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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
ａ）心電図信号収集モジュール、
ｂ）登録されたシグニチャデータベース、
ｃ）上記心電図信号収集モジュールにより収集された心電図信号から、個人のグループの
共通心電図特性を表す特性波形を除く心電図シグニチャ生成器を含む心電図信号プロセッ
サ、
ｄ）心電図シグニチャを少なくとも１つの登録された心電図シグニチャと比較する心電図
シグニチャ比較器、
ｅ）上記比較のための識別閾値を動的に再計算する動的閾値生成器、及び、
ｆ）出力モジュール
を含むバイオメトリック識別システム。
【請求項２】
　上記心電図シグニチャ生成器は、上記グループの心電図信号の主成分解析から導出され
る第１の主成分を表す特性波形を除くことを特徴とする請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
　上記特性波形は、心電図信号収集モジュールにより収集される心電図信号内に存在する
特性波形の範囲を近似するように加重されることを特徴とする請求項２に記載のシステム
。
【請求項４】



(2) JP 4782141 B2 2011.9.28

10

20

30

40

50

　上記心電図シグニチャ生成器が、心電図信号収集モジュールにより収集された心電図信
号から上記近似値を除くことを特徴とする請求項３に記載のシステム。
【請求項５】
　上記心電図信号収集モジュールが、上記個人のグループのメンバでない個人から心電図
信号を収集することを特徴とする請求項２に記載のシステム。
【請求項６】
　上記特性波形が、総合的心電図から導出されることを特徴とする請求項１乃至３のうち
のいずれか一に記載のシステム。
【請求項７】
　上記心電図シグニチャ生成器が、上記グループの心電図信号の独立成分分析（ＩＣＡ）
から導出される特性波形を除くことを特徴とする請求項１に記載のシステム。
【請求項８】
　上記心電図シグニチャ生成器が、上記グループの心電図信号のウエーブレット分解（Ｗ
Ｄ）から導出される特性波形を除くことを特徴とする請求項１に記載のシステム。
【請求項９】
　上記特性波形を加重する再構成係数を利用することを特徴とする請求項３に記載のシス
テム。
【請求項１０】
　上記心電図収集モジュールが、ユーザからの意識的応答を要求しない生物学的チャレン
ジレスポンスメカニズムのために備わる双方向インターフェースを含むことを特徴とする
請求項１乃至３のうちのいずれか一に記載のシステム。
【請求項１１】
　上記双方向インターフェースが伝導媒質を含むことを特徴とする請求項１０に記載のシ
ステム。
【請求項１２】
　上記伝導媒質がアパレルアイテムの中に総合されていることを特徴とする請求項１１に
記載のシステム。
【請求項１３】
ａ）患者の心電図を収集するステップ、
ｂ）個人のグループからの心電図を分解し該グループの共通特性を表す特性波形のセット
を決定するステップ、
ｃ）上記特性波形を除くことによって、上記患者の心電図を処理するステップ、
ｄ）患者の処理された心電図を利用して該患者を識別するステップ、及び
ｅ）上記識別のための識別閾値を動的に再計算して生成するステップ
を含む個人を識別する方法。
【請求項１４】
　上記患者が上記個人のグループのメンバでないことを特徴とする請求項１３に記載の方
法。
【請求項１５】
　上記分解された心電図が総合的であることを特徴とする請求項１３に記載の方法。
【請求項１６】
　上記ステップがリストされた順序で実施されることを特徴とする請求項１３に記載の方
法。
【請求項１７】
　上記特性波形を加重し患者の心電図信内に存在する共通特性の範囲を近似するステップ
を更に含むことを特徴とする請求項１３に記載の方法。
【請求項１８】
　上記特性波形を除くステップが、上記近似を除くことにより完遂されることを特徴とす
る請求項１７に記載の方法。
【請求項１９】
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　上記分解するステップが、主成分解析を個人のグループからの心電図に適用することに
より為され、上記加重するステップが、患者の心電図内に存在する上記共通特性の範囲を
近似するように共通特性を表す主成分に対する再構成係数を決定することにより為される
ことを特徴とする請求項１７に記載の方法。
【請求項２０】
上記近似が患者の心電図から除かれることを特徴とする請求項１９に記載の方法。
【請求項２１】
　共通特性を表す主成分がタイムシフトされて上記再構成係数を決定することを特徴とす
る請求項１９に記載の方法。
【請求項２２】
　上記分解するステップが独立成分分析（ＩＣＡ）であることを特徴とする請求項１３に
記載の方法。
【請求項２３】
　上記分解するステップがウエーブレット分解（ＷＤ）であることを特徴とする請求項１
３に記載の方法。
【請求項２４】
　患者の意識的応答を要求しないように患者を喚起するステップを更に含む請求項１３乃
至１６のうちのいずれか一に記載の方法。
【請求項２５】
　上記喚起するステップが、患者の心電図を収集するのに利用される伝導媒質を介して電
気的刺激を与えるステップを含むことを特徴とする請求項２４に記載の方法。
【請求項２６】
ａ）心電図信号を収集するステップ、
ｂ）上記心電図信号を処理して心電図シグニチャを生成するステップ、
ｃ）上記心電図シグニチャを複数の総合的心電図シグニチャと相関させるステップ、
ｄ）上記相関の一つ又は複数を変換するステップ、
ｅ）上記相関のための動的閾値を生成するステップ、及び、
ｆ）識別結果を出力するステップ
を含むバイオメトリック識別の方法。
【請求項２７】
　上記ステップがリストされた順序で実施されることを特徴とする請求項２６に記載の方
法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本出願は、２００４年１１月８日出願のＰＣＴ出願第ＰＣＴ／ＩＢ０４／０３８９９号
に優先権を主張するものであり、該ＰＣＴ出願は２００３年７月２４日出願の国際特許出
願第ＰＣＴ／ＵＳ２００３／２３０１６号の一部継続出願であり、該国際出願は２００２
年７月２９日出願の米国仮出願６０／３９８８３２号の利益を主張するものである。その
開示内容の全体は参照の上本明細書に援用される。
【０００２】
　自動バンキングサービス、ｅコマース、ｅバンキング、ｅ投資、ｅデータ保護、リソー
スへのリモートアクセス、ｅトランザクション、ワークセキュリティ、盗難防止用デバイ
ス、犯罪認識、安全エントリ、及び職場でのエントリ登録を含む多数の生活識別局面で、
識別認識は重要な役割を果たす。
【背景技術】
【０００３】
　コンピュータ化されたシステムでは、ユーザ認識のため、パスワードと個人識別番号（
ＰＩＮ）がしばしば利用される。しかし、安全性を維持するために、パスワードは定期的
に変更されねばならず、このことはユーザに負荷をかけることになる。同様に、署名認証
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法は、偽造や記載詐欺を含む他の欠点に悩まされる。例えば、Ｂｅａｔｓｏｎらによる特
許文献１を参照されたい。
【０００４】
　結果として、個人の生物学的現象の計測－バイオメトリクス－を利用する識別認識シス
テムが、近年成長を遂げた。単独利用で、若しくは、スマートカード、暗号鍵、デジタル
署名などの他の技術と統合されて、バイオメトリクスは、経済界及び我々の日々の生活の
ほぼ全ての局面に行き渡ることが予想されている。
【０００５】
　指紋認識、網膜虹彩認識、顔認識、及び音声認識を含むバイオメトリクス認識のための
、進歩的技術が複数開発されている。例えば、Ｓｈｏｃｋｌｅｙらによる特許文献２は、
指紋認識などのバイオメトリックデータを利用して、個人のためのコンピュータアクセス
をオーソライズすることを概略記載する。Ｓｃｈｅｉｄｔらによる特許文献３は、バイオ
メトリックデータを利用する識別認証を記載する。Ｄｕｌｕｄｅらによる特許文献４は、
バイオメトリック認証証明書の一部として、指紋、掌形認識、網膜虹彩スキャン、及びス
ピーチパターンの利用を記載する。Ｍｕｒａｋａｍｉらによる特許文献５は、バイオメト
リック認証のための、赤外線放射を含む“生理学的及び組織学的マーカ”を記載する。し
かしながら、これらのタイプの技術は、複雑で不親切な取得手順、（採光状況や背景音な
どの）環境パラメータへの敏感性、及び高コストのために、限定された市場にしか浸透し
ない。更に、複雑な取得手順のために、前述の技術は通常、オペレータの傾注を要求する
。
【０００６】
　指紋認識は、確立された技術であり最も成熟した技術である。しかし、幾つかの欠点が
ある。指紋認識システムは、指紋所有者の肉体の存在を照合できず従って誤る傾向があり
、オンラインの利用例に対する適合性を制限してしまう。光学センサは、高価で脆弱なデ
バイスであり、消費市場には概略不適合である。更に、該システムは、犯罪学に関わるマ
イナスの意味合いを負っている。
【０００７】
　網膜走査技術は、高パフォーマンスで特徴付けられる。しかしながら、それらは高精度
光学センサを要求し、更にそれらは頭位の操作及び非常に鋭敏な器官である人間の目への
操作を要求するのであるから利用し易いものとはいえない。光学センサは高価で脆弱であ
る。
【０００８】
　虹彩及び顔面認識システムは、遠くから画像を撮り非侵入的であるので、使いやすい技
術である。しかしながら、それらはデジタル写真器具を要求し、更に採光状況、瞳孔サイ
ズ変化、及び顔面表情に鋭敏である。更に、虹彩認識のパフォーマンスは、暗い色の眼鏡
やコンタクトレンズの利用により退行してしまい、顔面認識は顔まねにより惑う可能性が
ある。
【０００９】
　音声認識は最も使いやすい技術であるが、しかしながら、その技術は低ノイズの設定を
要求し、イントネーションを含む固有の可変のスピーチパラメータに非常に鋭敏である。
更に、現存する従来の録音技術は、スピーチベースの認識システムを欺くために利用され
る可能性がある。
【００１０】
