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(57)【要約】
【課題】血液循環障害の診断装置及び方法が開示されて
いる。
【解決手段】本発明の一実施例に係る血液循環障害の診
断装置は、患者の互いに異なる二つの地点で、前記患者
の心拍動と関連された第１信号及び第２信号を測定する
測定部；前記測定された第１信号及び第２信号のサイク
ルをマッチングさせるマッチング部；及び前記第１信号
及び前記第２信号のマッチングされた前記サイクルに含
まれるそれぞれの基準点を獲得して、獲得された前記基
準点の間の時間差を利用して、前記患者の血液循環障害
を診断する診断部を含む。
【選択図】図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
患者の互いに異なる二つの地点で、前記患者の心拍動と関連された第１信号及び第２信号
を測定する測定部；
前記測定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせるマッチング部；及び
前記第１信号及び前記第２信号のマッチングされた前記サイクルに含まれるそれぞれの基
準点を獲得して、獲得された前記基準点の間の時間差を用いて、前記患者の血液循環障害
を診断する診断部を含む、血液循環障害の診断装置。
【請求項２】
前記第１信号は、前記患者の心臓で測定された心電図であり、前記第２信号は、前記患者
の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波である、
請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項３】
前記第１信号は、前記患者の頸動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、前記第
２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定
された脈波である、請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項４】
前記第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、前記第２信号は、前記
患者の脚、足首または足で測定された脈波である、請求項１記載の血液循環障害の診断装
置。
【請求項５】
前記マッチング部は、前記第１信号及び第２信号の最大点を１つ以上取得して、前記第１
信号の最大点から前記第１信号の一周期以内に発生した前記第２信号の最大点に基づいて
前記第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせる、請求項１記載の血液循環障害
の診断装置。
【請求項６】
前記マッチング部は、前記第１信号及び前記第２信号の一つ以上から候補最小点及び候補
最大点を複数抽出して、抽出された前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きに基
づいて抽出された前記候補最大点のいずれか一つを前記最大点として獲得する、請求項５
記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項７】
前記候補最大点は、前記候補最小点が発生した時点から設定された時間以内に発生する、
請求項６記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項８】
前記マッチング部は、前記候補最小点が発生した時点と、前記候補最大点が発生した時点
の間の中央部に設定された区間の平均傾きを取得して、前記設定された区間の平均傾きが
前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きより大きい場合、前記候補最大点を前記
最大点として獲得する、請求項６記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項９】
前記第１信号が前記患者の心臓で測定された心電図である場合、前記第１信号の基準点は
、前記心電図の最大点である、請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項１０】
前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの地点で測定され
た脈波である場合、前記第１信号及び第２信号中の一つ以上の基準点は、前記脈波の最小
点であり、
前記診断部は、前記脈波の傾きの変化値が設定された値以上である地点のうち前記脈波の
接線の傾きが最大点に対応する時間から最も隣接して発生した地点を、前記脈波の最小点
で獲得する、請求項１記載の血液循環障害診断装置。
【請求項１１】
前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの地点で測定され
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た脈波である場合、前記第１信号と第２信号中の一つ以上の基準点は、前記脈波の最小点
であり、
前記診断部は、前記脈波の最大点以前に発生した一時最小点を抽出して、抽出された一時
最小点と前記最大点の間の区間を設定された個数だけ等分割して、等分割された区間のう
ちの一番目の区間での傾きが最大である接線と前記一時最小点に接する水平線の交点を前
記脈波の最小点で獲得する、請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項１２】
前記診断部は、前記第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に関
するデータを取得して、取得されたデータのうち、設定された値以上の信頼性を持つ正規
分布（normal distribution）を満足するデータを収集して、収集されたデータの平均値
を算出して前記時間差を取得する、請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項１３】
前記診断部は、前記第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に関
するデータを取得して、取得されたデータのうちマハラノービス距離（Mahalanobis dist
ance）が設定された値以下であるデータを収集して、収集されたデータの平均値を算出し
て前記時間差を取得する、請求項１記載の血液循環障害の診断装置。
【請求項１４】
一つ以上のプロセッサ、及び
前記一つ以上のプロセッサによって実行される一つ以上のプログラムを格納するメモリを
備えたコンピューティングデバイスで実行される方法であって、
患者の互いに異なる二つの地点で、前記患者の心拍動と関連された第１信号及び第２信号
を測定するステップ；
前記測定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせるステップ；
前記第１信号及び第２信号のマッチングされた前記サイクルに含まれるそれぞれの基準点
を獲得するステップ；及び獲得された基準点の間の時間差を利用して、前記患者の血液循
環障害を診断するステップを含む、血液循環障害の診断方法。
【請求項１５】
前記第１信号は、前記患者の心臓で測定された心電図であり、前記第２信号は、前記患者
の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波である、
請求項１４記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項１６】
請求項１４において、
前記第１信号は、前記患者の頸動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、前記第
２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定
