた信号を各々入力する複数のリードがプ
ロセッサと患者とを接続している。前記メモリは複数の時点におけるこれらリードの各々
の値を記憶する。プロセッサは、前記リードからの信号の複数の組に対する凸包を決定し
、これら凸包の１つ以上に摂動が起きたかを判断する。本実施例は、前記メモリ及びプロ
セッサに結合されるインタフェースを含むこともでき、ここでプロセッサは、モニタリン
グされた信号の組の複数のプロットの複数の凸包に摂動が存在する場合、臨床上重大な変
化が患者に起きたことを示す、又はモニタリングされた信号の組の複数のプロットの複数
の凸包のサブセットにのみ摂動が存在し、モニタリングされた信号の組の複数のプロット
の複数の凸包の残存する凸包には摂動が存在しない場合、複数のモニタリングされた信号
の１つ以上にアーチファクトが存在し得ることを示す警報信号をユーザインタフェースに
出力する。本実施例は、前記リードからの信号の各々を表示し、互いに関してこれら信号
の各々のプロットを表示するために、プロセッサに結合されるディスプレイも含むことも
できる。幾つかの場合では、このディスプレイはプロットの各々に対し計算された凸包を
重畳することもできる。
【００１０】
　上記方法は、患者をモニタリングするためにプロセッサにプログラミングする命令とし
て、コンピュータ読み取り可能媒体にも記憶されることができる。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１１】
　ここで、“ある実施例”又は“１つの実施例”という如何なる言及も、この実施例に関
連して記載される特定の機能、構造又は特徴が本発明の少なくとも１つの実施例に含まれ
ていることを意味すると示すのに足りる。本明細書の様々な場所にある“ある実施例にお
いて”という表現は、必ずしも同じ実施例を全て参照しているわけではない。
【００１２】
　ここに用いられるように、モニタリングされる信号は、モニタリング装置又はシステム
によりモニタリングされた如何なる信号も含んでいる。モニタリングされる信号の例は、
心電図信号、モルフォグラム(morphogram)信号、パルス速度信号、呼吸信号、脳波等を含
むが、これらに限定されない。
【００１３】
　本発明は、知的モジュールから成るシステムを有する。このモジュールは、広範囲にわ
たるセンサ及びシステムから発生する複数のデータストリームを取り込むことが可能であ
り、患者の状態に関する臨床上重大な変化に対し臨床上重大ではない変化又はアーチファ
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クトを識別することを可能にする。本発明はデータストリームを融合する方法も含み、こ
の方法は複数のパラメタモニタリング機能を可能にする。
【００１４】
　本発明は、患者の現在の臨床状態を表す、モニタリングされた信号（例えばモルフォグ
ラム）の組の集団運動(collective behavior)に基づく所与のモニタリングされた信号（
又はモニタリングされた信号の組）においてアーチファクトを検出する方法及びシステム
も有する。
【００１５】
　モルフォグラムは、時間変化の軌跡を示すことにより２つの信号間の関係を表す。モル
フォグラムは画像が正確な時点でキャプチャされなければならないゲーティング(gating)
用のＭＲＩに既に用いられている。ＭＲＩを使用した冠動脈疾患の診断及び血流力学の説
明に用いられる。
【００１６】
　医師（又は専門家）は、（一般的にモニタリングシステムは、～１２５サンプル毎秒で
記録するため、数秒間が適当である）短期間に記録された血流力学信号の正確さを確認す
る。図１は、検査中の患者に対する有効な信号として受け入れられる上記信号のサンプル
を示す。例えば、図１は、MCLI １１、II １２、V １３、ABP １４、PAP １５、PLETH １
６及びRESP １７のモルフォグラムシステムからのリード信号を示す。これらはモニタリ
ングされた信号の実施例を表す。
【００１７】
　検討中の信号の組毎の関係をプロットすること（この場合、II １２、V １３及びABP 