　従って、スタンドアローンで利用され得る、又は、現存のセキュリティシステムと統合
され得る、信頼でき確固としており、（オンラインでもオフラインでも）欺くのが困難で
あり、低コストで使いやすい同一性認識システムを求める要求が存在する。
【００１１】
　数年に渡り、心電図（“ＥＣＧ”）計測が、多数の様々な目的のために利用されてきた
。心電図信号は心臓により生成される電気信号であり、通常患者の胸部に搭載される従来
技術の表面電極を利用して採取され得る。心電図信号は、個々の心臓鼓動の間の種々の機
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能段階を示す複数の成分で構成され、発電組織の電位方向に従って突出する。
【００１２】
　心臓組織構造、心臓方向、及び電気組織方向における通常の変化による、心電図信号に
おいて、個人は、種々の、患者特有の詳細を示すのであり、それら心臓組織構造、心臓方
向、及び電気組織方向の全ては、四肢から計測される心電図信号に影響する。多数のタイ
プのシステムは、これらの患者特有の変化を利用する。
【００１３】
　例えば、Ｂｌａｚｅｙらによる特許文献６は、心電図信号を利用して、個人の生理学的
及び認識状況を評価し、又はプロファイルすることを記載する。識別といえば、非特許文
献１は、識別のために、患者の心電図を予め登録された心電図特性パラメータと、比較す
る。Ｗｉｅｄｅｒｈｏｌｄは、特許文献７で、直接に又は遠隔で収集された心電図信号を
利用して患者を識別することを提案し、個人を識別するための特性抽出を“探索し”、そ
のような方法の“予備分析”を提示する。
【００１４】
　しかし、心電図信号は、一つのグループに共通し得る特性を有する心電図成分で構成さ
れる。これらの文献のうちには、心電図成分の共通特性を除去して患者識別のためのシグ
ニチャを形成するようなシステム、又は方法を記載するものは無い。従って、これらの特
質によって個人を識別するシステム及び方法に対する要求は、依然存在する。
【００１５】
　この背景技術における前述の文献の提示は、本明細書に開示される発明に関してそれら
が先行技術若しくは類似技術であることを自認するものではない。しかしながら、この背
景技術の記載における文献の全ては、本明細書に完全に設定されるものとして、参照の上
組み込まれる。
【特許文献１】米国特許第５８９２８２４号
【特許文献２】米国特許第５５３４８５５号
【特許文献３】米国特許第６４９０６８０号
【特許文献４】米国特許第６３１０９６６号
【特許文献５】米国特許第６４８３９２９号
【特許文献６】米国特許第６２９３９０４号
【特許文献７】米国出願第２００３０１３５０９号
【非特許文献１】“Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　ｏｆ　ａｎ　ＥＣＧ　Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃ
ａｔｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍ”というタイトルの、Ｋｙｏｓｏらによる（トルコ、イスタン
ブールにおける）Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　ａｎｄ　Ｂｉｏｌｏｇｙ　Ｓｏｃｉｅｔｙの第２３
回年次国際ＩＥＥＥ会議（Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ）での２００１コンファランスペーパ
【非特許文献２】「Ｅｌｅｃｔｒｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ　ｐｒｏｂｅｓ－ｎｅｗ　ｄ
ｉｒｅｃｔｉｏｎｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｒｅｍｏｔｅ　ｓｅｎｓｉｎｇ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｈ
ｕｍａｎ　ｂｏｄｙ」（Ｓｃｉ．Ｔｅｃｈｎｏｌ．１３（２００２）１６３－１６９）
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１６】
　出願人は、バイオメトリック識別の前述問題に対して、複数の形態を有する種々の装置
及び方法による解決策を与える。
【課題を解決するための手段】
【００１７】
　第１の形態では、以下の方法及びその変形例の利用によって、バイオメトリック識別に
関する前述の問題の各々を解決する。即ち、
　特定個人の心臓鼓動パターンの表現と複数個人の心臓鼓動パターンの共通特性の格納さ
れた表現との間で差異を形成して、特定個人を識別する第１のバイオメトリックシグニチ
ャを作成して格納するステップと、
　上記作成するステップの後、選択された個人の心臓鼓動パターンの表現を取得し、上記
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選択された個人の心臓鼓動パターンと上記複数個人の心臓鼓動パターンの共通特性の格納
された表現との間で差異を形成して、第２のバイオメトリックシグニチャを作成するステ
ップと、
　上記第２のバイオメトリックシグニチャを上記第１のバイオメトリックシグニチャと比
較し、上記選択された個人が上記特定個人であるか判定するステップと
を含む方法である。
【００１８】
　この形態に係るシステムは、心電図信号収集モジュール、心電図シグニチャ生成器を含
む心電図信号処理モジュール、及び、出力モジュールを含む。
【００１９】
　従って、この第１の形態によると、本明細書に開示されるシステム及び方法は、生体電
気信号を無比の電子バイオメトリックシグニチャに変換する。心電図シグニチャの無比性
により、システムを欺くことは困難となり、方法固有の強固性により、ローカルだけでな
くリモート及びオンラインの利用で、理想的なものとなる。更に、バイオメトリックシグ
ニチャベースのシステムは、高識別パフォーマンスにより特徴付けられ、開かれたサーチ
モードと閉じられたサーチモードの両方をサポートする。
【００２０】
　第１の形態に係る一つの好適な方法では、一つ又は複数の心電図成分の格納される表現
は、複数の個人のためのその表現を計測して格納し格納された表現の全てを平均すること
によって、得られる。一方で、共通特性は、主成分解析、ファジークラスタリング解析、
ウエーブレット分解などの技術により取得され得る。
【００２１】
　この第１の心電図方法は強固であるので、別の利点もある。それらは、低コストでユー
ザフレンドリな収集装置として実装され得る簡素で率直な収集技術を許容し、更に、熟練
のオペレータを求める必要を排除する。
【００２２】
　これらのシステム及び方法に関する変形によると、一つ又は複数の患者の心電図成分の
共通特性は、経験的モデルの代わりに、若しくは、それに加えて、一つ又は複数の心電図
成分の共通特性の解析モデルを利用して、除かれ得る。同様に、まず格納された表現をサ
ブグループに分類し、少なくとも一つのサブグループ内の共通特性を識別し、サブグルー
プに従って患者特性を分類し、患者信号から一つ又は複数のサブグループ心電図成分の共
通特性を除いて患者シグニチャを形成し、サブグループシグニチャに対する患者のシグニ
チャの相関を計算して患者を識別することによって、共通特性は除かれ得る。
【００２３】
　共通特性は、個人のグループから、同調させた心電図を平均化することで決定され得、
続いて、患者の心電図から差し引かれて患者のシグニチャを決定する。しかしながら、こ
の方法は、共通特性は個人のグループにおいて一定であることを仮定する。実際には、所
与の個人においてある程度大きく若しくは小さく、共通特性は存在する。従って、共通特
性を除いて患者のシグニチャを取得する前に、所与の患者の心電図に最も良くフィットす
るように、共通特性を近似することがより良い。この擬寿トランジスタは、患者のシグニ
チャを拠り正確に決定するためのものである。
【００２４】
　この方法によれば、心電図のグループは特徴的波形のセットに解体（分解）され得る。
グループの共通特性を表す特性波形は加重され、患者の心電図内に存在する共通特性の範
囲を最も良く近似する。それから近似は患者の心電図から差し引かれる。残余のものは、
患者の心電図シグニチャを含む。
【００２５】
　多数のテンプレートは、種々の心拍数で個別に生成される多数シグニチャを格納するこ
となどにより、個別の患者のためにも維持され得る。この実施形態では、患者シグニチャ
は、適切な心拍数のためのものなどの、適切なテンプレートと相関付けされてもよい。よ
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って、変形例では、本明細書に開示のシステム及び方法は、ある範囲の情況及び反応にお
ける個人を識別する多数のシグニチャテンプレートを用いてもよい。一方で、又は、更に
、第１の形態によって、患者信号及び登録信号は、心拍数に基づいて正規化されてもよい
。
【００２６】
　本明細書に開示の第２の形態によると、識別のためのプロセスは、動的閾値を設定して
もよい。この動的閾値は、信頼スコアにより決定されるような、識別内の信頼の所望レベ
ルに基づいてもよい。
【００２７】
　本明細書に開示の第３の形態によると、本明細書に開示のシステム及び方法は“Ｑファ
クタ”を利用してノイズによる信号の汚れを減じるかを決定してもよい。同様に、Ｑファ
クタ、若しくは別の信号性質の計測が利用され、所望の信頼レベルで患者を識別するのに
要求される患者サンプルの長さを決定しても良い。それは、サンプルが将来の比較に対し
ても適切であるように、所望の信頼レベルでサンプルを登録するのにも、利用されても良
い。
【００２８】
　“Ｑファクタ”計算に関する別の実施形態では、本明細書に開示のシステム及び方法は
、ノイズのための、患者のシグニチャ、及び／又は、登録されたシグニチャの標準偏差を
計算し、それらの計算から信号性質が識別に適切であるかを判定しても良い。
【００２９】
　同様に、本明細書に開示のシステム及び方法は、接触部若しくはプローブのインピーダ
ンスを計測して、信号性質を判定しても良い。この形態に係る信号性質計測は、センサ若
