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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のための非侵襲的システムであって、
　前記人から生体信号をキャプチャする複数の生体センサであって、前記生体信号は、心
音図（ＰＣＧ）信号および指尖容積脈波（ＰＰＧ）信号を含み、前記複数の生体センサは
、デジタル聴診器およびパルスオキシメータを含み、前記デジタル聴診器は前記人からＰ
ＣＧ信号をキャプチャし、前記パルスオキシメータは前記人からＰＰＧ信号をキャプチャ
する、複数の生体センサと、
　メモリと、
　前記メモリと通信するプロセッサであり、前記プロセッサは、
　　複数の雑音を除去するために前記生体信号を処理し、
　　前記処理された生体信号の各々から特徴を抽出し、前記ＰＣＧ信号から抽出される特
徴は、複数の周波数範囲間の平均スペクトルパワー比、平均スペクトル重心、平均スペク
トルロールオフ、平均スペクトルフラックス、およびＰＣＧ信号の時間窓の平均尖度を含
み、前記ＰＰＧ信号から抽出される特徴は、複数の周波数範囲のＮＮ間隔のスペクトルパ
ワー、パルス持続時間の平均、パルス持続時間の標準偏差、比較頂点時間の平均、比較頂
点時間の標準偏差、比較拡張期時間の平均、比較拡張期時間の標準偏差、時間比の平均、
時間比の標準偏差を含み、
　　抽出された前記特徴から関連する生体信号分類器を用いて前記人をＣＡＤまたは正常
に分類し、前記分類は教師あり機械学習技術を用いて行われ、
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　　前記分類の出力を融合し、そして、
　　事前に定められた基準に基づき融合された出力を用いて前記人の前記冠動脈疾患の存
在を検出する、ように構成される、
プロセッサと、
を含む、非侵襲的システム。
【請求項２】
　前記ＰＰＧ信号は前記パルスオキシメータを用いて前記人の身体末梢部位から抽出され
る、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　前記人の身体末梢部位は指先、耳、つま先または額の少なくとも１つである、請求項２
に記載のシステム。
【請求項４】
　非一時的機械可読情報記憶媒体であって、１つまたは複数のハードウェアプロセッサに
より実行されると、
　複数の生体センサを用いて人から生体信号をキャプチャすることであって、前記生体信
号は、心音図（ＰＣＧ）信号および指尖容積脈波（ＰＰＧ）信号を含み、前記複数の生体
センサは、デジタル聴診器およびパルスオキシメータを含み、前記デジタル聴診器は前記
人からＰＣＧ信号をキャプチャし、前記パルスオキシメータは前記人からＰＰＧ信号をキ
ャプチャする、複数の生体センサを用いて人から生体信号をキャプチャすること、
　信号処理モジュールを用いて複数の雑音を除去するために前記生体信号を処理すること
、
　特徴抽出モジュールを用いて前記処理された生体信号の各々から特徴を抽出することで
あって、前記ＰＣＧ信号から抽出される特徴は、複数の周波数範囲間の平均スペクトルパ
ワー比、平均スペクトル重心、平均スペクトルロールオフ、平均スペクトルフラックス、
およびＰＣＧ信号の時間窓の平均尖度を含み、前記ＰＰＧ信号から抽出される特徴は、複
数の周波数範囲のＮＮ間隔のスペクトルパワー、パルス持続時間の平均、パルス持続時間
の標準偏差、比較頂点時間の平均、比較頂点時間の標準偏差、比較拡張期時間の平均、比
較拡張期時間の標準偏差、時間比の平均、時間比の標準偏差を含む、特徴抽出モジュール
を用いて前記処理された生体信号の各々から特徴を抽出すること、
　抽出された前記特徴から関連する生体信号分類器を用いて前記人をＣＡＤまたは正常に
分類することであって、前記分類は教師あり機械学習技術を用いて行われること、
　前記分類の出力を融合すること、ならびに
　事前に定められた基準に基づき前記融合された出力を用いて前記人の冠動脈疾患の存在
を検出すること、
を行わせる１つまたは複数の命令を含む、非一時的機械可読情報記憶媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　関連出願および優先権の相互参照
　本特許出願は、２０１６年２月１６日に出願されたインド国特許出願第２０１７２１０
０５４７９号の優先権を主張する。
【０００２】
　本出願は一般的に、冠動脈疾患（ＣＡＤ：ｃｏｒｏｎａｒｙ　ａｒｔｅｒｙ　ｄｉｓｅ
ａｓｅ）検出の分野に関する。具体的ではないが、より詳細には、本発明は、融合アプロ
ーチを用いた冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のための非侵襲的システムおよび方法を提供す
る。
【背景技術】
【０００３】
　冠動脈疾患（ＣＡＤ）は多く見られる心疾患であり、個体の死亡の主要な原因の１つで
ある。ＣＡＤは、冠動脈の内壁にコレステロールおよび他の脂肪性物質が徐々に沈着し、
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ひいては正常な血流を制限することにより形成され、胸痛および心発作を引き起こす。多
くの研究にもかかわらず、ＣＡＤの早期の非侵襲的検出は、現在までオープンリサーチ分
野である。
【０００４】
　研究者は、ある種の非侵襲的な生物医学的マーカーによりＣＡＤが特定され得ることを
見出した。ＣＡＤに最も多く使われているマーカーは、心拍変動（ＨＲＶ：Ｈｅａｒｔ　
Ｒａｔｅ　Ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ）である。ＣＡＤ患者のＨＲＶは一般に、正常被験者
と比較してかなり低い。しかしながら、ＥＣＧ信号の連続的なＲＲ間隔からＨＲＶを長時
間測定するためのゴールドスタンダード法が大きな妨げとなり、非実用的であることが多
い。さらに別のアプローチとして心音信号または心音図（ＰＣＧ：ｐｈｏｎｏｃａｒｄｉ
ｏｇｒａｍ）の解析も文献に掲載されている。研究から、１３０Ｈｚを超える拡張期心音
のスペクトルのエネルギーが非ＣＡＤ被験者と比較してＣＡＤ患者で大きいことが明らか
にされている。しかしながら、ＰＣＧ信号は、周囲雑音の影響を極めて受けやすく、よっ
て拡張期心音の正確な分離は必ずしも些細なことでない場合がある。そのうえ、多くの人
は心音が弱いことも、処理することをさらに難しくしている。このため、１つの生体信号
からＣＡＤを正確に推定することは、依然として未解決の問題になっている。
【０００５】
　一方、指尖容積脈波（ＰＰＧ：ｐｈｏｔｏｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｍ）は、毛細管中
の瞬間血流を測定する簡便で安価な非侵襲的技術である。ＰＰＧの時間、周波数および形