された脈波である、請求項１４記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項１７】
前記第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、前記第２信号は、前記
患者の脚、足首またはや足で測定された脈波である、請求項１４記載の血液循環障害の診
断方法。
【請求項１８】
前記マッチングさせるステップは、
前記第１信号及び第２信号の最大点を１つ以上取得するステップ；及び
前記第１信号の最大点から前記第１信号の一周期以内に発生した前記第２信号の最大点に
基づいて前記第１信号及び前記第２信号のサイクルをマッチングさせるステップを含む、
請求項１４記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項１９】
前記最大点を１つ以上取得するステップは、
前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上から候補最小点及び候補最大点を複数抽出す
るステップ及び；
抽出された前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きに基づいて抽出された前記候
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補最大点中のいずれか一つを前記最大点として獲得するステップを含む、請求項１８記載
の血液循環障害の診断方法。
【請求項２０】
前記候補最大点は、前記候補最小点が発生した時点から設定された時間以内に発生する、
請求項１９記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項２１】
前記最大点として獲得するステップは、
前記候補最小点が発生した時点と前記候補最大点が発生した時点の間の中央部に設定され
た区間の平均傾きを取得するステップ；及び
前記設定された区間の平均傾きが前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きより大
きい場合、前記候補最大点を前記最大点として獲得するステップを含む、請求項１９記載
の血液循環障害の診断方法。
【請求項２２】
前記第１信号が前記患者の心臓で測定された心電図である場合、前記第１信号の基準点は
、前記心電図の最大点である、請求項１４記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項２３】
前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの一地点で測定さ
れた脈波である場合、前記第１信号及び第２信号中の一つ以上の基準点は、前記脈波の最
小点であり、
前記診断するステップは、前記脈波の傾きの変化値が設定された値以上である地点のうち
前記脈波の接線の傾きが最大点に対応する時間から最も隣接して発生した地点を前記脈波
の最小点で獲得するステップを含む、請求項１４記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項２４】
前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの地点で測定され
た脈波である場合、前記第１信号及び第２信号中の一つ以上の基準点は、前記脈波の最小
点であり、
前記診断するステップは、前記脈波の最大点以前に発生した一時最小点を抽出するステッ
プ；
抽出された一時最小点と前記最大点の間の区間を設定された個数だけ等分割するステップ
；及び
等分割された区間のうちの一番目の区間で傾きが最大である接線と前記一時最小点に接す
る水平線の交点を前記脈波の最小点で獲得するステップを含む、請求項１４記載の血液循
環障害の診断方法。
【請求項２５】
前記診断するステップは、
前記第１信号と第２信号の前記基準点から算出された一つ以上の時間差に関するデータを
取得するステップ；
取得されたデータのうち設定された値以上の信頼性を持つ正規分布（normal distributio
n）を満足するデータを収集するステップ；及び
収集されたデータの平均値を算出して前記時間差を取得するステップを含む、請求項１４
記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項２６】
前記診断するステップは、
前記第１信号と第２信号の前記基準点から算出された一つ以上の時間差と関連したデータ
を取得するステップ；
取得されたデータのうちマハラノービス距離（Mahalanobis distance）が設定された値以
下であるデータを収集するステップ；及び
収集されたデータの平均値を算出して前記時間差を取得するステップを含む、請求項１４
記載の血液循環障害の診断方法。
【請求項２７】
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ハードウェアと組み合わせて、
患者の互いに異なる二つの地点で、前記患者の心拍動と関連された第１信号及び第２信号
を測定するステップ；
前記測定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせるステップ；
前記第１信号及び第２信号のマッチングされた前記サイクルに含まれるそれぞれの基準点
を獲得するステップ；及び
取得された基準点の間の時間差を利用して、前記患者の血液循環障害を診断するステップ
を実行させるためのコンピュータ読み取り可能記録媒体に格納されたコンピュータプログ
ラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、血液循環障害を診断する技術に関するものである。
【背景技術】
【０００２】
　血管は、人体の約６０兆個の細胞に栄養を供給する命綱である。人間の生命を維持する
ためには、心臓の鼓動によって放出された血液を動脈に沿って人体のあちこちに詰まるこ
となく流して、静脈を通って再び心臓に血液を取り戻す過程が必要である。これにより、
酸素と栄養分を全身の各組織に供給し、代謝を介して消費された老廃物を除去することが
できる。このように血管の状態は人の健康と直結されている部分であり、血管の管理を誤
ると、深刻な病気を引き起こす恐れがある。
【０００３】
　脂肪、血栓、プラークなどが血管内壁に蓄積すると炎症を起こし、炎症物質が積まれて
蓄積されると血管壁が硬くなる。血管壁に蓄積物が積まれて血管が狭くなると、血液の酸
素供給に障害が発生し、さまざまな血管疾患が現れるようになる。例えば、代表的な血管
疾患として狭心症、心筋梗塞、脳卒中、下肢動脈閉塞症などがある。特に生命維持に重要
な器官である心臓と脳に十分な血液と酸素が供給されなければ、麻痺または急死まであり
得る。
【０００４】
　これらの血管疾患は、特別な自覚症状がないため気づかないうちに進行してしまい、あ
る程度以上詰まる（血管狭窄）まで疎かにする場合は取り返しのつかない状態に至るよう
になる。したがって、自覚症状がない場合でも、心血管疾患と脳血管疾患、そしてその原
因となる動脈硬化の危険因子を早期に診断することが重要である。
【０００５】
　これにより、血液循環の障害可否を正確に診断するための技術開発が必要となる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００６】
【特許文献１】韓国公開特許公報第１０－２０１６‐００４４２７１号（２０１６．０４
．２５）
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　本発明は、血液循環障害を正確に診断するための血液循環障害診断装置及び方法を提供
することを課題とする。
【課題を解決するための手段】
【０００８】
　本発明の例示的な実施形態によると、患者の体の互いに異なる二つ地点で前記患者の心
拍動と関連した第１信号及び第２信号を測定する測定部と；前記測定された第１信号及び