しくはプローブとの接触を調整するように、又は、センサ若しくはプローブに対する配置
を調整するように、患者に知らせるのにも、利用され得る。
【００３０】
　第４の形態によると、患者及びデータベースシグニチャは、シグニチャに対する非認証
のアクセス及び利用に対する安全警戒として、暗号化されても良い。
【００３１】
　第５の形態によると、心電図信号は、一貫した信号を生じるある身体部位と接触して配
置される電極により、収集され得る。ある体の配置に対しては、電極配置の僅かな変化で
も、受信信号形態でドラスティックな変化を生じることもあり、明瞭な信号成分を生じさ
せたり消してしまったりすることが起こり得る。よって、この形態では、本明細書に開示
のシステム及び方法は、部位内での電極配置の変動に拘わらず強固である患者特有の一貫
した信号を生成する電極配置部位を利用しても良い。これらの部位は、（指やつま先を含
む）腕や足を含む。これらの部位内の電極配置の強固さは、電極が四肢先端に近い限り変
動しない、一貫した心電図信号の射出から生じる。
【００３２】
　この同じ第５の形態によると、極めて高いインピーダンス感知プローブとして周知の、
ある感知プローブは、指などの単一の身体ポイントからの信号を含む、信号を収集するよ
うに用いられてもよい。一方で、又は更に、これらの極めて高いインピーダンスプローブ
は、心電図信号を遠隔で感知し、このことにより信号の一貫性を維持しつつ電極配置の困
難性を排除し得る。
【００３３】
　第６の形態によると、本明細書に開示のシステム及び方法は、登録不正に対して保護し
、且つ、データベース登録者が患者の識別を表せない可能性を減じさせる要素及びステッ
プを含んでも良い。
【００３４】
　第７の形態によると、本明細書に開示のシステム及び方法は、患者の適合スコアをデー
タベース登録者の適合スコアと比較することにより、患者を識別し得る。
【００３５】
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　第８の形態によると、本明細書に開示のシステム及び方法は、加重相関技術を用いて、
シグニチャを生成するために種々の加重を種々の心電図信号成分に帰するようにしてもよ
い。一方で、又は更には、二乗平均平方根計算若しくはＬ１メトリクスを含む種々のメト
リクスを用いてシグニチャが正規化されても良い。
【００３６】
　受信するユーザデータが有効であることを保証するチャレンジレスポンスプロトコルを
、バイオメトリック技術が利用することもある。その場合、バイオメトリックデータの再
生によりシステムが欺かれる危険が減じられ得る。しかしながら、今までは、バイオメト
リックシステムのためのチャレンジレスポンスメカニズムは、ユーザに能動的な参加を要
求してきた。更に能動的なユーザの参加は、ユーザの照合プロセスを面倒にして拡大する
。例えば、音声認識システムは、通常、ユーザがランダムに選択された言葉や文章を繰り
返すことを要求する。従って、別の形態によると、バイオメトリックＩＤシステムは、ユ
ーザからの意識的な応答を要求しない生物学的チャレンジレスポンスメカニズムを有利に
利用することによって、欺かれるリスクを減じ得る。
【００３７】
　前述の形態の各々に係るシステム及び方法は、認識を識別するために、それらのタスク
を自動的に行うことが好ましい。更に、これらのシステム及び方法は、広範囲のデバイス
及びシステムの中に組み込まれ得る。少しの限定の無い例は以下の通りである。スマート
カード、パスポート、運転免許装置、バイオログオン識別装置、パーソナルデジタルアシ
スタント（ＰＤＡ）、細胞埋め込み識別装置、盗難防止装置、心電図モニタ装置、ｅバン
キング装置、ｅ取引装置、ペット識別装置、物理的アクセス装置、論理的アクセス装置、
及び、心電図と指紋モニタ、血圧モニタ、及び／又は、他の形態のバイオメトリックデバ
イスを組み合わせた装置。
【００３８】
　更に、本明細書に開示のシステム及び方法は、患者のＱＲＳ群の幅、若しくはより一般
的には患者のＱＲＳ関連シグニチャ成分を、登録されたグループのもの、若しくは解析心
電図モデルと比較するなどして、個人の年齢を識別するのに利用され得る。
【００３９】
　別の例では、本明細書に開示のシステム及び方法は、一連のドラッグ関連シグニチャテ
ンプレートを登録して計算することなどによって、若しくは解析的に導出することなどに
よって、投薬中の個人を識別するのに利用され得る。この方法は、薬物を利用して自分の
心電図信号を変えてしまうことによって、システムを欺こうとする患者を識別し若しくは
捕捉するのにも利用され得る。
【００４０】
　建物及び室アクセスコントロール、サーベイランスシステムアクセス、ワイヤレスデバ
イスアクセス、コントロール及びユーザ照合、携帯電話起動、（ラップトップ経由、ＰＣ
、マウス、及び／又はキーボードを含む）コンピュータアクセスコントロール、（ドキュ
メントコントロールを含む）データアクセス、公共交通の乗客認識、エレベータアクセス
コントロール、小火器ロッキング、（イグニションスタート及びドアロック経由を含む）
乗物コントロールシステム、スマートカードコントロール及びスマートカードクレジット
認証、（著作権保護作品を含む）オンライン－ライン部材へのアクセス、電子チケット、
核物質のアクセス及びコントロール、ロボットコントロール、航空機アクセス及びコント
ロール（乗客識別、飛行制御、メンテナンス作業員のアクセス）、自動販売機アクセス及
びコントロール、ローンドロマット洗濯機／乾燥機アクセス及びコントロール、ロッカー
アクセス、子供が操作できないロック、テレビ及び／又はビデオアクセスコントロール、
解読キーアクセス及び利用、キャッシュレススロットマシン、スロットマシンメンテナン
スアクセス、（オンライントランザクション機能を含む）ゲームコンソールアクセス、（
ネットワークアクセス及びコントロールを含む）コンピュータネットワークセキュリティ
、ＰＯＳ購買者識別、（顧客識別及び口座アクセスを含む）オンライントランザクション
、現金支払いサービス若しくは電信送金識別、建物メンテナンスアクセス及びコントロー
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ル、及び、インプラント医療機器プログラミングコントロールを、本明細書に開示のシス
テム及び方法を利用する他の利用例が、含むものである。他の利用例は当業者には明白で
あり、本開示の範囲内のものである。
【００４１】
　どの利用例に対しても、前述の形態のどれにも係る若しくは全てに係る装置は、連続し
て若しくは要求に応じて、動作し得る。装置は、一つ又は複数の電極を個人に接触させる
ことにより、若しくは、センサを個人から離隔して設けることにより、選択された個人の
心臓鼓動パターンの表現を取得するように、構成され得る。装置がスマートカード内に設
けられると、装置は、連続する認識の後限定された期間動作可能であり、その後次の連続
する認識が実施されるまで動作不能となる。装置は、暗号化キー若しくはデジタルシグニ
チャにより動作するように構成されても良い。
【００４２】
　本明細書に開示の方法に関して、前述の方法のステップは、連続して実施されても良く
、別の順序で実施されても良い。本明細書に開示のシステム及び方法は、人間に対して、
若しくは別の動物の患者に対して、利用されても良い。
【００４３】
　これらの形態の各々は相互に、置き換えて及び組み合わせて、利用されても良い。修正
、変形、及び拡張のみならず更なる実施形態も、本明細書に記載されるものである。
【発明の効果】
【００４４】
　本明細書に開示のシステム及び方法は、バイオメトリック識別の前述問題に対して解決
策を与え得る。
【発明を実施するための最良の形態】
【００４５】
［定義］
　他に指示がなければ、“識別する”、“識別すること”及び“識別”の用語の意味は、
夫々、“識別を証明する”、“識別を証明すること”及び“識別の証明”の概念を含むも
のとする。
【００４６】
　“閉じられたサーチ”は、一つの格納されたシグニチャが審査されて個人の識別を証明
するような、サーチを意味する。
【００４７】
　“開かれたサーチ”は、複数の格納されたシグニチャが調査されて患者を識別するよう
な、サーチを意味する。
【００４８】
［第１の形態］
　第１の形態によると、生物－電気信号が収集され、処理されて解析され個人識別を識別
する。この第１の形態に係るシステム及び方法の好適な実施形態は、例として、図１に示
される。図１は、電子－バイオメトリック識別（Ｅ－ＢｉｏＩＤ）と呼ばれるシステムを
示す。この好適な形態では、複数の個人の一つ又はそれ以上の心電図コンポーネントの共
通特性の格納される表現は、それら個人の一つ又はそれ以上の心電図コンポーネントの平
均である。しかしながら、他の実施形態は、様々なタイプの共通特性の格納される表現を
利用する。例えば、主成分解析、ファジークラスタリング解析、ウエーブレット分解によ
り遂げられるもの、又は、解析モデルにより得られるものなどである。
【００４９】
　好適な実施形態では、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムの基本要素は、信号取得モジュール１２
、信号処理モジュール１４、及びアウトプットモジュール１６を含み、それらは１つのハ
ウジングに実装される。別の好適な実施形態では、システムは、局所的に取得された電子
－バイオメトリック信号をリモートで解析するのに設けられる。図１に示される要素の各
々は、本開示と組み合わせて既に周知である原理及び技術に基づいて、当業者により容易
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に実施され得る。
【００５０】
　図２は、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムでの信号取得モジュールの構成の好適な構成を示す。
データ取得モジュールは、一つ又はそれ以上のセンサ２２、プリアンプ２４、バンドパス
フィルタ２６、及びアナログデジタル（Ａ／Ｄ）コンバータ２８を含むのが好ましい。こ
れらの要素の各々は、本開示と組み合わせて既に公知である原理及び技術に基づいて、当