態的特徴は、心拍数、血圧、ＨＲＶ等を含むいくつかの生体パラメータを、推奨に値する
正確さで推定するのに広く使用される。ＰＰＧ信号は、展開のしやすさのため、ＥＣＧの
代わりにＨＲＶ関連の特徴を抽出するのに使用される。ＨＲＶ関連の特徴は、ＰＣＧから
も得られる点に留意されたい。しかしながら、これには、デジタル聴診器を用いて心音を
長期間取得する必要があり、利用者にとって厄介である。これに加えて、これらの技術は
高くつく。
【０００６】
　従来技術で生体信号からの冠動脈疾患（ＣＡＤ）検出に直接かつ厳密に関するものはな
い。それらでは、そうした信号からの心血管疾患の可能な診断法について大まかに論じら
れているか、または末梢動脈疾患（ＰＡＤ：ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　ａｒｔｅｒｉａｌ　
ｄｉｓｅａｓｅ）の診断法に焦点が当てられているかのどちらかである。従来技術でＣＡ
Ｄ診断の異なる判定の融合について論じたものはない。よって、複数の生体信号に基づく
複数の分類器システムの判定の融合により冠動脈疾患（ＣＡＤ）患者を特定することは依
然として、当該技術領域の最も大きな課題の１つと考えられる。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　以下は、本開示のいくつかの実施形態の基本的な理解を与えるため、それら実施形態の
簡単な概要を示す。この概要は、実施形態の広範囲に及ぶ概略ではない。この概要は、実
施形態の重要／重大要素を特定すること、または実施形態の範囲を詳述することを意図す
るものではない。その唯一の目的は、下記に示すより詳細な説明の前置きとして簡単な形
式で一部の実施形態を示すことである。
【０００８】
　上記に鑑み、本明細書の実施形態は、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のためのシステ
ムを提供する。本システムは、複数の生体センサ、メモリおよびメモリと通信するプロセ
ッサを含む。複数の生体センサは、人から複数の生体信号をキャプチャする。プロセッサ
は、信号処理モジュール、特徴抽出モジュール、分類モジュール、融合モジュールおよび
検出モジュールをさらに含む。信号処理モジュールは、複数の雑音を除去するため複数の
生体信号を処理する。特徴抽出モジュールは、処理された生体信号の各々から時間領域特
徴、周波数領域特徴、時間－周波数領域特徴および統計的特徴を抽出する。分類モジュー
ルは、生体信号分類器を用いて人を特徴の各々から独立にＣＡＤまたは正常に分類し、分
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類は教師あり機械学習技術を用いて行われる。融合モジュールは、生体信号分類器の出力
を融合する。人の冠動脈疾患の存在を検出するための検出モジュールは、事前に定められ
た基準に基づき生体信号分類器を使用する。
【０００９】
　別の実施形態では、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のための非侵襲的方法を提供する
。最初に複数の生体センサを用いて人からの複数の生体信号がキャプチャされる。次のス
テップでは、信号処理モジュールを用いて複数の雑音を除去するため複数の生体信号が処
理される。さらに、特徴抽出モジュールを用いて、処理された生体信号の各々から時間領
域特徴、周波数領域特徴、時間－周波数領域特徴および統計的特徴が抽出される。次のス
テップでは、生体信号分類器を用いて特徴の各々から人が独立にＣＡＤまたは正常に分類
され、分類は教師あり機械学習技術を用いて行われる。次いで生体信号分類器の出力が融
合される。最後に、事前に定められた基準に基づき生体信号分類器の融合された出力を用
いて人の冠動脈疾患の存在が検出される。
【００１０】
　なお別の実施形態では、１つまたは複数のハードウェアプロセッサにより実行されると
、複数の生体センサを用いて人から複数の生体信号をキャプチャすることを含む動作を行
う１つまたは複数の命令を含む、１つまたは複数の非一時的機械可読情報記憶媒体を提供
する。さらに、信号処理モジュールを用いて複数の雑音を除去するため複数の生体信号を
処理する。次いで、特徴抽出モジュールを用いて、処理された生体信号の各々から時間領
域特徴、周波数領域特徴、時間－周波数領域特徴および統計的特徴を抽出する。さらに、
生体信号分類器を用いて特徴の各々から人を独立にＣＡＤまたは正常に分類し、分類は教
師あり機械学習技術を用いて行われる。さらには、生体信号分類器の出力を融合し、次い
で事前に定められた基準に基づき生体信号分類器の融合された出力を用いて人の冠動脈疾
患の存在を検出する。
【００１１】
　本明細書の実施形態は、図面に関連した以下の詳細な説明から理解が深まるであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１２】
【図１】本開示の実施形態による、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のためのシステムの
ブロック図を図示する。
【図２】本開示の実施形態による、人からキャプチャされたＰＰＧ信号サンプルを示す。
【図３Ａ】本開示の実施形態による、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出に関連するステッ
プを図示するフローチャートである。
【図３Ｂ】本開示の実施形態による、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出に関連するステッ
プを図示するフローチャートである。
【図４】本開示の実施形態による、異なる分類器間の比較分析をグラフ化したものを示す
。
【図５】本開示の実施形態による、超平面を用いた融合の被験者レベルの解析をグラフ化
したものを示す。
【発明を実施するための形態】
【００１３】
　本明細書の実施形態ならびにそれらの様々な特徴および有利な詳細は、添付図面に図示
される非限定的な実施形態を参照しながら、以下の記載に詳述され、より詳しく説明され
る。本明細書に使用される例は単に、本明細書の実施形態を実施できる方法の理解を促進
し、さらに当業者が本明細書の実施形態を実施できるようにすることを意図している。そ
のため、各例は、本明細書の実施形態の範囲を限定するものと解釈してはならない。
【００１４】
　単語「を含む（ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ）」、「を有する（ｈａｖｉｎｇ）」、「を含む
（ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ）」および「を含む（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ）」ならびにそれらの