第２信号のサイクルをマッチングさせるマッチング部と；前記第１信号及び前記第２信号
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のマッチングされた前記サイクルに含まれるそれぞれの基準点を獲得し、獲得された前記
基準点の間の時間差を利用して、前記患者の血液循環障害を診断する診断部とを含む、血
液循環障害診断装置が提供される。
【０００９】
　前記第１信号は、前記患者の心臓で測定された心電図であり、前記第２信号は、前記患
者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首や足で測定された脈波でもよい。
【００１０】
　前記第１信号は、前記患者の頸動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、前記
第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測
定された脈波でもよい。
【００１１】
　前記第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、前記第２信号は、前
記患者の脚、足首または脚で測定された脈波でもよい。
【００１２】
　前記マッチング部は、前記第１信号及び第２信号の最大点を１つ以上取得し、前記第１
信号の最大点から前記第１信号の１周期以内に発生された前記第２信号の最大点に基づい
て前記第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせることができる。
【００１３】
　前記マッチング部は、前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ以上から候補最小点と
候補最大点を複数抽出して、抽出された前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾き
に基づいて抽出された前記候補最大点の中のいずれか一つを前記最大点として獲得するこ
とができる。
【００１４】
　前記候補最大点は、前記候補最小点が発生した時点から設定された時間以内に発生する
ことができる。
【００１５】
　前記マッチング部は、前記候補最小点が発生した時点と、前記候補最大点が発生した時
点の間の中央部に設定された区間の平均傾きを取得し、前記設定された区間の平均傾きが
前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きより大きい場合、前記候補最大点を前記
最大点として取得することができる。
【００１６】
　前記第１信号が前記患者の心臓で測定された心電図の場合、前記第１信号の基準点は、
前記心電図の最大点でもよい。
【００１７】
　前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの地点（部位）
で測定された脈波である場合、前記第１信号と第２信号中一つ以上の基準点は、前記脈波
の最小点であり、前記診断部は、前記脈波の傾きの変化値が設定された値以上である地点
のうち前記脈波で接線の傾きが最大の地点に対応される時間から最も隣接して発生した地
点を、前記脈波の最小点として獲得することができる。
【００１８】
　前記第１信号及び前記第２信号中の一つ以上が患者のいずれか一つの地点（部位）で測
定された脈波である場合、前記第１信号及び第２信号中一つ以上の基準点は、前記脈波の
最小点であり、前記診断部は、前記脈波の最大点の以前に発生した一時（仮）の最小点を
抽出し、抽出された一時の最小点と前記最大点の間の区間を設定された個数（数）だけ等
分割して、等分割された区間のうちの最初の区間での傾きが最大である接線と前記一時最
小点に接する水平線の交点を前記脈波の最小点として獲得することができる。
【００１９】
　前記診断部は、前記第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に
関するデータを取得し、取得されたデータのうち、設定された値以上の信頼性を持つ正規
分布（normal distribution）を満足するデータを収集し、収集されたデータの平均値を
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算出して前記時間差を獲得することができる。
【００２０】
　前記診断部は、前記第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に
関するデータを取得し、取得されたデータのうちマハラノービス距離（Mahalanobis dist
ance）が設定された値以下であるデータを収集し、収集されたデータの平均値を算出して
前記時間差を獲得することができる。
【００２１】
　本発明の他の例示的な実施例によると、一つ以上のプロセッサ、及び前記一つ以上のプ
ロセッサによって実行される一つ以上のプログラムを格納するメモリを備えたコンピュー
ティングデバイスで実行される方法であって、患者の互いに異なる二つの地点（部位）で
、前記患者の心拍動と関連している第１信号及び第２信号を測定するステップと；前記測
定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせるステップと；前記第１信号
及び第２信号のマッチングされた前記サイクルに含まれるそれぞれの基準点を獲得するス
テップと；獲得された基準点の間の時間差を利用して、前記患者の血液循環障害を診断す
るステップとを含む、血液循環障害診断方法が提供される。
【００２２】
　前記第１信号は、前記患者の心臓で測定された心電図であり、前記第２信号は、前記患
者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首や脚で測定された脈波でも良い。
。
【００２３】
　前記第１信号は、前記患者の頸動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、前記
第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測
定された脈波でも良い。
【００２４】
　前記第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、前記第２信号は、前
記患者の脚、足首または足で測定された脈波でも良い。
【００２５】
　前記マッチングさせるステップは、前記第１信号と第２信号の最大点を１つ以上取得す
るステップ；及び前記第１信号の最大点から前記第１信号の一周期以内に発生された前記
第２信号の最大点に基づいて前記第１信号及び前記第２信号のサイクルをマッチングさせ
るステップを含むことができる。
【００２６】
　前記最大点を一つ以上取得するステップは、前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ
以上から候補最小点及び候補最大点を複数抽出するステップ及び；抽出された前記候補最
小点と前記候補最大点の間の平均傾きに基づいて抽出された前記候補最大点の中のいずれ
かを前記最大点として獲得するステップを含むことができる。
【００２７】
　前記候補最大点は、前記候補最小点が発生した時点から設定された時間以内に発生する
ことができる。
【００２８】
　前記最大点として獲得するステップは、前記候補最小点が発生した時点と、前記候補最
大点が発生した時点の中央から設定された区間の間の平均傾きを獲得するステップ；及び
前記設定された区間に対応される平均傾きが前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均
傾きより大きい場合、前記候補最大点を前記最大点として獲得するステップを含むことが
できる。
【００２９】
　前記第１信号が前記患者の心臓で測定された心電図である場合、前記第１信号の基準点
は、前記心電図の最大点の可能性がある。
【００３０】