業者であれば容易に実施され得る。
【００５１】
　センサ２２は、鼓動パターンを検出できるどのタイプのものでもよい。例えば、標準的
なコンピュータキーボードの“付加装置”として接続される金属プレートセンサであれば
よい。別の形態では、単体のセンサは、それ自身、指で触れるなど、単体の接触ポイント
から信号を取得し得る。一方で、センサは患者に全く触れなくてもよい。
【００５２】
　図３は、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムでの信号処理モジュール１４の好適な要素を示す。信
号処理モジュールは、デジタル信号プロセッサ（ＤＳＰ）３２、デュアルポートラム（Ｄ
ＰＲ）３４、電気的消去プログラム可能読み取り専用メモリ（Ｅ２ＰＲＯＭ）３６、及び
Ｉ／Ｏポート３８を含むのが好ましい。これらの要素の各々は、本開示と組み合わせて既
に公知といえる原理及び技術に基づいて、当業者であれば容易に実施され得る。信号処理
モジュール１４は、ポート３８を介して、信号取得モジュール１２及び出力モジュール１
６に接続する。
【００５３】
　別の実施形態では、信号処理モジュールは、適切なプログラムによりパーソナルコンピ
ュータで実現可能である。そのパーソナルコンピュータは拡張可能計算機プラットフォー
ムであり、家庭、オフィス若しくは大学／企業環境での現存するコンピュータ施設の中に
システムを簡単に統合できる。
【００５４】
　出力モジュール１６は、ＬＣＤやＣＲＴモニタなどの専用ディスプレイユニットから構
成されるのが好ましく、ロッキング機構などの外部電気装置の動作のための中継器を含ん
でもよい。一方で、出力モジュールは、認識結果を更なる活動のために遠隔場所に中継す
る通信ラインを含んでもよい。
【００５５】
［信号取得、処理、及び分析］
　生体電気信号、即ち心臓鼓動信号は、簡素な方法で取得され、その方法では患者は数秒
間少なくとも１つのセンサに接触するように指示される。金属プレートでもよい一つ又は
それ以上のセンサは、生体電気信号をアンプ２４に導き、アンプ２４は生体電気信号を所
望の電圧範囲に増幅する。好適な実施形態では、電圧範囲は０～５ボルトである。
【００５６】
　増幅された信号は、４～４０Ｈｚの好適な周波数範囲以外の寄与を除去するために、フ
ィルタ２６を通過する。一方で、より広い範囲の０．１～１００Ｈｚがノッチフィルタと
共に利用され主要な周波数干渉（５０／６０Ｈｚ）が拒絶されてもよい。信号のデジタル
化は、好ましくは約２５０Ｈｚのサンプリング周波数で、１２－ビットＡ／Ｄコンバータ
２８によって為されるのが好ましい。
【００５７】
　モジュール１４では、信号は、概ね外因性電気特性に関連する信号規模変数を説明する
ために、’Ｒ’ピークの規模で正規化される。正規化されたデータは、予め格納される電
子－バイオメトリックテンプレートに対比される電子－バイオメトリックシグニチャに変
換される。対比の結果は、定量化され、任意で信頼度は割り当てられ、出力モジュール１
６に伝送される。出力モジュール１６はＥ－ＢｉｏＩＤシステムの利用者に認識内容をフ
ィードバックし、錠やサイレンなどの外部装置、ネットワークログイン確認などの仮想装
置、又は通信リンクも活動させ得る。
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【００５８】
　一方で、若しくは更に、信号は脈拍数に対して正規化されてもよい。心電図信号は、周
知の心電図変動である脈拍数での変動により影響されるので、このことは有用である。脈
拍数変動は、心電図信号の’ＱＲＳ’成分に関する’Ｐ’と’Ｔ’成分の、潜伏的な、振
幅及び形態の変動を生じ得る（これらの成分は図７に示される）。しかしながら、脈拍数
変動は、信号複合体の遡及的な脈拍数駆動調整により、自動的に補填され得る。しかも、
システムの適応動作モードは、脈拍数誘導変動を追跡して補填できる。心臓鼓動波形の１
周期の時間スケールを圧縮若しくは拡張することにより、このことは為され得る。波形特
性（例えば、Ｓ－Ｔ、Ｐ－Ｑセグメント期間）と脈拍数の間の関係を規定するより洗練さ
れた処方も利用され得る。このように、この変動に係る方法は、心電図信号識別に基づく
ものであり、解析は心臓鼓動と同期して実施され、一般集団に共通する特性を除去し、こ
のことにより電子－バイオメトリック、若しくはバイオメトリック、シグニチャを構成し
生の心電図信号では通常検出できない患者特有の特性を拡張する。
【００５９】
　別の実施形態では、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムは、多くの機能要素がＡＳＩＣベースのシ
ステムで実装されている完全に統合されたコンパクトデバイスとして実現される。
【００６０】
　別の実施形態では、装置は手首に着装する時計に組み込まれることができ、その場合信
号は、時計が着装される腕の手首と着装者の別の腕との間で計測される。時計の背面は、
手首の背面と接触する（例えば、金属プレートの）導電媒質からなり、時計の表面には、
別の手の指で接触される必要がある別の金属プレートが設けられる。時計は、着装者の識
別の確認を示し、及び／又は、ドア、コンピュータ、金庫などの物理的若しくは論理的に
ロックされた装置を起動する信号を伝送してもよい。時計は、着装者の個人情報も伝送し
てもよい。同様に、装置はベルトに組み込まれてもよく、誘電媒質を含むどのアパレルア
イテムに組み込まれてもよい。ベルト若しくは他のアパレルアイテムは、着装者の識別の
確認を示し、及び／又は、物理的若しくは論理的にロックされた装置を起動し、及び／又
は、着装者の個人情報を伝送する信号を、伝送してもよい。
【００６１】
［動作の原理］
　バイオメトリック認識は、新たに取得されたバイオメトリックシグニチャを、登録若し
くは記録されたバイオメトリックシグニチャテンプレートデータベースのシグニチャテン
プレートと比較することが求められる。ここでは、システム動作の２つのフェーズ：登録
と認識が要求される。
【００６２】
［登録フェーズ］
　好適な実施形態では、個々の新しい患者は、左手の指で第１のセンサに触れ、右手の指
で別のセンサに触れるように指示される。別の実施形態では、患者は、好ましくは手や足
である体の他の部位で、通常金属からなるセンサに触ってもよい。別の実施形態では、患
者は、体の単一のポイントで単一のセンサに触ってもよい。一方で、患者はセンサに触ら
なくてもよい。システムは、患者の脈拍数をモニタし記録を開始し、少なくとも２０秒間
続けるのが好ましい。要求される正確さのレベルに依存するが、より短い間隔も用いられ
得る。記録が終了すると、システムは、登録されたセグメントの２つの部分から導出され
る少なくとも２つのバイオメトリックシグニチャを比較してシグニチャの一貫性を照合す
るセルフテストを行う。２つの部位は、２つの半分のものでもよく、２つのより大きい重
なり合うセグメントであってもよい。２つの部位は、２つのバイオメトリックシグニチャ
を導出するのに利用される。セルフテスト結果が成功すれば、その患者の登録が終了し、
成功しなければ、手順が繰り返される。成功した記録が、心電図信号、若しくは一連の心
電図信号の構築の為に利用され、それらは心電図信号データベースに付加される。
【００６３】
　心電図信号は、データセットに参加された患者の全て若しくはサブセットに共通する特
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性を除去することによって、心電図シグニチャテンプレートのセットに変換され、このこ
とにより、患者特質識別特性を強化することになる。
【００６４】
　好適な実施形態では、システムは、全平均の心電図テンプレートを形成するが、その全
平均は、全体プールの患者の正規化された心電図信号の同期平均により計算される。全平
均は、上述の共通特性を表象し、従って心電図信号の各々からの全平均の差異は、明瞭な
、患者特質の電子バイオメトリックテンプレートシグニチャのセットを生じることになる
。別の実施形態では、主成分分析、ファジークラスタリング解析若しくはウエーブレット
分解などの共通特性を除去する他の手段が、利用され得る。
【００６５】
　別の好適な実施形態では、心電図のグループは特徴波形のセットに分類（分解）されて
もよい。この好適な実施形態によれば、ノイズは、個人のグループの心電図から除去され
る。システムは、主成分解析（ＰＣＡ）を利用してグループの心電図を直交（無相関）成
分に分解する。これら無相関成分は、総合すれば、信号の全体エネルギを表し、これは１
００％の信号変動である。
【００６６】
　ＰＣＡ表現の最も大きい固有値に係る第１の主成分。グループの心電図のうち、通常３
から５の第１の成分、及び、いずれにせよ１０以下の第１の成分は、通常、心電図のエネ
ルギ及び分散の約９０％を表し、共通の特性を含む。これらの最初の成分は人的集団にお
いて全体として存在し安定的な共通特性を表す。結果として、これらの第１の主成分は、
どの患者のシグニチャを識別するのにも利用され、個々の患者に対して再計算される必要
がない。（通常、全体波形エネルギの１０％に過ぎない）残余のより小さい成分は、ノイ
ズ、及びグループの幾分の個人の情報を表す。
【００６７】
　グループの共通する特性を表す特性波形が、患者の心電図から減じられる。その残余に
は、更に残るノイズに加えて、患者の心電図シグニチャが含まれる。
【００６８】
　特性波形は様々に形成可能であり、個々の波形間の所望の“距離”若しくは“オーバラ
ップ”に依存する。例えば、相関関数は波形間の所望の距離を決定するのに利用され得る
のが好ましい。但し、他の方法でもよい。
【００６９】
　顕著なことであるが、心電図が登録データセットに加わっていない個人から採取されれ
ば、登録データセット及びそれらの時間シフトバージョンに関する３から４の第１の主成
分のみを通常参照することで、彼若しくは彼女の心電図シグニチャを判定することが可能
である。
【００７０】
［シグニチャの判定］
　全ての患者の心電図は、多かれ少なかれ、第１の主成分の各々を含む。この好適な実施
形態では、患者の心電図は、以下の方程式に係るサンプルセットから主成分を利用して、
近似され得る。
【数１】