他の形は、これらの単語のいずれか１つに続く項目（単数または複数）が、そうした項目
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（単数または複数）の網羅的リストであることを意図するものではないあるいは列挙され
た項目（単数または複数）のみに限定されることを意図するものではないという点で、意
味が同等であり、非限定的であることを意図している。
【００１５】
　さらに本明細書および添付の特許請求の範囲で使用する場合、単数形「１つの（ａ、ａ
ｎ）」および「前記（ｔｈｅ）」は、文脈上明らかに他の意味に解すべき場合を除き、複
数のものを含む点にも留意しなければならない。本開示の実施形態の実施または試験の際
に、本明細書に記載のシステムおよび方法と類似または同等の任意のシステムおよび方法
を使用してもよいけれども、ここでは好ましいシステムおよび方法を記載する。
【００１６】
　次に、本開示の、そのすべての特徴を例証するいくつかの実施形態を詳細に考察する。
開示された実施形態は、単に本開示の例示であり、実施形態は様々な形態で具現化するこ
とができる。
【００１７】
　詳細な説明を記載する前に、下記の考察はすべて、記載されている特定の実装にかかわ
らず、限定的なものではなく本質的に例示である点に留意されたい。
【００１８】
　次に、各図を通じて同様の参照文字が一貫して対応する特徴を示す各図面を、より詳細
には図１を参照すると、好ましい実施形態が示され、これらの実施形態は、以下の例示的
システムおよび／または方法の文脈で記載される。
【００１９】
　本開示の実施形態による、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のためのシステム１００を
図１に示す。本開示は、例えば指尖容積脈波（ＰＰＧ）、心電図（ＥＣＧ：ｅｌｅｃｔｒ
ｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍ）、心音図（ＰＣＧ）、皮膚電気反射（ＧＳＲ：ｇａｌｖａｎｉ
ｃ　ｓｋｉｎ　ｒａｔｅ）、赤外線ビデオ等、複数の低コストの非侵襲的生体信号の解析
に基づき人をＣＡＤ／非ＣＡＤに分類するための教師あり学習アプローチを提供する。本
開示は、低コストのセンサを用いて生体信号を非侵襲的にキャプチャする方法を提供する
。本開示はまた、センサ非依存的システムも提供する、すなわち本方法は、生体信号をキ
ャプチャするためのセンサの品質に依存しない。
【００２０】
　本開示の実施形態によるシステム１００のブロック図を図１に示す。システム１００は
、複数の生体センサ１０２、メモリ１０４およびメモリ１０４と通信するプロセッサ１０
６を含む。メモリ１０４は、複数のアルゴリズムを記憶するように構成されている。プロ
セッサ１０６は、様々な機能を実行するため複数のモジュールをさらに含む。複数のモジ
ュールは、様々な機能を実行するためメモリ１０４に記憶された複数のアルゴリズムにア
クセスする。複数のモジュールは、信号処理モジュール１０８、特徴抽出モジュール１１
０、分類モジュール１１２、融合モジュール１１４および検出モジュール１１６を含む。
【００２１】
　本開示の実施形態によれば、システム１００は、人から生体信号をキャプチャするため
の複数の生体センサ１１２を含む。本例では、システム１００は、人のＣＡＤの検出（ｄ
ｅｔｅｃｔｉｏｎ　ＣＡＤ）のため心音図（ＰＣＧ）信号および光電式容積脈波（ＰＰＧ
）信号を使用している。例えば皮膚電気反射（ＧＳＲ：ｇａｌｖａｎｉｃ　ｓｋｉｎ　ｒ
ｅｓｐｏｎｓｅ）、心電図（ＥＣＧ）等の他の生体信号の使用は、十分に本開示の範囲内
である。
【００２２】
　本開示の実施形態によれば、システム１００は、人からの心音の収集のためのデジタル
聴診器１１８を使用している。これは、心音をデジタル化し記憶するためスマートフォン
に装着できる音響設計された３Ｄプリントキャビティを含む低コストのデジタル聴診器１
１８である。ＰＣＧは、病院のカテーテル室（ｃａｔｈ　ｌａｂ：ｃａｔｈｅｔｅｒｉｚ
ａｔｉｏｎ　ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ）の非制御環境で８０００Ｈｚのサンプリング速度で
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１分間、各被験者からキャプチャされる。これは、システムがバックグランドノイズに対
処するのに十分安定するように意図的に行った。その後、ＰＰＧ信号を、６０Ｈｚで指先
型パルスオキシメータ１２０を用いて被験者の右手人差し指から収集した。測定中にＨＲ
Ｖに関する情報を保存できるように、ＰＰＧデータ収集の期間を５分間固定した。ＰＰＧ
信号は、耳、つま先および額など体の他の任意の周辺部から収集することもできる。
【００２３】
　本開示の実施形態によれば、システム１００は、信号処理モジュール１０８をさらに含
む。信号処理モジュール１０８は、キャプチャされたＰＣＧ信号およびＰＰＧ信号から複
数の雑音を除去するように構成されている。キャプチャされたＰＣＧ信号では、可聴域に
おいて周囲雑音の影響を極めて受けやすい。制約のある静かな環境においても、人体と聴
診器の接触領域で生じる摩擦雑音により信号が大きく崩れる。雑音のあるＰＣＧからの基
本的な心音の分離は、難しい作業である。ロジスティック回帰に基づくＨＳＭＭを適用し
て、入力データから非常に明確な１つの信号および部分的に雑音のある１つの信号につい
て心音を分離する。こうして、基本的な心音を分離する代わりに、窓を用いたアプローチ
を使用した。
【００２４】
　心音に関する関連情報は典型的には５００Ｈｚよりはるかに低く記憶される。ローパス
フィルタを使用して５００Ｈｚを超えるすべての周波数成分を除去する。その後、信号を
小さなオーバーラップ窓に分割して、個々の心拍に対応する時間的情報を保持する。安定
した心臓病患者の心拍数は３０ｂｐｍを下回らないため、２秒ごとの窓長により、あらゆ
る窓に少なくとも１つの完全な心拍の存在が確保される。時間および周波数領域特徴は、
各窓から抽出される。
【００２５】
　表Ｉは、ＣＡＤ患者が典型的には非ＣＡＤ被験者と比較して、スペクトルパワー比の高
い値を有するが、スペクトル重心、スペクトルロールオフ、スペクトルフラックスおよび
時間領域の尖度の低い値を有することを示す。周波数領域特徴を抽出する場合、各窓の短
時間フーリエ変換（ＳＴＦＴ：Ｓｈｏｒｔ　Ｔｉｍｅ　Ｆｏｕｒｉｅｒ　Ｔｒａｎｓｆｏ
ｒｍ）を計算してスペクトルを得る。表Ｉでは、ｋ番目の時間窓Ｗｋ（ｔ）の場合、Ｎお
よびＳｋ（ｗ）は特徴を代表するため、それぞれ窓の長さおよび対応するスペクトルパワ
ーの振幅であると仮定した。
【００２６】
【表１】