　前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ以上が前記患者のいずれか一つの一地点（部
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位）で測定された脈波である場合、前記第１信号及び第２信号の中の一つ以上の基準点は
、前記脈波の最小点であり、前記診断するステップは、前記脈波の傾きの変化値が設定さ
れた値以上である地点のうち前記脈波で接線の傾きが最大点に対応される時間から最も隣
接して発生した地点を前記脈波の最小点で獲得するステップを含むことことができる。
【００３１】
　前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ以上が前記患者のある一地点で測定された脈
波である場合、前記第１信号及び第２信号の中の一つ以上の基準点は前記脈波の最小点で
あり、前記診断するステップは、前記脈波の最大点以前に発生された一時の最小点を抽出
するステップ；抽出された一時の最小点と前記最大点の間の区間を設定された数（個数）
だけ等分割するステップ；及び等分割された区間のうちの最初の区間で傾きが最大である
接線と前記一時の最小点に接する水平線の交点を前記脈波の最小点として獲得するステッ
プを含むことができる。
【００３２】
　前記診断するステップは、前記第１信号及び第２信号の前記基準点から算出された一つ
以上の時間差と関したデータを取得するステップ；取得されたデータのうち設定された値
以上の信頼性を持つ正規分布（normal distribution）を満足するデータを収集するステ
ップ；及び収集されたデータの平均値を算出して前記時間差を取得するステップを含むこ
とができる。
【００３３】
　前記診断するステップは、前記第１信号及び第２信号の前記基準点から算出された一つ
以上の時間差に関するデータを取得するステップ；取得されたデータのうちマハラノービ
ス距離（Mahalanobis distance）が設定された値以下であるデータを収集するステップ；
及び収集されたデータの平均値を算出して前記時間差を取得するステップを含むことがで
きる。
【００３４】
　本発明の他の例示的な実施例によると、ハードウェアと結合して（組み合わせて）、患
者の互いに異なる二つの地点で、前記患者の心拍動と関連された第１信号及び第２信号を
測定するステップと；前記測定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせ
るステップと；前記第１信号及び第２信号のマッチングされた前記サイクルに含まれるそ
れぞれの基準点を獲得するステップ；及び獲得された基準点の間の時間差を利用して、前
記患者の血液循環障害を診断するステップを実行させるためのコンピュータ読み取り可能
な記録媒体に格納されたコンピュータプログラムが提供される。
【発明の効果】
【００３５】
　本発明の実施例によると、患者から測定された第１信号及び第２信号の最大点を抽出す
ることにより、前記第１信号及び第２信号のそれぞれのサイクルを正確にマッチングさせ
ることができる。また、第１信号及び第２信号の中の一つ以上が脈波である場合は、前記
脈波の平均傾きを比較して抽出された最大点を確認することにより、ノイズが含まれてい
る脈波でも最大点抽出の正確さを向上させることができる。
【００３６】
　また、本発明の実施例によると、第１信号と第２信号のそれぞれから基準点を抽出し、
抽出された基準点の時間差に基づいて、血液循環障害の可否を診断することで、診断結果
の正確さを改善させることがことができる。
【００３７】
　また、本発明の実施例によると、第１信号及び第２信号の基準点の間の時間差に関連す
る複数個のデータからエラー発生によるデータをフィルタリングして、フィルタリングさ
れたデータから取得された平均値を用いて、血液循環障害の可否を診断することにより、
信頼性の高い診断結果を得ることができる。
【図面の簡単な説明】
【００３８】
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【図１】は、本発明の一実施例に係る血液循環障害診断装置の詳細な構成を示すブロック
図である。
【００３９】
【図２】は、本発明の一実施例による心電図及び脈波の波形を示したグラフである。
【００４０】
【図３】は、本発明の一実施例に係る血液循環障害の診断方法を説明するためのフローチ
ャートである。
【００４１】
【図４】は、例示的な実施例で使用するのに適したコンピューティングデバイスを含むコ
ンピューティング環境を例示して説明するためのブロック図である。
【発明を実施するための形態】
【００４２】
　以下、図面を参照して、本発明の具体的な実施の形態を説明することにする。以下の詳
細な説明は、本明細書に記載された方法、デバイス、および/またはシステムに対して包
括的に理解させるために提供する。しかし、これは例示に過ぎず、本発明はこれに限定さ
れない。
【００４３】
　本発明の実施例を説明することにおいて、本発明に関連する公知技術に対する具体的な
説明が本発明の要旨を不必要に曖昧にすることがあると判断される場合には、その詳細な
説明を省略することにする。そして後述される用語は、本発明での機能を考慮して定義さ
れた用語などであって、これは、ユーザー、運用者の意図または慣例などによって変わる
ことができる。したがって、その定義は、本明細書全般にわたった内容に基づき、その用
語を定義しなければならない。詳細な説明で使われる用語は、単に本発明の実施例を記述
するためであり、決して制限的であってはならない。明確にほかに使用されていない限り
、単数形の表現は、複数形の意味を含んでいる。本説明では、「含む」または「具備」と
同じ表現はある特性、数字、ステップ、動作、要素、これらの一部または組み合わせを指
すためのものであって、記述されたもの以外に、一つまたはそれ以上の他の特徴、数字、
ステップ、動作、要素、これらの一部または組み合わせの存在または可能性を排除するよ
うに解釈されてはならない。
【００４４】
　図１は、本発明の一実施例に係る血液循環障害の診断装置１００の詳細構成を示すブロ
ック図である。
【００４５】
　本実施例では脈波（pulse wave）は、心拍動（cardiac impulse）に従って、血液が心
臓から波状を成し、伝播される波動であって、脈拍が末梢神経まで伝えられてなす波動を
意味する。このとき、心拍動は、心臓の筋肉が収縮及び弛緩しながら血液を移動させるた
めの運動を意味する。
【００４６】
　脈波は、患者の各部位で脈波測定センサを介して測定することができる。各部位は、例
えば、頸動脈（Carotid artery）、鎖骨下動脈（Subclavian artery）、大腿動脈部（Fem
oral artery）、上腕（Brachial artery）、橈骨（Radial artery）、腕（Arm）、手首（
Wrist）、手（Hand）、脚（Leg）、足首（Ankle）、足（Feet）などである可能性がある
。一方、動脈硬化の症状がある患者の場合、脈波の伝播速度が速くなり、これにより、脈
波の形が変わることになる。
【００４７】
　本実施例では、心電図（ECG：electrocardiogram）は心拍動に従って心筋から発生する
活動電流を記録したことを意味する。心電図はＱ、Ｒ、Ｓ、Ｔ区間で現れることができる
。また、心電図は両手で誘導された導出方法、右手－左足で誘導された導出方法、左手－
左足で誘導された導出方法、単極誘導による導出方法により測定されることができ、前記
の導出方法は、当業者であれば容易に実施することができる公知の技術であるので、これ
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に対する詳細な説明は省略する。
【００４８】
　以下、図１を参照して、循環診断装置１００の構成を具体的に見ることにする。図１に
示したように、本発明の一実施例に係る血液循環障害の診断装置１００は、測定部１０２
、マッチング部１０４及び診断部１０６を含む。
【００４９】