【００７１】
　この式では、Ｃｉは再構成係数であり、ｐはモデルオーダであり、ＰＣは主成分である
。目的は、患者の心電図を最もよく近似するためデータベースの主成分に重みを付ける係
数を見出すことである。言い換えれば、目的は、データベースの主成分に重みを付けるこ
とにより構成される患者の信号の近似と、元の患者の信号との間のエラーを最小限にする
ことである。



(13) JP 4782141 B2 2011.9.28

10

20

30

40

50

【００７２】
　このことは様々な方法で為され得る。一つの方法は、再構成エラーのノルムを最小限に
する最小自乗近似を用いて、再構成係数を決定することである。これを以下に示す。
【数２】

または、

【数３】

最適な係数が決定されると、以下の式に従って（３又は４などの）データベースの第１の
主成分を総和するのに利用され得る。

【数４】

この総和は、患者の信号から減じられる。そうすると、患者のシグニチャ及び恐らくノイ
ズが残る。
【００７３】
　更に、定義上、ノイズは無相関であるから、最後の主成分、即ち最小の固有値に係るも
のにより、通常ノイズが記述される。結果として、ノイズは、これらの最後の主成分に重
み付けし患者のシグニチャと最適に適合させそれから患者信号からそれらを除去するとい
うようにして、患者信号からの除去を行ってもよい。ノイズは他の方法により除去されて
もよい。
【００７４】
［潜伏的変動の説明］
　心電図成分のデータベースの変動には、潜伏的変動、即ち登録されたデータシグニチャ
の時間変動によるものがある。結果として、前述の方法は、主成分を時間シフトすること
により向上され得るのであり、シフトは右でも左でも構わない。例えば、３の主成分が共
通心電図特性を近似するのに利用されるのであれば、６以上の成分が、右シフトでも左シ
フトでも、個々の成分に対して２つ、潜伏的変動となるように加えられ得る。
【００７５】
　この例では、３の主成分と６倍のシフト成分が、構成係数を計算するのに利用される。
そして、最良の構成係数が決定されると、共通特性成分が構成され元の患者の心電図シグ
ニチャから減じられて個人のシグニチャが生成される。

【数５】

【００７６】
　図４は、１００人の患者のプールから抽出した第１の６個の影響力の大きいＰＣ（主成
分）と、データ変動の表現に対する第１の１０個のＰＣ（主成分）の寄与を示す。図５は
、元の心電図信号、及び、３個の影響力の大きいＰＣ（主成分）とそれらの潜伏的なシフ
トバージョンとの最適な組合せを除去することによって構成されるそれらの個々のシグニ
チャとを示す。
【００７７】
　ＰＣＡは、メイン信号、二次的変動及びノイズの間における規模の明確な区別を、成分
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に関する漸進的で影響の大きい表現に与える確固としたアルゴリズムであるが、少なくと
も２つの別途の技術が、グループの心電図を分解するのに利用され得る。第１の別途の実
施形態では、独立成分分析（ＩＣＡ）が、（ＰＣＡの直交成分と対照的に）複合信号を独
立成分に分解するのに利用され得る。これらの独立成分は、ＰＣＡと類似のやり方で、心
電図をモデル化し再構成するのに利用され得る。
【００７８】
　第２の別の実施形態では、ウエーブレット分解（ＷＤ）が、複合信号を、ウエーブレッ
トと称される時間スケール波形のセットに分解するのに利用され得る。ＷＤは、（連続す
るサイン及びコサインの分解に基づく）フーリエ分解とは対照的に、過渡のウエーブレッ
ト波形に基づく。結果として、ウエーブレットが心電図のような過渡の信号成分をより実
効的に記載するという点において。ＷＤはフーリエ解析に対して利点を有する。
【００７９】
　一方で、更に、共通特性は、記録データから計算される経験的モデルを利用するのでは
なく、一つ又はそれ以上の心電図成分の共通特性のための解析モデルを利用することによ
り、除去され得る。
【００８０】
　別の好適な実施形態では、サブセット内の相似とサブセット間の格差を強めるように、
データベースは複数のサブセットに分割される。該実施形態では、一つ又はそれ以上のサ
ブセットに対する、明白な総平均、若しくは他の共通特性判定を計算する。このデータベ
ースの区分はそれ自身、線形分類、ベイズ分類、ファジー分類若しくはニューラルネット
ワークなどの標準的なパターン分類スキームを利用して、為され得る。膨大なデータベー
スの場合、心電図信号間の類似性の適切な表現としての総平均の妥当性を保証するためだ
けでなく、サーチプロセスを簡素化し短くするためにも、データベースをサブセットに区
分することが有用である。患者のシグニチャは、適当なサブグループ内で見出される共通
特性を除去することにより、生成されることになる。
【００８１】
　図６は、データベースに加えられた２０人の患者のプールから構成された、総平均の例
を示す。
【００８２】
図７は、心電図信号の１０例を示し、図８は、データベース内に含まれる全ての患者に共
通の特性を除去することによって上記心電図信号から導出された電子－バイオメトリック
テンプレートシグニチャを示す。特に、図８の個々のシグニチャは、図７の対応する信号
から図６の波形を差し引くことによって得られる。元の心電図信号が相当に類似していて
も、導出される電子－バイオメトリックシグニチャが顕著に異なることが見られる。これ
らの差異は、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムの認識可能性の根拠をなす独特の心電図格差を本来
的に反映することがわかる。
【００８３】
［認識フェーズ］
　認識フェーズでは、患者は登録フェーズのときと同様にシステムに係わるが、しかしな
がら数秒のオーダーのより短い記録時間で充分となる。
【００８４】
　好適な実施形態では、システムは照合手続き（閉じられたサーチ）を実行する。システ
ムは取得された信号を処理し、全体データベース内に見出される、データベースの区分サ
ブグループ内に見出される、若しくは解析心電図モデルにより与えられる共通特性を除去
することによって電子－バイオメトリック患者シグニチャを形成し、シグニチャを脈拍数
に従って調整し、調整された電子－バイオメトリックシグニチャを患者の登録された電子
－バイオメトリックシグニチャテンプレートと比較する。
【００８５】
　別の好適な実施形態では、システムは識別手続き（開かれたサーチ）を実行する。シス
テムは、全体データベース若しくはデータベースの区分サブグループに対する比較処理を
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繰り返し、調和する識別の同定を行う。
【００８６】
［比較プロセス］
　好適な実施形態では、比較は、電子－バイオメトリックシグニチャσｊと電子－バイオ
メトリックシグニチャテンプレートΦｉとの間の相関係数ρを計算することにより、実施
される。以下のようになる。
【００８７】
【数６】