【００２７】
　さらに、ＰＰＧ信号も、いくつかの雑音成分を含む。その中に存在する低周波雑音は、
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被験者の呼吸数（典型的には１４～１８回／分）に起因して生じる。いくつかの高周波数
雑音成分も、モーションアーチファクトおよびセンサの回路ノイズに起因して存在する。
それらを軽減させるため、キャプチャされたＰＰＧ信号は、０．５Ｈｚおよび１０Ｈｚの
カットオフ周波数を有するバンドパスフィルタに送る。図２は、ＰＰＧ信号サンプルの２
回の完全なサイクルを示し、その特徴の一部を表示する。表ＩＩは、本開示に使用される
ＣＡＤ被験者および非ＣＡＤ被験者の様々な特徴と共にそれらの範囲を詳述する。これら
のうち、特徴１、２、３、５、７、９および１１はＨＲＶに関係し、残りはパルス波形に
関係する。
【００２８】
【表２】

【００２９】
　本開示の実施形態によれば、処理されたＰＣＧ信号および処理されたＰＰＧ信号はさら
に、特徴抽出モジュール１１０への入力として提供する。特徴抽出モジュール１１０は、
処理された生体信号の各々から時間領域特徴、周波数領域特徴、時間－周波数領域特徴お
よび統計的特徴を抽出する。様々な特徴のリストを表ＩＩに掲載する。他の多くの特徴も
これら複数の生体信号から抽出することができることを理解されたい。これらの特徴は、
人の心拍の形状および心拍変動（ＨＲＶ）に対応する特徴の組み合わせのセットである。
心拍の形状および心臓弁の機能に対応する特徴は、広帯域ＰＣＧ信号を用いて抽出される
。一方、詳細な心拍変動に対応する特徴は、狭帯域ＰＰＧ信号およびＥＣＧ信号を用いて
抽出される。
【００３０】
　本開示の実施形態によれば、システム１００は分類モジュール１１２を含む。分類モジ
ュール１１２は、生体信号分類器を用いて独立に特徴の各々から人を分類するように構成
されている。本例では生体信号分類器は、ＰＰＧ分類器およびＰＣＧ分類器を含む。分類
には機械学習方法を使用している。一実施形態では、サポートベクターマシン（ＳＶＭ：
ｓｕｐｐｏｒｔ　ｖｅｃｔｏｒ　ｍａｃｈｉｎｅ）を分類に使用する。線形ＳＶＭおよび
非線形ＳＶＭの両方を研究した。そして放射基底関数（ＲＢＦ：Ｒａｄｉａｌ　Ｂａｓｉ
ｓ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ）カーネルを用いた非線形ＳＶＭが最適な性能を生み出すことが分
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かっている。ただし人工ニューラルネットワーク（ＡＮＮ：ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ　ｎｅ
ｕｒａｌ　ｎｅｔｗｏｒｋ）およびランダムフォレスト等の他の任意の教師あり学習技術
の使用も十分に本開示の範囲内である。
【００３１】
　本開示の実施形態によれば、システム１００は、融合モジュール１１４および検出モジ
ュール１１６をさらに含む。融合モジュール１１４は、ＰＰＧ分類器およびＰＣＧ分類器
の出力を融合するように構成されている。ＳＶＭは、最適分離超平面に訓練サンプルをフ
ィッティングすることにより、多次元の特徴空間で２つのクラスを分離する。ＳＶＭの目
的関数は、超平面と最も近い訓練サンプル（サポートベクター）との間のマージンを最大
化することを目的とする。所与のサンプルの場合、超平面までの距離が長いほど、出力ク
ラスラベルは信頼性が高くなる。ＳＶＭのこの基本概念を本開示に使用して、２つの独立
した分類器の結果を融合する。
【００３２】
　検出モジュール１１６は、人がＣＡＤの人かまたは非ＣＡＤの人であるかどうか、その
人を検出するように構成されている。人において、ＰＣＧに基づく分類器とＰＰＧに基づ
く分類器との間に分類ミスマッチがある場合、本試験のデータポイントの分離超平面から
の（ｆｏｒｍ）絶対距離をより長くする分類器が、最終決定を行うのに信頼性の高いソー
ス（ｓｏｕｒｃｅ）と見なされる。よって、ｎ個の独立した分類器において、ある分類器
の結果がＣＡＤで＋１および非ＣＡＤで－１と表示される場合、被験者ごとに、最終的な
値Ｆは以下の通り計算される。
【００３３】