　測定部１０２は、患者の身体から心拍動に関連する信号を測定することができる。ここ
で、患者は、実際の血液循環障害を患っている患者だけでなく、血液循環障害を患ってい
るかどうかを診断するための対象を含む広い意味で使用することができる。心拍動と関連
されている信号は、上述した脈波及び心電図の中の一つ以上を含むことができる。一例と
して、脈波は患者の大腿部で測定された大腿部脈波、患者の頸動脈で測定された頸動脈脈
波であっても良いが、これに限定されず、脈波は鎖骨下動脈、上腕、橈骨、腕、手首、手
、脚、足首、足などで測定された脈波であっても良い。このため、測定部１０２は脈波測
定センサを備えることができる。
【００５０】
　測定部１０２は、患者の身体から心拍動と関連した２つの信号、すなわち、第１信号及
び第２信号を測定することができる。具体的には、第１信号は、前記患者の心臓で測定さ
れた心電図であり、第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚
、足首または足で測定された脈波であっても良い。また、第１信号は、前記患者の頸動脈
または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕
、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。また、第１
信号は前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、第２信号は前記患者の脚、足首ま
たは足で測定された脈波であっても良い。
【００５１】
　本発明の一実施例による血管障害の診断装置１００は、第１信号及び第２信号を比較す
ることにより、血管に沿って波動が伝達される時間を把握することができる。例えば、血
管障害の診断装置１００は、心電図と大腿部で測定した脈波を比較することにより、心拍
動に応じて心臓から大腿部に進行する波動の伝達時間を測定することができる。また、血
管障害の診断装置１００は、大腿部で測定した脈波と足首で測定した脈波を比較すること
により、心拍動に応じて大腿部から足首に進行する波動の伝達時間を測定することができ
る。以後、血液循環障害の診断装置１００は、心臓と大腿部の間での波動伝達時間と大腿
部と足首の間での波動伝達時間を比較することにより、前記患者に血液循環障害の症状が
あるか否かを診断できる。上述した例では、動脈硬化の症状がある患者は、胴体部位の血
管に比べて体の末端に行くほど血管が硬くなる症状が目立っている。したがって、血液循
環障害の診断装置１００は、人体の部位別波動の伝達時間の割合を獲得し、各比率に基づ
いて血液循環障害があるか否かを診断できる。
【００５２】
　マッチング部１０４は、測定された第１信号及び第２信号のサイクル（cycle、または
周期）をマッチングさせることができる。サイクルをマッチングさせるということは、第
１信号及び第２信号のそれぞれのサイクルの中で相互対応するサイクルを指定することを
意味する。つまり、同一な心拍動によって、第１信号で発生したサイクルと第２信号で発
生したサイクルを相互に繋ぐ過程を意味する。具体的には、第１信号及び第２信号は、心
拍動に応じてサイクルが繰り返されるように構成されるが、心拍動による波動が体の各地
点にトランスファーにかかる時間が異なるため、第１信号及び第２信号は、同一な時間に
同一な波形を記録したりはしない。例えば、第１信号及び第２信号のそれぞれで最大点が
発生する時間が異なる可能性がある。したがって、マッチング部１０４は、第１信号の特
定のサイクルを第２信号のサイクルの中で同一な心拍動によるサイクルとマッチングさせ
ることができる。
【００５３】
　一実施例によると、マッチング部１０４は、第１信号及び第２信号のそれぞれの最大点
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を基準に、第１信号と第２信号のサイクルをマッチングさせることができる。具体的には
、マッチング部１０４は、前記第１信号及び第２信号の最大点を１つ以上取得し、前記第
１信号の最大点から前記第１信号の１周期以内に発生した前記第２信号の最大点に基づい
て前記第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせることができる。
【００５４】
　一方、マッチング部１０４は、高速フーリエ変換（FFT：fast Fourier transform）を
利用して、心拍動の周期を獲得することができる。本実施例では、第１信号及び第２信号
のサイクルは、心拍動に応じた信号なので、心拍動のサイクルと同一の可能性がある。一
例示では、マッチング部１０４は時間領域（time-domain）として表示された心電図に関
するデータを、ＦＦＴを利用して周波数領域（frequency-domain）に変換することができ
て、心電図の周波数は４０Ｈｚから１５０Ｈｚの間の値を有することができる。以後、マ
ッチング部１０４は、取得された心電図の周波数から心拍動の周期を測定することができ
る。ただし、心拍動の周期は刻々と変化するため、測定された心拍動の周期より一定の大
きさ（例えば、測定された周期の１０％）以上の時間を周期と認識できる。
【００５５】
　マッチング部１０４は、第１信号及び第２信号の傾きを考慮して、第１信号及び第２信
号の最大点を獲得できる。例えば、マッチング部１０４は、測定された心電図の傾きが＋
２０［００ｍＶ/ｓ］で－２０［００ｍＶ/ｓ］に変わる地点を最大点として抽出できる。
ただし、これは理解しやすくするための例示であるだけで、最大点を獲得する方法を限定
するものではない。しかし、第１信号及び第２信号の中の一つ以上が脈波である場合には
、マッチング部１０４は、脈波の最大点を正確に抽出するために、別のアルゴリズムを実
行することができる。脈波は、その特性上、ノイズ（noise）が多く含まれているため、
従来に利用された最大点の獲得方法だけでは正確に最大点を抽出するには限界がある。以
下、マッチング部１０４が測定された脈波から最大点を獲得するためのアルゴリズムを具
体的に説明する。
【００５６】
　まず、マッチング部１０４は、第１信号及び第２信号の中の一つ以上から候補最小点及
び候補最大点を抽出できる。候補最小点及び候補最大点は、通常の最小点及び最大点を抽
出する方法を用いて獲得したそれぞれの地点であって、一時的な最小点及び最大点である
。つまり、候補最小点及び候補最大点は、最小点及び最大点にそれぞれ推定される地点の
集合であることができる。一実施例によると、候補最大点は、前記候補最小点が発生した
時点から設定された時間以内に発生することができる。例えば、候補最大点は、候補最小
点が発生した時間から心拍動の周期を３で割った時間以内で発生することができる。
【００５７】
　次に、マッチング部１０４は、候補最小点と候補最大点の間の平均傾きを利用して、最
大点を獲得することができる。具体的には、マッチング部１０４は、第１信号及び第２信
号の中の一つ以上から抽出された候補最小点と候補最大点の間の平均傾きを獲得すること
ができる。以後、マッチング部１０４は、候補最小点が発生した時点と、前記候補最大点
が発生した時点の間の中央部に設定された区間の平均傾きを獲得することができる。この
時、前記設定された区間の平均傾きが前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾きよ
り大きい場合は、マッチング部１０４は、前記候補最大点を前記最大点として獲得するこ
とができる。
【００５８】
　一例示では、マッチング部１０４は、候補最小点と候補最大点の間の時間領域を６等分
することができる。以後、マッチング部１０４は、６等分された区間のうち、４番目の区
間に対応する第１信号及び第２信号の中の１つ以上の平均の傾きを取得することができる
。最後に、マッチング部１０４は、第４番目区間の平均傾きと、候補最小点と候補最大点
の間の平均傾きを比較することができ、前記第４番目区間の平均傾きが候補最小点と候補