【００８８】
　相関係数は、２乗されつつその元の符号を維持する：η＝ｓｉｇｎ（ρ）＊｜ρ｜２。
別の実施形態では、比較は、電子－バイオメトリックシグニチャの間のＲＭＳエラーなど
の、他の類似の測定に基づいてもよい。
【００８９】
　閉じられたサーチか開かれたサーチか操作のモードに依存して、比較により一つ若しく
は複数の相関係数を生じる。閉じられたサーチでは、符号が維持された２乗相関係数（η
）は、認識判定を為すために利用される。所与の閾値より大きい値は、肯定的な識別、即
ち合致として受けとめられる。ボーダライン、閾値近傍の値は、記録の拡張若しくは繰り
返しの必要を示し得る。開かれたサーチでは、最も高い係数が選択された閾値より上であ
れば、全ての符号維持２乗相関係数の中での最大の符号維持２乗相関係数により、最も本
当らしい患者識別を生じることになる。
【００９０】
　前もってセットされた閾値は、要求される信頼レベルから導出される。より高い所望の
信頼レベルはより高い閾値を要求する。一つの実施形態では、０．８より大きい符号維持
２乗相関値は適合の特性を示し、０．７より小さい符号維持２乗相関値は不適合の特性を
示す。従って、０．８より大きい符号維持２乗相関値は真の適合値と考えることができ、
０．７より小さい値は不適合値と考えることができる。
【００９１】
　図９の上側グラフは、符号維持２乗相関値の散乱プロットを示し、０．８閾値を点線で
マークしている。適合値（円）と不適合（星）との間の明確な分離は明白である。他の２
つのグラフのヒストグラムは、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムの効果的な認識能力の異なる見方
を示し、そこでは不適合値はゼロ値（相関無し）近傍に集中し適合値は１．０（絶対相関
）近くに密度高く分布することがわかる。
【００９２】
　別の実施形態では、マルチパラメータスキーム（例えば、ファジーロジックスキーム）
などのより洗練された判断スキームが利用され得、そのマルチパラメータスキームは一つ
以上の距離計測を利用する。例えば、多重相関値が分割されたデータ分析から導出され得
る。
【００９３】
　好適な実施形態では、信号内の変更が生じるときに心電図信号を患者のデータベースフ
ァイルに加えることによって、システムは時間の経過と共にそのパフォーマンスを向上す
る。その後の認識では、システムは新たに取得された信号を処理し、脈拍数を計算し、電
子－バイオメトリックシグニチャを形成し、最も類似する脈拍数により、登録された電子
－バイオメトリックシグニチャテンプレートを選択し、新たな電子－バイオメトリックシ
グニチャを選択された登録電子－バイオメトリックシグニチャテンプレートと比較する。
【００９４】
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　別の好適な実施形態では、システムは、長期間のシステムの動作の間に収集される信号
を利用して登録された患者の心電図信号での起こり得る変動を追跡し、もし一貫した変動
が生じるならば登録された信号はこれら変動を反映するように自動的に調整される。この
追跡の処理は、長期間に渡る心電図信号での漸次の変動を補償するが、しかしながら、臨
床の心臓状況と関連して予想されるもののような急速、敏感な変動を補償するものではな
い。別の実施形態では、そのような敏感な変動は、医療的な相談の要求を示す患者に報告
されてもよい。
【００９５】
［第２の形態］
　バイオメトリック識別方法は、識別閾値の適正な決定により益を得る。識別閾値は、対
象シグニチャと登録されたデータベースシグニチャとの間の相関解析から導出され得る。
閾値は、最適の識別パフォーマンスとなるように、経験的データの分布を利用して決定さ
れ得る。但し、固定された閾値は、決定論的シグニチャ及び静的ノイズを暗黙に仮定する
のであり、一方、実際にはシグニチャは可変であり、ノイズも殆ど予測できない外部的影
響に依存する。従って、第１の形態を含めて、バイオメトリック識別方法は、データベー
ス及びテスト読み取りにおける信号及びノイズの変動により、悪影響をうける。一般的に
、このことにより、適合と不適合の両方に対して、相関の減少を生じてしまう。
【００９６】
　従って、第２の形態では、バイオメトリック識別の方法及びシステムは、第１の形態に
係るものも含めて、信号変動及びノイズ干渉の効果を補償することができる動的閾値を利
用できる。この形態では、動的なデータ独立の識別閾値を提示する。好適な実施形態では
、相関データを正規化してこれにより定量化された統計的に有意の識別閾値の計算を可能
にする統計アプローチを利用して、個々の識別試行で動的閾値が再計算される。閾値は、
可変信号及びノイズ状況に対して耐性があることが示されている。
【００９７】
　この第２の形態に係る好適な方法は、試行のシグニチャと登録されたシグニチャのセッ
トとの間の相関ベースのスコアに対する信頼限界の決定に基づく。これらの心電図シグニ
チャは経験的に決定され得るが、しかしながら、それらは総合的であってもよく、その場
合、バイオメトリック適合処理においてバックグラウンドデータベースに対する要求はな
い。総合的心電図シグニチャは、主成分解析モデル内の再構成係数のセットを利用するこ
とにより、形成され得る。一方で、再構成係数のセットは、現実の患者から導出される現
実の再構成係数の分布から抽出されるルールのセットに従って、引き出され得る。
【００９８】
　いずれにせよ、信頼限界は、統計上の信頼度に関する所与の程度で、件の値のための上
側及び下側の限界を規定する。両側限定は上側及び下側の両方の境界を規定し、一方、片
側限定は、変数の値の下側も上側も限界がないという了解の下で、上側若しくは下側のみ
のカットオフを規定する。信頼限界は、個々の統計的方法に適合する或る統計上の基準を
満たすならば、複数の異なるやり方で統計上決定され得る。
【００９９】
　最も統計的な方法は、正規分布変数値に依存するのであり、即ち、ベル型のガウス分布
に従う。正規分布変数は、十分に統計的特性を備えており、それらの統計上の限界は、可
変平均及び偏差に基づく率直なやり方で決定され得る。
【０１００】
　変数が正規分布でない場合、元の変数を正規分布する新たな変数に変換し、信頼限界を
決定する正規化変換が利用されてもよい。統計的考察を利用して、若しくは十分に大規模
なデータベースの経験的調査により、適切な数学的変換が決定されてもよい。元の変数の
形で信頼限界を表現するために、逆変換も要求される。
【０１０１】
　信号相互相関解析が、適合手順のために利用されてもよい。値は、－１（絶対逆相関）
から０（無相関）を介して１（絶対正相関）までの範囲となる。概略、有意な正相関は、
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強い真の同定を示し、従って、片側限定の、上側信頼限界は、動的識別閾値を規定するの
に用いられるべきである。
【０１０２】
　定義からして、相関は有界変数であり、従って正規分布ではない。上側信頼限界を決定
せしめる相関分布を正規化する数学的変換が必要である。一方で、かような変換に依存し
ない経験的技術が用いられてもよい。
【０１０３】
　以下により完全に記載する好適な方法は、相関解析に対して特に適切である。それはフ
ィッシャ（Ｆｉｓｈｅｒ）のＺ変換に基づくものであり、相関を正規分布変数にコンバー
トする。
【０１０４】
　別の方法は、２乗相関を利用し得る。生の相関は付加的でないから、平均若しくは相関
に関する他の統計関数は、統計的意味を有さない。２乗相関は付加的であるが、それらも
正規分布ではなく、そのため付加的変換が要求される。相関の先行処理がそれらの値の分
布を変更するのであれば、これらの変更を明らかにするために付加的変換が必要となり得
る。これらの付加的変換は、ロガリズム、２乗、平方根、及び超越関数を含むが、それら
に限定されるものではない。
【０１０５】
　更に別の方法が、ある程度の先行の経験的テストを含み、該テストでは多数の対象が膨
大なデータベースに相関することが好ましい。偽の識別の可能性はこのデータベースの調
査により直接に判定されるが、さもなければ、変換は経験的に判定され得る。しかしなが
ら、この方法は動的ではなく実際のテストに先だって為されなければならないので、テス
ト条件の効果は容易には補償され得ず、ノイズの影響のための数学的モデル開発を要求す
るものである。
【０１０６】
　この第２の形態に係る好適な方法、フィッシャ変換（Ｆｉｓｈｅｒ－ｔｒａｎｓｆｏｒ
ｍ）法は、より正規分布に近いスコア分布を得るために、対象のシグニチャと登録された
シグニチャとの間の相関関係の変換を含む。上記のように、正規化の条件に適うデータは
、パラメータの信頼限界を導出するのに利用され得る。
【０１０７】
　フィッシャのＺ変換は、相関関係を正規化するのに設計された。変換は以下のように表
現され得る。
【数７】