【数１】

【００３４】
　ここでｉ番目の分類器（ｎ＝２、すなわちＰＣＧおよびＰＰＧ）の場合、ｐｒｅｄｉお
よびｄｉｓｔｉは、予測ラベルおよびＳＶＭ超平面からのデータポイントの絶対距離値で
ある。正の値のＦは、融合後の最終的な予測ラベルをＣＡＤとして、そうでない場合は非
ＣＡＤとして示す。
【００３５】
　作業に関しては、人の冠動脈疾患（ＣＡＤ）の検出のためのフローチャート２００を図
３に示す。最初にステップ２０２で、複数の生体信号は、複数の生体センサ１０２を用い
て人からキャプチャされる。本例では、分類のためＰＣＧ信号およびＰＰＧ信号が使用さ
れる。次のステップ２０４では、複数の生体信号は、信号処理モジュール１０８を用いて
複数の雑音を除去するため処理される。
【００３６】
　ステップ２０６では、時間領域特徴、周波数領域特徴、時間－周波数領域特徴および統
計的特徴は、処理された生体信号の各々から特徴抽出モジュール１１０を用いて抽出され
る。次のステップ２０８では、人は、特徴の各々から生体信号分類器を用いて独立にＣＡ
Ｄまたは正常に分類される。分類は教師あり機械学習技術を用いて行われる。一実施形態
では、サポートベクターマシンが分類に使用されている。
【００３７】
　ステップ２１０では、生体信号分類器の出力は融合モジュール１１４を用いて融合され
る。そして最後に、人の冠動脈疾患の存在が、事前に定められた基準に基づき生体信号分
類器の融合された出力を用いて検出される。事前に定められた基準は、生体信号分類器の
出力間に分類ミスマッチがある場合、信頼性の高い分類器は、生体信号分類器の各々のう
ち最も高い確率スコアを有する分類器の結果に基づき選択されることを含む。
【００３８】
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　本開示の実施形態によれば、人の冠動脈疾患の検出のための方法は、以下の実験的知見
を活用してバリデーションを行うことができる。実験は、２６名の参加者を対象に行った
。
【００３９】
　実験データセットは、心臓の閉塞割合が様々なＣＡＤ患者を含む一方、非ＣＡＤ集団は
健常被験者および非心疾患患者の両方からなる。最初に、循環器疾患の既往歴のない２２
～２５歳の健常被験者１１人を非ＣＡＤ被験者として選択した。データセットには、非循
環器疾患のためインドのコルカタ（Ｋｏｌｋａｔａ）の都市病院で処置を受けている４５
～６８歳の患者４人も含まれた。最後に、血管造影で確定診断された３８～８２歳のＣＡ
Ｄ患者１０人を同じ病院から選択した。よって全体は、非ＣＡＤ１５人およびＣＡＤ被験
者１０人を含む合計２５人の被験者になった。１０人のＣＡＤ患者のうち、２人の患者は
心臓の閉塞が３０％と軽微であった一方、残りは閉塞が８０％であった。すべての被験者
に実験の目的について話し、全データセットを匿名で保存した。
【００４０】
　心音収集のための社内のデジタル聴診器。これは、心音をデジタル化し記憶するためス
マートフォンに装着できる、音響設計された３Ｄプリントキャビティを含む低コストのデ
ジタル聴診器である。ＰＣＧは、病院のカテーテル室（ｃａｔｈ　ｌａｂ）の非制御環境
において８０００Ｈｚのサンプリング速度で１分間被験者それぞれからキャプチャする。
これは、我々のシステムがバックグランドノイズに対処するのに十分安定するように意図
的に行った。その後、ＰＰＧ信号を、６０Ｈｚで指先型パルスオキシメータを用いて被験
者の右手人差し指から収集した。測定中にＨＲＶに関する情報を保存できるように、ＰＰ
Ｇデータ収集の期間を５分間固定した。
【００４１】
　比較的に小さなデータセットに関する網羅的バリデーションの場合、結果の報告にＬｅ
ａｖｅ　Ｏｎｅ　Ｏｕｔクロスバリデーション（ＬＯＯＣＶ：Ｌｅａｖｅ　Ｏｎｅ　Ｏｕ
ｔ　Ｃｒｏｓｓ　Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ）アプローチを使用した。性能解析は、ＣＡＤ患
者を特定する感度（Ｓｅ：ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ）および特異度（Ｓｐ：ｓｐｅｃｉｆ
ｉｃｉｔｙ）の点から行った。全体正解率をＡｃｃ＝（Ｓｅ＋Ｓｐ）＝２として測定する
。
【００４２】
　図４は、本稿で研究した様々な方法間の比較分析を、いくつかの一般的な従来の技術と
共に示す。ＰＣＧの従来技術は、ＣＡＤを特定するため自己回帰（ＡＲ：ａｕｔｏｒｅｇ
ｒｅｓｓｉｖｅ）モデルを用いてＰＣＧの拡張期部分をモデル化する一方、ＰＰＧの従来
技術は、比較頂点時間（ｒｅｌａｔｉｖｅ　ｃｒｅｓｔ　ｔｉｍｅ）を識別的特徴と見な