最大点の間の平均傾きより大きい場合は、マッチング部１０４は、前記候補最大点を真の
最大点であると判断することができる。もし、４番目区間の平均傾きが候補最小点と候補
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最大点の間の平均傾きより小さい場合は、マッチング部１０４は候補最大点が間違って抽
出されたものと判断して、候補最小点及び候補最大点を再抽出することができる。
【００５９】
　診断部１０６は、第１信号及び第２信号を分析して、患者に血液循環障害症状があるか
否かを判断するためのモジュールである。具体的には、診断部１０６は、サイクルがマッ
チングされた第１信号及び第２信号を比べて心拍動による波動の伝達時間差を取得するこ
とができ、人体の各部位別に獲得された波動の伝達時間差の割合を測定することにより、
血液循環障害症状の有無を判断することができる。
【００６０】
　一実施例によると、診断部１０６は、第１信号及び第２信号のマッチングされたサイク
ルに含まれるそれぞれの基準点を獲得して、獲得された基準点の間の時間差を利用して、
前記患者の血液循環障害を診断することができる。例えば、診断部１０６は、患者の胴体
部位の間の波動伝達時間差と末端部位の間の波動伝達時間差の割合が設定された値以上の
場合は、動脈硬化の症状があるものと判断することができる。
【００６１】
　一実施例によると、第１信号が前記患者の心臓で測定された心電図である場合、前記第
１信号の基準点は、前記心電図の最大点の可能性がある。つまり、第１信号が心電図であ
る場合、診断部１０６は、第１信号の基準点を心電図のＲ区間に指定することができる。
診断部１０６が心電図のＲ区間を抽出する過程については、具体的な説明を省略する。
【００６２】
　しかし、第１信号が、患者の身体の中の一地点で測定した脈波である場合、第１信号の
基準点は、脈波の最小点であっても良い。
【００６３】
　一方、本実施例では、第２信号は、脈波であるため、第２信号の基準点は、脈波の最小
点であっても良い。以下、診断部１０６が、第１信号と第２信号の中の一つ以上の最小点
を抽出する過程について具体的に説明する。
【００６４】
　診断部１０６は、第１信号及び第２信号の中の一つ以上の傾き変化値が設定された値以
上である地点のうち前記第１信号及び第２信号の中の一つ以上で接線の傾きが最大の地点
に対応する時間から最も隣接して発生した地点を前記第１信号及び第２信号の中の一つ以
上の最小点で獲得できる。つまり、診断部１０６は、第１信号及び第２信号の中の一つ以
上を時間に対して１次微分した１次微分値の最大値で時間の負（マイナス）（－）の方向
に第１信号及び第２信号の中の１つ以上の２次微分値が設定された値以上である地点中の
最後点を第１信号及び第２信号の中の一つ以上の最小点であるとことで判断できる。一実
施例によると、診断部１０６は、第１信号及び第２信号の中の一つ以上が設定された時間
以内に傾きがマイナスの値から正の値に変化した場合は、２次微分値が設定された値以上
であると判断できる。これにより、診断部１０６は、第１信号及び第２信号の中の一つ以
上の最小点が続けて発生している場合は、最後に発生した最小点を真の最小点として認識
できる。
【００６５】
　また、診断部１０６は、第１信号及び第２信号の中の一つ以上の最大点の以前に発生し
た一時（仮、temporarily）最小点を抽出して、抽出された一時最小点と前記最大点の間
の区間を設定された個数（数）（例えば、３個）だけ等分割して、等分割された区間のう
ちの最初の区間で接線傾きが最大である地点を獲得して、前記接線と前記一時最小点に接
する直線の交点を前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ以上の最小点で特定すること
ができる。ここで、一時最小点は、通常のアルゴリズムを利用して抽出したグラフの最小
点を意味することができ、上述した候補最小点と同一なこともあり得るし、異なることも
あり得る。
【００６６】
　診断部１０６は、上述した方法で、第１信号及び第２信号のそれぞれの基準点を測定し
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て、基準点の間の時間差に関するデータを取得できる。一実施例によると、診断部１０６
は、前記時間差に関連するデータを複数個獲得できる。このとき、診断部１０６は、取得
された複数個のデータが収集対象となるデータであるかどうかを判断するプロセスを実行
できる。つまり、診断部１０６は、取得された複数個のデータのうち、エラー発生による
データをフィルタリングできる。
【００６７】
　一実施例によると、診断部１０６は、信頼性９５％の正規分布（normal distribution
）を満足するデータを選択的に収集できる。具体的には、診断部１０６は、既に収集され
たデータから平均及び標準偏差を獲得できて、既に獲得された前記平均及び標準偏差から
選択的に収集されたデータを反映して前記平均値及び標準偏差をアップデートできる。一
実施例で、診断部１０６は、新たに収集されたデータと既に獲得された平均の間の差が既
に獲得された前記標準偏差以内である場合は、前記新たなデータを収集対象データである
と判断して選択的に収集できる。
【００６８】
　一実施例によると、診断部１０６は、マハラノービス距離（Mahalanobis distance）が
設定された距離（例えば、２）以内であるデータを選択的に収集できる。具体的には、診
断部１０６は、既に収集されたデータの平均及び標準偏差を獲得できて、新たに獲得され
たデータと既に獲得された平均の間の差を前記標準偏差で割った値が設定された値（例え
ば、２）以下である場合は、前記データを収集対象となるデータであると判断して選択的
に収集できる。
【００６９】
　一方、診断部１０６は、上述した正規分布を利用して取得されたデータの平均値とマハ
ラノービスの距離を利用して取得したデータの平均値をそれぞれ獲得して、これを比べて
第１信号及び第２信号の基準点との間の時間差を獲得できる。具体的には、診断部１０６
は、正規分布を利用して獲得した平均値とマハラノービスの距離を利用して獲得した平均
値の差が設定された値（例えば、標準偏差の１／２０）未満の場合、二つの平均値の平均
を最終的な時間差で判断できる。
【００７０】
　取得されたデータの中にエラーであると判断されたデータをフィルタリングして、フィ
ルタリングされたデータから第１信号及び第２信号の基準点の間の時間差の平均値を獲得
することにより、血液循環障害診断の正確さを向上させることができる。
【００７１】
　図２は、本発明の一実施例による心電図及び脈波の波形を示したグラフである。本発明
の一実施例に係る血液循環障害の診断装置１００は、第１信号及び第２信号を比べること
で血管に沿って伝達される波動の伝達時間を把握できる。具体的には、血液循環障害の診
断装置１００は、第１信号及び第２信号の最大点を利用して、サイクルをマッチングさせ
ることができ、第１信号及び第２信号のマッチングされたサイクルに含まれる基準点を利
用して、血管内波動の伝達時間を測定できる。ここで、第１信号は、前記患者の心臓で測
定された心電図であり、第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手
、脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。また、第１信号は、前記患者の頸
動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、第２信号は、前記患者の大腿動脈部、
上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。また、
第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、第２信号は、前記患者の脚
、足首または足で測定された脈波であっても良い。
【００７２】