【０１０８】
　Ｚｆが変換値であり、ａｒｃｔａｎｈは、ハイパボリックアークタンジェント関数であ
り、ｒは変換係数である。ａｒｃｔａｎｈはラジアンで表されるものである。
【０１０９】
　全ての相関関係が変換されると、変換されたスコアに対する片側の信頼限界は、対象の
相関関係を除いて、全ての変換された相関関係の平均と全ての変換された相関関係の標準
偏差を求め、以下のように計算することによって決定される。
【数８】

ここで、ｚは正規分布’ｚ　スコア’であり、Ｚｆｍｅａｎはデータベースによる変換さ
れた相関関係の平均であり、ｓｄＺｆはデータベースによる変換された相関関係の標準偏
差である。
【０１１０】
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　本明細書での下方のケースｚは、正規分布ｚ－ｓｃｏｒｅの値を示すのであり、それは
カットオフ内の所望の信頼程度に基づいて導出される。そのようなスコアのテーブルは、
図１０に示される。
【０１１１】
　図１０のテーブルでは、標準偏差は適切なｚ－ｓｃｏｒｅにより積出されて平均に加算
され、全体量はハイパボリックタンジェントを採ることによって相関関係に逆変換される
。
【０１１２】
　例えば、９５％信頼限界は、１．６５のｚ　ｓｃｏｒｅを用いて決定され得る。従って
変換された値の平均が０．０５、標準偏差が０．２５であれば、９５％の信頼限界は０．
７２となる。即ち、０．７２を超える相関値は、５％以下の機会で偶々生じるに過ぎない
。
【０１１３】
　特定の対象識別が偶然によるものとなる可能性を判定するのに、逆の手順が利用され得
る。ｚ－ｓｃｏｒｅに対して以下の式を解く。
【数９】

ここで、ｚは正規分布’ｚ　スコア’であり、Ｚｆｃは変換された対象の相関関係であり
、Ｚｆｍｅａｎはデータベースによる変換された相関関係の平均であり、ｓｄＺｆはデー
タベースによる変換された相関関係の標準偏差である。
【０１１４】
　結果としてｚ－ｓｃｏｒｅは、累積正規分布のテーブルを参照して、必要であれば内挿
法を利用して、片側の確率値に変換され得る。例えば、上述の簡潔なテーブルを参照して
、１．８０のｚ－ｓｃｏｒｅは、対象が偶々非常に高く相関する３．７５％の確率を示す
。
【０１１５】
　上述のように、登録されたシグニチャ内の、即ち対象シグニチャ内のノイズがランダム
であるならば、対象値との全体の相関を減少させることになる。従って、真の識別は、存
在するとしても、対象とより低い相関を有することになる。高い生の相関は最大限の相関
のシーリング効果によりあまり変動しないので、生の相関の値が減少すると生の相関の変
動性が増加することに留意すべきであるが、しかしながら、変換によりこれは補償される
。従って、所望の確実性を伴う動的閾値は、前述の方法を用いて、個々の識別の試行で再
計算され得る。全体のランダムノイズは、尚、前相関をゼロに推進し全体の真の可変性を
減少する傾向にあり、このことにより信頼限界を下げてしまう、ということは重要である
。しかし、ノイズに対する信号の比率が或る限界以下に落ちない限り、真の適合は依然有
意である。
【０１１６】
　第２の形態の以下の例は、３８人の患者のデータベースに基づくものである。全ての患
者は健康な個体であり、任意ベースで調査に参加している。
【０１１７】
［例１：相関の正規化］
　データベース内の全ての対を相関させることによって、７０３の相互相関のセットが得
られた。生の相関分布とｚ－変換された相関分布が、図１１に示される。生の相関は正規
分布ではない（上図）が、変換された相関は、正規分布に近いものを示しているようであ
る（下図）。
【０１１８】
［例２：実施］
　バイオメトリック識別方法は、３８の登録されたシグニチャと３８のテストのシグニチ
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ャの分析を利用して、実施された。図１２は、静的閾値の関数としてＦＡＲ及びＦＲＲ実
施曲線を示し、図１３は動的閾値の関数として実施曲線を示す。動的閾値が有意に優れた
結果を示しているのが明白である（例えば、ＥＥＲｓｔａｔｉｃ＝３％、ＥＥＲｄｙｎａ

ｍｉｃ＝０％）
【０１１９】
［第３の形態］
　上述のように、動的識別閾値はデータ駆動型の閾値であり、個々の識別セッションで再
計算され信頼限界を確立し識別プロセスの統計的有意性を実証するのが好ましい。しかし
、全体スコアは背景ノイズによる信号の性質の低下によりやはり減少し、動的閾値を下げ
、このことにより識別信頼を減少してしまう。この問題は、高パフォーマンスの認識を促
進するために、登録フェーズと識別フェーズの両方で、信号の性質の評価を要求する。
【０１２０】
　第３の形態は、Ｑ値、一つのタイプの信号の性質のインデクスを計算することにより、
この問題を解決する。信号の性質のインデクスＱは、心電図シグニチャの性質の量的記述
である。それは、２つ又はそれ以上の心電図波形でのランダムのエラーに基づくものであ
り、それらの信号平均心電図を参照して導出される。
【０１２１】
　Ｑ値は、登録フェーズと識別フェーズの間で信号の性質を確認するのに利用されてもよ
く、このことにより十分なシステムパフォーマンスを保証する。（それ自身、所望のレベ
ルの識別信頼に基づいて）予め定義された閾値によって要求されるよりもより低いＱファ
クタの場合、信頼要求が適うまで計測が拡張されても若しくは繰り返されてもよい。
【０１２２】
　Ｑを導出する一つの好適な方法は、以下のような一連のステップとなる。
（１）インプット心電図信号は、従来の波形モルフォロジ特性（例えば、Ｐ、Ｑ－Ｒ－Ｓ
、Ｔエレメント）からなる心電図波形に区分される。
（２）Ｒ波ピークに対して心電図波形が並べられる（“時間固定される”）。
（３）平均心電図が、並べられた心電図波形から導出される。調和平均、幾何平均、加重
平均、若しくは中間値などの別の方法も利用され得るが、好適な方法は、算術平均を取る
。更に別の方法は、主成分解析などの他の方法により元の信号を変換することを含む。
（４）個々の元の心電図波形は平均心電図に対して処理され、平均心電図に対して幾分か
の差異が導出される。別の方法（例えば、平均心電図による元の心電図への除算）も利用
可能であるが、好適な方法は、減算を行う。平均心電図が安定しており患者の心電図の真
の徴表であるならば、結果として差異は、個々の個体の心電図波形に固有のノイズ（心電
図ノイズ）の徴表となる。
（５）個々の心電図ノイズ波形において時間軸に対応する個々のサンプルポイントが共に
処理され、可変性の大きさが導出される。最も好適な方法は分散を決定することである。
利用され得る別の方法は、標準偏差即ち距離を含む。
（６）平均はこれらの可変性の大きさから求められる。最も好適な方法は、算術平均を取
ることである。別の方法は、変換（例えば、ｌｏｇ）後の平均を取ること、若しくは、別
の平均（気化、調和、中間）を取ることを含み得る。最大値などの、別のサマリスコアも
利用可能で有り得る。
【０１２３】
　解析に先立ち信号が正規化され得ることに留意して、平均が、ＳＮＲに直接的に関連す
るとして、それ自身Ｑインデクスとして利用されてもよい。一方で、種々の別のスケーリ
ング変換が平均に適用され、所望の最小値、最大値、及び直線性特性で平均をインデクス
にコンバートしてもよい。
【０１２４】
［第３の形態に係る例１：Ｑ（信号の性質）とＮＳＲ（信号－ノイズ比率）］
　Ｘが心電図データマトリクスを示すならば、一つの心電図波形を示す個々の列はＸｉ（
ｎ）を示し、ここでｉは心電図波形のインデクスであり、ｎは離散時間単位を示す。全て
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の心電図波形の平均は、ｘ（ｎ）で示される。時間ｎのあらゆるポイントに対して、エラ
ー項を計算する．
【数１０】