すＰＰＧに基づくアプローチである。我々の提案したＰＣＧ特徴およびＰＰＧ特徴は従来
技術より優れていることが観察できる。しかしながら、それらのいずれにより得られた感
度スコアも、大部分が不満足である（０：６）。単純な特徴レベル融合も行った。この融
合では、１６個の特徴（５個のＰＣＧ特徴＋１１個のＰＰＧ特徴）をすべて組み合わせて
分類のための複合特徴セットを形成する。感度（０：８）の向上にもかかわらず、特異度
（０：７）が下がり、全体正解率スコアは先の方法と類似することが観察される。その後
、単純多数決を用いた融合をベンチマークアプローチとして判定レベルで適用した。ここ
で分類器のいずれかが被験者をＣＡＤに区分する場合、その被験者をＣＡＤと宣言する。
このアプローチにおいて非常に高い感度（０：９）が達成されるものの、特異度は著しく
下がり（０：６７）、結果として全体正解率（０：７９）の向上は最低限にとどまる。
【００４３】
　感度（０：８）および特異度（０：９３）双方の著しい向上は、提案した超平面を用い
た融合アプローチを組み込むことにより同時に達成することができ、結果としてすべての
中で最高の正答率（Ａｃｃ＝０：８７）をもたらす。図５は、全被験者について融合技術
の詳細な結果を掲載する。ここでは、融合の効果を示すためＳＶＭ超平面からの絶対距離
値と共に両方の分類器による予測ラベルを示した。
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【００４４】
　図５（ａ）に示すように、１０人のＣＡＤ被験者のうち、６症例でＰＰＧ分類器とＰＣ
Ｇ分類器との間にミスマッチがある。そうした６症例のうち５つ（被験者１０を除く）で
は、提案した融合技術により正しい判定が得られる。しかしながら、非ＣＡＤ被験者では
、１５症例のうち５つ（図５（ｂ）の被験者３、６、９、１２および１３）にこの判定の
ミスマッチがあり、提案した融合技術は、それら５つの不一致のうち４つを正しく解決で
きた。より厳密な検査から、３０％閉塞を有するボーダーラインのＣＡＤ患者２人のうち
１人（図５（ａ）の被験者５）は、ＰＰＧ分類器およびＰＣＧ分類器の両方で分類されな
いことがさらに明らかになった。考えられる理由は、そうした被験者のＰＰＧ特徴および
ＰＣＧ特徴が重度のＣＡＤ患者よりむしろ正常な人に類似しているためである。故にそう
した被験者は、医師によっても特定するのが非常に難しい。誤検出された唯一の非ＣＡＤ
被験者（図５（ｂ）の被験者６）は、喘息関連問題の処置を受けている患者であった。Ｐ
ＰＧ分類器で正しく検出されたにもかかわらず、融合アルゴリズムでは、ＰＣＧ分類器が
ＣＡＤとして与える高い信頼度スコアによりこの被験者を特定できない。喘息患者のＰＣ
Ｇ特徴がＣＡＤ患者の何らかの類似性を含むのかどうかは現時点では不明である。
【００４５】
　一方、保護の範囲は、そうしたプログラムに加えて、メッセージを中に有するコンピュ
ータ可読手段に及ぶことが理解されよう。そうしたコンピュータ可読記憶手段は、プログ
ラムがサーバもしくは携帯デバイスまたは任意の好適なプログラム可能デバイス上で実行
する場合、本方法の１つまたは複数のステップを実装するプログラムコード手段を含む。
ハードウェアデバイスは、たとえばサーバもしくはパーソナルコンピュータまたは同種の
もののような任意の種類のコンピュータあるいはそれらの任意の組み合わせを含む、プロ
グラム可能などのような種類のデバイスであってもよい。デバイスは、たとえば特定用途
向け集積回路（ＡＳＩＣ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｉｎｔｅｇｒａ
ｔｅｄ　ｃｉｒｃｕｉｔ）、フィールドプログラマブルゲートアレイ（ＦＰＧＡ：ｆｉｅ
ｌｄ－ｐｒｏｇｒａｍｍａｂｌｅ　ｇａｔｅ　ａｒｒａｙ）のようなハードウェア手段、
あるいはハードウェア手段とソフトウェア手段との組み合わせ、たとえばＡＳＩＣおよび
ＦＰＧＡ、または少なくとも１つのマイクロプロセッサおよび中にソフトウェアモジュー
ルが所在する少なくとも１つのメモリであってもよい各手段をさらに含んでもよい。よっ
て、本手段は、ハードウェア手段およびソフトウェア手段の両方を含んでもよい。本明細
書に記載の方法実施形態は、ハードウェアおよびソフトウェアに実装することができる。
本デバイスは、ソフトウェア手段をさらに含んでもよい。あるいは、実施形態は、たとえ
ば複数のＣＰＵを用いて異なるハードウェアデバイス上に実装してもよい。
【００４６】
　本明細書の実施形態は、ハードウェア要素およびソフトウェア要素を含んでもよい。ソ