１４信号を参照）は、それが時間と共に変化するので組毎の関係の軌跡を与える。
【００１８】
　図２から図４は、呼吸不全の患者における、ABP １４と同じくII １２及びV １３のリ
ードに対する信号の組の夫々の関係をプロットしたものを示す。関心のある３つの信号の
場合、時間と共に患者の血流力学的変化をキャプチャするために、３つの同時のプロット
（図２から図４参照）をプロットすることができる。
【００１９】
　サブプロットの各々は、患者が如何なる臨床上重大な変化を受けない限り、時間と共に
それ自身を繰り返す明瞭な形状を持つ。血流力学測定間の相関性に永続的なパターンがあ
るように、残存するモルフォグラムのサブプロットに関する比較可能な変化を伴わない孤
立した変化（例えば、単一のサブプロット／モルフォグラムに関する変化）は、例えばア
ーチファクトが存在するような、このサブプロットにプロットされている信号の重要な問
題を表している。しかしながら、全ての信号のモルフォグラムに関する比較可能な変化（
又は摂動）は、患者の状態に関する臨床上重大な変化を明瞭に識別し、これはアーチファ
クトによるものではない。図５から図７は、互いに関してプロットされた同様のII １２
、V １３及びABP １４信号に対する患者の状態に関する臨床的変化によって、同じ患者が
伴う摂動を示す。
【００２０】
　本発明のある態様によれば、患者の状態に関する臨床的変化による摂動は、アーチファ
クトによる摂動が多数のモルフォグラムのサブスポットにだけ起こり、これらサブスポッ
トの全てには起こらない一方、患者の臨床的状態に関する変化による摂動は、モルフォグ
ラムのサブプロットの全てにおいて起こるという点で、アーチファクトによる摂動と識別
されることができる。例えば、リードII １２には影響を及ぼすが他には影響を及ぼさな
い患者による運動は、リードII １２からの信号と、他の信号との間の関係がプロットさ
れるプロットに影響を及ぼすであろう。これにより、全てではないが、１つより多くのプ
ロットは、単一のリード信号内のアーチファクトにより影響される。
【００２１】
　図８から図１０は、肺水腫を患う患者において図２から図７に用いられる様々なサブプ
ロット上に、患者からモニタリングされた信号に存在するアーチファクトの結果を示す。
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図９及び図１０に見られる形状摂動(shape perturbation)（例えば第２及び第３のモルフ
ォグラムのサブプロット）は、（唯一のＥＣＧベースのモルフォグラムである）第１のモ
ルフォグラムのサブプロットに関する摂動には比例しない。これは、第２及び第３のモル
フォグラムのサブプロットに共通する信号、すなわちABP １４信号に存在するアーチファ
クトを明瞭に示したものである。
【００２２】
　本発明の別の側面によれば、形状摂動は、調査対象の形状の凸包を調査することにより
、簡単且つ効率的に量子化されることができる。凸包は、調査対象の点を含む最小の凸集
合（convex set）である。凸包は、"外側にある"点を結ぶように囲うゴム製のバンドと捉
えられることができる。凸包は特有なものであり、任意の数の点に対し効率的に計算され
ることができる。
【００２３】
　本発明の他の態様によれば、アーチファクトを検出する方法は、
  形状（凸包）が、モルフォグラムサブプロットのサブセットにおいて摂動している？
  はいの場合：
    形状（凸包）が、残りでも同様に摂動している？
    はいの場合、これは、アーチファクトではなく、臨床的に重大な変化である、
    いいえの場合、モニタされた信号においてアーチファクトが検出されたと判断される
、
と要約されることができる。

【００２４】
　図１１に戻って、患者をモニタリングする方法の例示的な実施例１１０が示されている
。
【００２５】
　ステップ１１１において、心電図サンプルは、第１の瞬間において患者から得られる。
例えば、時間ｔ１において電極１、電極２及び電極３からサンプルＥ１１、Ｅ２１、Ｅ３
１が得られる。
【００２６】
　ステップ１１２において、心電図サンプルは、他の瞬間において患者から得られる。例