　まず、心電図（ｘ）と脈波（ｙ）を比べて、血液循環障害があるか否かを診断する方法
について調べて見る。このとき、脈波（ｙ）は、患者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手
首、手、脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。心電図（ｘ）は、一般的に
、Ｐ、Ｑ、Ｒ、Ｓ、Ｔ区間に構成されている。特に、心電図のＲ区間は心室が収縮して血
液が心臓から放出される区間を指している。図２に図示されたように、心電図のＲ区間は
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最も大きい電位を発生させる。つまり、心電図はＲ区間（ａ）で最大点を有する一方、脈
波（ｙ）は、図２に図示されたように、最小点（ＦＯＯＴ）と最大点（ＰＥＡＫ）が交互
に発生される。
【００７３】
　血液循環障害の診断装置１００は、心電図のＲ区間（ａ）内の最大点と脈波（ｙ）の最
大点（ＰＥＡＫ）を利用して、各信号のサイクルをマッチングさせることができる。一実
施例によると、血液循環障害の診断装置１００は、心電図（ｘ）の最大点と前記心電図（
ｘ）の最大点が発生してから、心拍動の一周期以内に発生した脈波（ｙ）の最大点（ＰＥ
ＡＫ）を同一なサイクルに該当するものと判断できる。心拍動の一周期は、例えば、心電
図（ｘ）の第一の最大点が発生した時間と第二の最大点が発生した時間の差であり得る。
上述した例では、血液循環障害の診断装置１００は、心電図（ｘ）の第一の最大点と、第
二の最大点が発生する以前に発生した脈波（ｙ）の第一の最大点が一致するものと判断で
きる。つまり、血液循環障害の診断装置１００は、心電図（ｘ）の第一の最大点と脈波（
ｙ）の第一の最大点は、同一な心拍動によって発生されることと判断できる。
【００７４】
　血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｙ）の最小点（ＦＯＯＴ）を利用して、患者
に血液循環障害があるか否かを診断できる。一実施例によると、血液循環障害の診断装置
１００は、心電図（ｘ）の基準点と脈波（ｙ）の基準点が発生した時間差を測定できる。
このとき、心電図（ｘ）の基準点は、心電図（ｘ）の最大点になることができ、脈波（ｙ
）の基準点は、脈波（ｙ）の最小点（ＦＯＯＴ）になることができる。血液循環障害の診
断装置１００は、このように、心電図（x）のＲ区間（a）内の最大点と脈波（ｙ）の最小
点（ＦＯＯＴ）との間の時間差（ｂ）を獲得できる。
【００７５】
　次に、脈波（ｚ）と脈波（ｙ）を比べて、血液循環障害があるか否かを診断する方法に
ついて調べて見る。
【００７６】
　血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｚ）及び脈波（ｙ）それぞれの最大点（ＰＥ
ＡＫ）を利用して、各信号のサイクルをマッチングさせることができる。一実施例による
と、血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｚ）の最大点（ＰＥＡＫ）と、前記脈波（
ｚ）の最大点（ＰＥＡＫ）が発生した後、心拍動の一周期以内に発生した脈波（ｙ）の最
大点（ＰＥＡＫ）を同一なサイクルに該当するものと判断できる。心拍動の一周期は、例
えば、脈波（ｙ）の第一の最大点（ＰＥＡＫ）が発生した時間と第二の最大点（ＰＥＡＫ
）が発生した時間の差であることができる。上述した例では、血液循環障害の診断装置１
００は、脈波（ｚ）の第一の最大点と脈波（ｙ）の第一の最大点（ＰＥＡＫ）がマッチン
グされることと判断できる。つまり、血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｚ）の第
一の最大点と脈波（ｙ）の第一の最大点は、同一な心拍動によって発生したことと判断が
できる。
【００７７】
　血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｚ）及び脈波（ｙ）のそれぞれの最小点（Ｆ
ＯＯＴ）を利用して、患者に血液循環障害があるか否かを診断できる。一実施例によると
、血液循環障害の診断装置１００は、脈波（ｚ）の第一の最小点（ＦＯＯＴ）が発生した
時間差と脈波（ｙ）の最小点（ＦＯＯＴ）が発生した時間差（ｃ）を獲得できる。
【００７８】
　図３は、本発明の一実施形態に係る血液循環障害の診断方法３００を説明するためのフ
ローチャートである。図３に図示された方法は、例えば、前述した血液循環障害の診断装
置１００によって実行できる。図示されたフローチャートでは、前記の方法を複数のステ
ップに分けて記載したが、少なくとも一部のステップは、順番を変えて実行されたり、他
のステップと組み合わせて一緒に実行されるか、省略されるか、詳細ステップに分けて実
行されるか、または図示されてない一つ以上のステップが付加されて実行されることがで
きる。
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【００７９】
　測定部１０２は、患者の互いに異なる地点で、前記患者の心拍動と関連された第１信号
及び第２信号を測定することができる（Ｓ３０２）。一実施例によると、第１信号は、前
記患者の心臓で測定された心電図であり、第２信号は、前記患者の大腿動脈部、上腕、橈
骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。また、第１信号
は、前記患者の頸動脈または鎖骨下動脈から測定された脈波であり、第２信号は、前記患
者の大腿動脈部、上腕、橈骨、腕、手首、手、脚、足首または足で測定された脈波であっ
ても良い。また、第１信号は、前記患者の大腿動脈部で測定された脈波であり、第２信号
は、前記患者の脚、足首または足で測定された脈波であっても良い。
【００８０】
　次に、マッチング部１０４は、測定された第１信号及び第２信号のサイクルをマッチン
グさせることができる（Ｓ３０４）。サイクルをマッチングさせるということは、第１信
号及び第２信号の各地点が同一な心拍動によって発生されたかどうかを判断することを意
味する。一実施例によると、マッチング部１０４は第１信号及び第２信号の最大点を獲得
し、第１信号の最大点が発生した時点から前記第１信号の一周期以内に発生した第２信号
の最大点に基づいて前記第１信号及び第２信号のサイクルをマッチングさせることができ
る。具体的には、マッチング部１０４は、第１信号及び第２信号の中の一つ以上から候補
最小点及び候補最大点を抽出して、抽出された前記候補最小点と前記候補最大点の間の平
均傾きに基づいて、最大点を獲得できる。ここで、候補最小点及び候補最大点は、最小点
と最大点と推定される一時的な地点として、通常のアルゴリズムを通じて取得できる。一
例示で、候補最大点は、候補最小点が発生した時間から設定された時間（例えば、周期を
３で割った値）以内に発生できる。
【００８１】
　マッチング部１０４は、一つ以上の候補最大点のうちの真の最大点を抽出するためのア
ルゴリズムを実行できる。一実施例によると、マッチング部１０４は、候補最小点が発生
した時点と候補最大点が発生した時点の間の中央部に設定された区間の間の平均傾きを獲
得して、前記設定された区間の平均傾きが前記候補最小点と前記候補最大点の間の平均傾
きより大きい場合、前記候補最大点を前記最大点として獲得できる。例えば、マッチング
部１０４は、候補最小点と候補最大点の間の区間を６等分して、６等分された区間のうち
、４番目の区間に対応する平均傾きが候補最小点と候補最大点の間の平均傾きよりも大き
い場合、前記候補最大点を真の最大点と判断できる。
【００８２】
　次に、診断部１０６は、第１信号及び第２信号のマッチングされた前記サイクル内で基
準点を獲得できる（Ｓ３０６）。このとき、第１信号が前記患者の心臓で測定された心電
図である場合、前記第１信号の基準点は、前記心電図の最大点であることができる。また
、前記第１信号及び前記第２信号の中の一つ以上が前記患者の体中ある一つ地点で測定さ