フトウェアに実装される実施形態として、以下に限定されるものではないが、ファームウ
ェア、常駐ソフトウェア、マイクロコード等が挙げられる。本明細書に記載の様々なモジ
ュールにより実行される機能は、他のモジュールまたは他のモジュールの組み合わせに実
装されてもよい。本記載の目的上、コンピュータ使用可能またはコンピュータ可読媒体は
、命令実行システム、装置またはデバイスにより使用される、あるいはそれらに関連して
使用されるプログラムを含む、記憶する、通信する、伝播する、または搬送することがで
きるどのような装置であってもよい。
【００４７】
　媒体は、電子、磁気、光学、電磁気、赤外線もしくは半導体のシステム（または装置ま
たはデバイス）あるいは伝播媒体であってもよい。コンピュータ可読媒体の例として、半
導体またはソリッドステートメモリ、磁気テープ、取り外し可能コンピュータディスケッ
ト、ランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ：ｒａｎｄｏｍ　ａｃｃｅｓｓ　ｍｅｍｏｒｙ）、
読み出し専用メモリ（ＲＯＭ：ｒｅａｄ－ｏｎｌｙ　ｍｅｍｏｒｙ）、剛性磁気ディスク
および光ディスクが挙げられる。光ディスクの現在の例として、コンパクトディスク読み
出し専用メモリ（ＣＤ－ＲＯＭ：ｃｏｍｐａｃｔ　ｄｉｓｋ－ｒｅａｄ　ｏｎｌｙ　ｍｅ
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ｍｏｒｙ）、コンパクトディスク読み取り／書き込み（ＣＤ－Ｒ／Ｗ：ｃｏｍｐａｃｔ　
ｄｉｓｋ－ｒｅａｄ／ｗｒｉｔｅ）およびＤＶＤが挙げられる。
【００４８】
　プログラムコードを記憶および／または実行するのに好適なデータ処理システムは、シ
ステムバスを通してメモリ要素に直接的または間接的に結合された少なくとも１つのプロ
セッサを含む。メモリ要素は、プログラムコードの実際の実行の間に利用されるローカル
メモリと、大容量記憶装置と、実行中に大容量記憶装置からコードを読み出なければなら
ない回数を減らすため少なくとも一部のプログラムコードの一時記憶を行うキャッシュメ
モリとを含んでもよい。
【００４９】
　入力／出力（Ｉ／Ｏ：ｉｎｐｕｔ／ｏｕｔｐｕｔ）デバイス（キーボード、ディスプレ
イ、ポインティングデバイス等があるが、それらに限定されるものではない）は、直接ま
たは介在するＩ／Ｏコントローラを介して、システムに結合することができる。システム
にネットワークアダプタをさらに結合して、介在するプライベートネットワークまたはパ
ブリックネットワークを介してデータ処理システムが他のデータ処理システムまたはリモ
ートプリンタまたは記憶デバイスに結合できるようにしてもよい。現在利用可能なネット
ワークアダプタのタイプのほんの一部としてモデム、ケーブルモデムおよびイーサネット
カードがある。
【００５０】
　実施形態を実施するための代表的なハードウェア環境は、本明細書の実施形態による情
報処理／コンピュータシステムのハードウェア構成を含んでもよい。本明細書のシステム
は、少なくとも１つのプロセッサまたは中央処理装置（ＣＰＵ：ｃｅｎｔｒａｌ　ｐｒｏ
ｃｅｓｓｉｎｇ　ｕｎｉｔ）を含む。ＣＰＵは、ランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）、読
み出し専用メモリ（ＲＯＭ）および入力／出力（Ｉ／Ｏ）アダプタなどの様々なデバイス
にシステムバスを介して相互接続される。Ｉ／Ｏアダプタは、ディスクユニットおよびテ
ープドライブなどの周辺デバイス、またはシステムにより読み取り可能な他のプログラム
記憶デバイスに接続できる。システムは、プログラム記憶デバイス上の本発明の命令を読
み取り、それらの命令に従い本発明の実施形態の方法を実行することができる。
【００５１】
　システムは、キーボード、マウス、スピーカ、マイクロホンおよび／またはタッチスク
リーンデバイス（図示せず）などの他のユーザインターフェースデバイスをバスに接続し
てユーザ入力を集合させるユーザインタ－フェースアダプタをさらに含む。加えて、通信
アダプタは、データ処理ネットワークにバスを接続し、ディスプレイアダプタは、たとえ
ばモニタ、プリンタまたは送信機などの出力デバイスとして具現化してもよいディスプレ
イデバイスにバスを接続する。種々の実施形態を参照しながら前述の説明を提示してきた
。本出願の属する技術分野の当業者は、記載された動作の構造および方法における変形お
よび変化を、原理、精神および範囲から重大な逸脱をすることなく、施し得ることを理解
するであろう。