えば、時間ｔ２において電極１、電極２及び電極３からサンプルＥ１２、Ｅ２２、Ｅ３２
が得られる。
【００２７】
　ステップ１１３において、電極サンプルの組からなる多数の集合が作られる。例えば、
集合Ｓ１２＝｛Ｐ１２１，Ｐ１２２，．．．，Ｐ１２ｎ｝は１組のサンプルから作られ、
ここで、Ｐ１２１＝（Ｅ１１，Ｅ２１）、Ｐ１２２（Ｅ１２，Ｅ２２）及びＰ１２ｎ＝（
Ｅ１ｎ，Ｅ２ｎ）である。集合Ｓ１３＝｛Ｐ１３１，Ｐ１３２，．．．，Ｐ１３ｎ｝が作
られ、ここでＰ１３＝（Ｅ１１，Ｅ３１）、Ｐ１３２＝（Ｅ１２，Ｅ３２）及びＰ１３ｎ
＝（Ｅ１ｎ，Ｅ３ｎ）である。集合Ｓ２３＝｛Ｐ２３１，Ｐ２３２，．．．，Ｐ２３ｎ｝
が作られ、ここでＰ２３１＝（Ｅ２１，Ｅ３１）、Ｐ２３２＝（Ｅ２２，Ｅ３２）及びＰ
２３ｎ＝（Ｅ２ｎ，Ｅ３ｎ）である。３つより大きなサンプルに対しては、他の組のため
に同等の集合が作られる。
【００２８】
　ステップ１１４において、ポイントの各集合に対し凸包が作られる。この凸包を計算す
るために如何なる標準的な技法が用いられることができる。例えば、包装(gift wrapping
)アルゴリズムとして知られる１つの技法は、
（１）（最小のｙ座標を持つ）最小ポイントＡを開始ポイントとして見つける。
（２）ポイント全てを通りスキャンすることにより、全てのポイントがＡＢの左側に置か
れているＢを見つける。
のように動作する。線分ＡＢの左側にポイントがあるかを判断することは、関心のある３
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つのポイント（例えば、線分ＡＢ上に２つ及び関心のあるポイント）を含む三角形領域を
計算することにより判断されることができる。三角形Ｐ０Ｐ１Ｐ２のエリアは、
【数１】

であり、ここでＰ０＝（ｘ０，ｙ０）、Ｐ１＝（ｘ１，ｙ１）及びＰ２＝（ｘ２，ｙ２）
である。そのエリアが正(positive)である場合、それらポイントは反時計回りの順に発生
し、Ｐ２は線分Ｐ０Ｐ１の左側にある。凸包が反時計回りの順に維持される場合、このエ
リアは、前記凸包上の如何なる３つの連続するポイントに対しても正である。このエリア
が負(negative)である場合、これらポイントは時計回りの順である。最後に、このエリア
が零である場合、これら３つのポイントは同一線上にある。
（３）全てのポイントがＢＣの左側に置かれるＣを見つける。
（４）ポイントＡに到達するまで、ステップ３を繰り返し次のポイント等を見つける。
他のアルゴリズムが凸包を決定するのに使用されてもよい。
【００２９】
　ステップ１１５において、凸包の各々はモニタリングされ、これら凸包に何らかの摂動
が存在しているかを判断する。摂動は現在の凸包を前の凸包と比較して、例えば１つ前の
頂点からかなり遠くに置かれる現在の頂点のような、かなりの違いを識別することにより
判断される。例えば、かなりの違いは、平均からの幾つかの標準偏差に置かれる値であり
、重心又は他の既定のしきい値から相当大きなパーセンテージ差にある値である。
【００３０】
　ステップ１１６において、一度前記凸包の１つに摂動を確認すると、同様の摂動に対し
他の凸包の各々が検査される。
【００３１】
　ステップ１１７において、臨床上重大な変化は、同様の摂動が凸包の各々において検出
されるように潜在的に起きたと特定される。
【００３２】
　ステップ１１８において、凸包のサブセットに摂動が存在するにもかかわらず、同様の
又は同一の摂動が他の凸包において検出されなかったので、場合によっては心電図信号に
アーチファクトが存在すると判断される。
【００３３】
　処理は次いで、患者がモニタリングされている限り続く。ステップ１１７から１１８に
おける判断の各々において、ユーザは、必要又は望むのであれば、医師が医療判断を行う
ことができるように通知されることも可能である。
【００３４】
　図１２を見ると、本発明のさらに他の態様による患者をモニタリングする装置の例示的
な実施例が示されている。この装置１２０は、複数のリード１２１を有し、モニタリング
された信号を得るために、患者又は他のモニタリング装置に接続している。