れた脈波である場合、前記第１信号及び第２信号中一つ以上の基準点は、前記脈波の最小
点であってもよい。
【００８３】
　一実施例によると、診断部１０６は第１信号及び第２信号中一つ以上の傾きの変化値が
設定された値以上である地点のうち前記第１信号及び第２信号中一つ以上で接線の傾きが
最大点に対応される時間から最も隣接して発生した地点を前記第１信号及び前記第２信号
中一つ以上の最小点で獲得できる。また、診断部１０６は、前記第１信号及び第２信号中
一つ以上の最大点以前に発生した一時最小点を抽出して、抽出された一時最小点と前記最
大点の間の区間を設定された個数（数）（例えば、３個）だけ等分割して、等分割された
区間のうちの最初の区間で傾きが最大である接線と前記一時最小点に接する水平線の交点
を前記第１信号及び第２信号中一つ以上の最小点で獲得できる。
【００８４】
　次に、診断部１０６は取得された基準点に対応される時間差を利用して、前記患者の血
液循環障害を診断できる（Ｓ３０８）。具体的には、診断部１０６は、サイクルがマッチ
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ングされた第１信号及び第２信号を比べて心拍動による波動の伝達時間差を取得できて、
体の各部位別に獲得された波動の伝達時間差の割合を測定することで血液循環障害の症状
の有無を判断することができる。一実施例によると、診断部１０６は、前記時間差に関さ
れたデータを複数獲得できる。この場合、診断部１０６は取得されたデータ中の少なくと
も一部がエラー発生により取得されたデータかどうかを判断することができる。具体的に
は、診断部１０６は、第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に
関するデータを取得して、取得されたデータのうちの設定された値以上の信頼性を持つ正
規分布（normal distribution）を満足するデータを選択的に収集できる。また、診断部
１０６は、第１信号及び第２信号の基準点から算出された一つ以上の時間差に関するデー
タを取得して、取得されたデータのうちマハラノービス距離（Mahalanobis distance）が
設定された値以下であるデータを選択的に収集できる。以後、診断部１０６は収集された
データの平均値を算出して前記時間差を獲得できる。
【００８５】
　図４は、例示的な実施例の使用に適したコンピューティングデバイスを含むコンピュー
ティング環境（１０）を例示して説明するためのブロック図である。図示された実施例で
、各コンポーネントは以下に記述されたもの以外に異なる機能及び能力を持つことができ
、以下に記述されてもの以外にも追加的なコンポーネントを含むことができる。
【００８６】
　図示されたコンピューティング環境（１０）は、コンピューティングデバイス（１２）
を含んでいる。一実施例では、コンピューティングデバイス（１２）は、血液循環障害の
診断装置１００であることができる。
【００８７】
　コンピューティングデバイス（１２）は、少なくとも一つのプロセッサ（１４）、コン
ピュータ読み取り可能記録媒体（１６）および通信バス（１８）を含む。プロセッサ（１
４）は、コンピューティングデバイス（１２）にして、前述した例示的な実施例に応じて
作動するようにすることができる。例えば、プロセッサ（１４）は、コンピュータ読み取
り可能記録媒体（１６）に格納された一つ以上のプログラムを実行できる。前記一つ以上
のプログラムは、一つ以上のコンピュータ実行可能命令語を含むことができ、前記コンピ
ュータ実行可能命令語は、プロセッサ（１４）によって実行される場合、コンピューティ
ングデバイス（１２）にとって、例示的な実施例による動作を実行するように構成される
ことができる。
【００８８】
　コンピュータ読み取り可能記録媒体（１６）は、コンピュータ実行可能命令語乃至プロ
グラムコード、プログラムデータおよび/または他の適切な形態の情報を格納するように
構成されている。コンピュータ読み取り可能記録媒体（１６）に格納されたプログラム（
２０）は、プロセッサ（１４）によって実行可能な命令語の集合を含んでいる。一実施例
では、コンピュータ読み取り可能記録媒体（１６）は、メモリ（ランダムアクセスメモリ
のような揮発性メモリ、不揮発性メモリ、またはこれらの適切な組み合わせ）、１つ以上
の磁気ディスク格納デバイスに、光学ディスク格納デバイス、フラッシュメモリデバイス
、そのほかのコンピューティングデバイス（１２）によってアクセスされ、望む情報を格
納することができる他の形態の格納媒体、またはこれらの適切な組み合わせであっても良
い。
【００８９】
　通信バス（１８）はプロセッサ（１４）、コンピュータ読み取り可能記録媒体（１６）
を含んでコンピューティングデバイス（１２）の他の様々なコンポーネントを相互に接続
する。
【００９０】
　コンピューティングデバイス（１２）はまた、一つ以上の入出力デバイス（２４）のた
めのインタフェースを提供する１つ以上の入出力インターフェース（２２）及び１つ以上
のネットワーク通信インタフェース（２６）を含むことができる。入出力インターフェー
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れる。入出力デバイス（２４）は、入出力インターフェース（２２）を通じてコンピュー
ティングデバイス（１２）の他のコンポーネントに連結できる。例示的な入出力デバイス
（２４）は、ポインティングデバイス（マウスまたはトラックパッドなど）、キーボード
、タッチ入力デバイス（タッチパッドまたはタッチスクリーンなど）、音声または音入力
デバイス、様々な種類のセンサーデバイスおよび/または撮影デバイスのような入力デバ
イス、および/またはディスプレイデバイス、プリンタ、スピーカーおよび/またはネット
ワークカードのような出力デバイスを含むことができる。例示的な入出力装置（２４）は
、コンピューティングデバイス（１２）を構成する一つのコンポーネントとしてコンピュ
ーティングデバイス（１２）の内部に含まれることもでき、コンピューティングデバイス
（１２）とは区別される別のデバイスとしてコンピューティングデバイス（１０２）と連
結することもできる。
【００９１】
　一方、本発明の実施例は、本明細書で記述した方法をコンピュータ上で実行するための
プログラム、及び前記プログラムを含むコンピュータ読み取り可能記録媒体を含むことが
できる。前記コンピュータ読み取り可能記録媒体は、プログラム命令、ローカルデータフ
ァイル、ローカルデータ構造などを単独にまたは組み合わせて含むことができる。前記媒
体は、本発明のために特別に設計され、構成されたものであるか、またはコンピュータソ
フトウェアの分野で通常的に使用可能なものであってもよい。コンピュータ読み取り可能
記録媒体の例には、ハードディスク、フロッピーディスクおよび磁気テープのような磁気
媒体、ＣＤＲＯＭ、ＤＶＤのような光記録媒体、およびロム、ラム、フラッシュメモリな
どのようなプログラム命令を格納して実行するように特別に構成されたハードウェアデバ
イスが含まれる。前記プログラムの例には、コンパイラによって作られるような機械語コ
ードだけでなく、インタプリタなどを使用して、コンピュータによって実行されることが
できる高級言語コードを含むことができる。
【００９２】
　以上、本発明の代表的な実施例を詳細に説明してあるが、本発明が属する技術分野で通
常の知識を有する者は、上述した実施例について本発明の範囲から逸脱しない範囲内で様
々な変形が可能であることを理解するのであろう。したがって、本発明の権利範囲は、説
明された実施例に限定や決められてはならず、後述する特許請求の範囲だけでなく、本特
許請求の範囲と均等なものによって定められなければならない。
【符号の説明】
【００９３】
１００　　血液循環障害の診断装置
１０２　　測定部
１０４　　マッチング部
１０６　　診断部
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