 



(12) JP 6909741 B2 2021.7.28

【図１】 【図２】

【図３Ａ】 【図３Ｂ】



(13) JP 6909741 B2 2021.7.28

【図４】 【図５】



(14) JP 6909741 B2 2021.7.28

10

20

30

40

50

フロントページの続き

(74)代理人  100165157
            弁理士　芝　哲央
(74)代理人  100205659
            弁理士　齋藤　拓也
(74)代理人  100126000
            弁理士　岩池　満
(74)代理人  100185269
            弁理士　小菅　一弘
(72)発明者  バネルジー　ロハン
            インド国　ウエスト　ベンガル　コルカタ　７００１６０　ラジャールハット　ニュー　タウン　
            エコスペース　プロット－アイアイエフ／１２　ビルディング　１ビー　タタ　コンサルタンシー
            　サービシズ　リミテッド
(72)発明者  チョウドゥリー　アニルバン　ドゥッタ
            インド国　ウエスト　ベンガル　コルカタ　７００１６０　ラジャールハット　ニュー　タウン　
            エコスペース　プロット－アイアイエフ／１２　ビルディング　１ビー　タタ　コンサルタンシー
            　サービシズ　リミテッド
(72)発明者  パル　アルパン
            インド国　ウエスト　ベンガル　コルカタ　７００１６０　ラジャールハット　ニュー　タウン　
            エコスペース　プロット－アイアイエフ／１２　ビルディング　１ビー　タタ　コンサルタンシー
            　サービシズ　リミテッド
(72)発明者  デシュパンデ　パリジャット　ディリプ
            インド国　マハラシュトラ　プネ　４１１０１３　ティーアールディーディーシー　５４ビー　ハ
            ダプサール　インダストリアル　エステート　タタ　コンサルタンシー　サービシズ　リミテッド
(72)発明者  マンダナ　カヤパンダ　ムタナ
            インド国　ウエスト　ベンガル　コルカタ　７００１０７　アナンダプール　イー．エム．　バイ
            パス　ロード　７３０　ホルティス　ホスピタルズ
(72)発明者  ヴェンパダ　ラム　レッディ
            インド国　カルナタカ　バンガロール　５６００６６　ケー．アール．　プラム　ホブリ　ホワイ
            トフィールド　（２　ステージ）　フーディー　ビレッジ　イーピーアイピー　ゾーン　ナンバー
            　１５２　（エスワイ　ナンバー　１４７、１５７　アンド　１５８）　エスイーズィー　”エイ
            チ”　ブロック　ゴパラン　エンタープライゼズ　ピーヴィティー　リミテッド（グローバル　ア
            クシス）　タタ　コンサルタンシー　サービシズ　リミテッド

    合議体
    審判長  森　竜介
    審判官  渡戸　正義
    審判官  伊藤　幸仙

(56)参考文献  国際公開第２０１６／１６２８３８（ＷＯ，Ａ１）
              米国特許出願公開第２０１７／００３２２２１（ＵＳ，Ａ１）
              特開２０１２－５５４７１（ＪＰ，Ａ）
              特開２００３－１１６８０１（ＪＰ，Ａ）
              特表２０１２－５０４４５４（ＪＰ，Ａ）
              米国特許出願公開第２０１３／０２７４６２４（ＵＳ，Ａ１）
              特開２００９－０２２６３９（ＪＰ，Ａ）
              特開２００５－２５３６１０（ＪＰ，Ａ）
              特開２０１１－２１２３６４（ＪＰ，Ａ）
              特開２００３－２７５１８６（ＪＰ，Ａ）



(15) JP 6909741 B2 2021.7.28

              特開２０１４－０８７５４３（ＪＰ，Ａ）

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              A61B5/00-5/22
              A61B10/00


	biblio-graphic-data
	claims
	description
	drawings
	overflow