【００３５】
　モニタリングされた信号は次いで、上述したような様々なモニタリングされた信号間の
相関性を決めるプロセッサ１２２に供給される。このプロセッサは、決められた相関性の
各々に対する凸包も計算する。これら相関性のプロット及び凸包はディスプレイ１２４に
表示されることができる。例えばインテル社のペンティアム（登録商標）プロセッサ、又
はそれのメインＣＰＵとしてこのチップを持つコンピュータのような、比較的簡単な計算
を行うことが可能である如何なるプロセッサが用いられることもできる。
【００３６】
　プロセッサ１２２をプログラムするのに必要な全てのプログラムは、メモリ１２３に記
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クトがモニタリングされた信号にノイズを作成したかを判断するために、プロセッサによ
り使用される値も記憶することができる。メモリ１２３は、上述した判断に到達するため
に、プロセッサ１２２により必要な中間計算を記憶することもできる。メモリ１２３は、
プロセッサ１２２をプログラムするのに必要なプログラム及びその計算を支援するために
、プロセッサ１２２により用いられるメモリと同じく、数日のモニタリングされた信号の
サンプルを記憶するのに十分な容量を持つＲＡＭとすることができる。この目的のために
数ギガバイトが十分である。メモリ１２２はディスクドライブ、一連のメモリスティック
等とすることも可能である。
【００３７】
　ユーザインタフェースは、キーボード、マウス、及びアーチファクトに対して、注意を
必要とする臨床上重大な変化が患者に起きたことをオペレータに警報する他の音響・映像
表示器を有する。
【００３８】
　ここにおいて様々な実施例が特に説明及び記載されたとしても、本発明の修正及び変更
は、上記技術によりカバーされ、本発明の真意及び意図する範囲から外れることなく、添
付した特許請求の範囲内にあることは明らかである。例えば、ある信号がモニタリング信
号であると論じられるが、しかしながら、本発明の範囲から外れることなく、この技術に
おいて他の信号が用いられることも可能である。その上、凸包を計算するある技術は先に
述べてあるが、他の技術でも十分である。さらに、これら実施例は、特許請求の範囲によ
りカバーされる本発明の修正及び変更を制限すると解釈されるべきではなく、単なる可能
な変更の説明だとすべきである。
【図面の簡単な説明】
【００３９】
【図１】本発明のある態様による複数のデータストリームを処理する方法のフローチャー
トの例示的な実施例を示す。
【図２】心不全の患者に対するII １２及びV １３のベクトル心電図を示す。
【図３】心不全の患者に対するII １２及びABP １４のベクトル心電図を示す。
【図４】心不全の患者に対するII １２及びABP １４のベクトル心電図を示す。
【図５】本発明のある態様による患者の潜在的な臨床上重大な変化による、心不全の患者
に対するモルフォグラムの全てにおける比例する摂動の実施例を示す。
【図６】本発明のある態様による患者の潜在的な臨床上重大な変化による、心不全の患者
に対するモルフォグラムの全てにおける比例する摂動の実施例を示す。
【図７】本発明のある態様による患者の潜在的な臨床上重大な変化による、心不全の患者
に対するモルフォグラムの全てにおける比例する摂動の実施例を示す。
【図８】本発明の他の態様に従って存在するアーチファクトを示す別々のモルフォグラム
における一貫しない摂動の実施例を示す。
【図９】本発明の他の態様に従って存在するアーチファクトを示す別々のモルフォグラム
における一貫しない摂動の実施例を示す。
【図１０】本発明の他の態様に従って存在するアーチファクトを示す別々のモルフォグラ
ムにおける一貫しない摂動の実施例を示す。
【図１１】本発明の他の態様に従って患者をモニタリングする方法の例示的な実施例を示
す。
【図１２】本発明のさらに他の態様に従って患者をモニタリングする装置の例示的な実施
例を示す。
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