ここで、分散はδｅ
２（ｎ）で示される。可変平均を０から１の距離に変換する好適なス

ケーリングコンバージョンは、以下のように規定される。

【数１１】

【０１２５】
　図１４に示すシミュレーションは、上記Ｑファクタを利用して信号をノイズレベルに対
して評価することを示すものである。このシミュレーションは、ガウスのホワイトノイズ
の増加レベルを信号に付加して、現実の心電図記録を利用している。図１４は、対信号ノ
イズ比（ＮＳＲ）の関数としてＱ値を示す。Ｑがプラトーから下がり始めると、ＮＳＲの
増加と共に単調減少し、ついには心電図アラインメント手順が崩れる（ＮＳＲ～－３５ｄ
Ｂ、Ｑ～０．２）ことがわかる。
【０１２６】
［第３の形態に係る例２：信号の性質の関数としてのスコア］
　理論的には、１に近い適合スコアは、正適合を示し、非適合スコアは、相関関係を完全
に欠くことを示すゼロとなる傾向がある。しかしながら、実際には、真の適合スコアは、
心電図シグニチャの一時的変動に影響され、更に重要なことに、背景ノイズから影響され
る。従って、より高い信号の性質が、短い時間の、高スコア識別に対して、求められる。
高性質の信号は適合スコア上の上方境界を増加させるが、心臓学的シグニチャの可変性に
依存する下方境界に影響しないことに、留意すべきである。図１３及び図１４に示される
例は、３８人の患者のデータベースに基づいて、信号の性質の関数としてスコア分布を示
す。図１５は、夫々５秒の短いデータ区分を示す。対照的に、図１６は夫々２０秒のより
長い区分を示す（図１６）。明らかに、より長い区分ではノイズの効果が相当程度まで補
償され、スコア分布が平坦である。
【０１２７】
［第３の形態に係る例３：信号の性質と記録の期間］
　信号の性質は、Ｑパラメータを利用して定量化され得る。より小さいＱ値であるが、Ｑ
が、心電図アラインメント処理が崩れる或る限界以下にはならない場合、統計的優位性を
維持するためにはより長い記録が必要である。図１５及び図１６は、所与のＱ値に対する
記録期間の関数として識別スコアにおける増加を示す。
【０１２８】
　従って、この第３の形態によれば、本明細書に開示される方法及びシステムは、Ｑファ
クタ若しくは他の手段を利用して信号の性質を計算でき、システムに対して、ノイズの減
少したサンプルを探させること、又は、Ｑファクタ若しくは別の信号の性質の基準、及び
所望の程度の識別信頼に基づくより長いサンプルを採用させることを、可能ならしめる。
【０１２９】
［第４の形態］
　第４の形態によれば、本明細書に開示される方法及びシステムは、格納されたシグニチ
ャを暗号化し得る。この安全性の特性は、本明細書の種々の方法及びシステムは生の心電
図データではなく格納されたシグニチャに基づいて通常動作するにもかかわらず、データ
ベース内のデータを誤用してしまうことを防ぐように設計されている。従って、シグニチ
ャ自身を暗号化することによって、セキュリティの追加的層が利用されてもよい。そのた
めには、クレジットカードデータに利用されるＰＫＩ（公開鍵基盤）技術を含む種々の波
長変更技術が用いられてもよい。認証されていない個人がシグニチャを解読し更にシグニ
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チャを生データ信号に変換する必要があり、それはどの共通特性が生データから除去され
たのかを知らなければ不可能な作業であるから、この第４の形態によれば登録された患者
データの不適切な利用がいっそう難しくなる。従って、本明細書に開示されるシステム及
び方法の一つの利点は、格納された情報を誤用することが非常に困難になることである。
【０１３０】
［第５の形態］
　バイオメトリック識別システムは、一般に登録詐欺には脆弱である。この第５の形態に
係るシステム及び方法は、データベースに登録された発生学的に関連する個人からの心電
図データを利用することによって、この問題を解決する。肉親は、共通特性を共有する心
電図を有する。患者のシグニチャを一般集団と相関させ、及び／又は、患者と意図的に関
連する登録者と相関させることによって、システムは、患者が彼らの意図する者であるか
否かが、確信して判定できる。この技術は、写真認識及び／又は指紋適合などの従来方法
を介して個人識別を確認することに加えて、利用されてもよい。しかしながら、非ユーク
リッドであり類似性に基づくクラスタ化に従順でないそれらの方法とは異なり、この技術
は、登録者の心電図シグニチャに基づいて発生学的関係の確率を決定することによって、
登録プロセスのどの段階でも、詐欺を判定できる。
【０１３１】
［第６の形態］
　本明細書に開示されるシステム及び方法は、心電図を計測するための極めて高いインピ
ーダンスプローブも利用する。信頼性及び利用容易性は、心電図ベースのバイオメトリッ
ク識別システムのとって重要であるから、単一ポイントで、若しくは患者に触れさえもせ
ず、心電図を計測することは有用である。バイオメトリック識別の信頼性及び利用容易性
を増加するために、本明細書に記載のものを含むバイオメトリック方法及びシステムと共
に、電位プローブが動作してもよい。極めて高いインピーダンスプローブは種々の形態と
なる。例えば、Ｈａｒｌａｎｄらによる非特許文献２を参照されたい。この形態に係る極
めて高いインプットインピーダンスプローブは、極めて低いノイズ特性を有し、動作する
ために電流伝導経路を要求しないのが好ましい。結果として、それらは、エキスパートシ
ステムオペレータの助け無く素人が利用する場合であっても、前述の方法及びシステムと
十分に動作する。従って、個人が衣服をまとって（金属探知器に類似する）スキャナを通
過する際に心電図信号を収集することなど、これらのプローブは空港をベースにしたバイ
オメトリック識別システムで利用され得る。同様に、ＡＴＭやゲーム機などで、個人の指
先から心電図を収集するのに、単体のプローブが利用されてもよい。単体のプローブに利
用により、患者にはより動作の自由が与えられ、患者が識別及び登録管理に応じることが
より容易になる。このことは、本明細書に記載のバイオメトリック識別システムが患者の
機械操作を制御するのに利用される場合に特に有用であり、とりわけ、機械が操作するの
に身体的接触を必要とする場合（例えば、小火器や乗物）にそうである。本形態に係る単
体のプローブ及び遠隔プローブ心電図捕獲システムは、身体ノイズ及びＥＭＧを減少させ
るノイズ減少計略により補完されてもよい。
【０１３２】
　第７の形態によると、バイオメトリック識別方法及びシステムは、（患者のシグニチャ
をデータベース登録者のものと比較することで形成される）患者のための適合スコアを、
（登録者のシグニチャをデータベース登録者のものと比較することで形成される）複数の
登録者の適合スコアと、相関させてもよい。従って、患者の相関付けされた適合スコアの
分布を解析するのではなく、この識別技術は、患者の適合スコアの相関の分布と登録者の
それらを解析する。第５の形態に関して、本形態に係る方法及びシステムは、関係する個
人を識別するのに有用である。これは、一つのグループの登録者に関係する個人は、登録
者に関係しない個人に対する適合スコアのガウス分布よりも、実質的により高いメジアン
を有する適合スコアのガウス分布を有するからである。従って、適合スコアの分布を調べ
ることにより、登録者との患者の発生学的関係の確率が確認できる。
【０１３３】
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［第８の形態］
　最後に、上述の相関技術の代替技術で、若しくはそれらに加えて、本明細書に記載の方
法及びシステムは、識別のための加重相関を利用してもよい。本形態によると、相関関係
が種々のシグニチャ差分に対して種々の加重を与え得る。例えば、ＱＲＳ群特性によるシ
グニチャの差分は、Ｔ若しくはＰコンプレクス特性によるシグニチャの差分よりも加重さ
れてもよい。Ｔは高度に可変であり、ＱＲＳは安定であり、Ｐはその中間であるから、シ
ステム及び方法は、加重関数の一部として、シグニチャ値の二乗平均平方根を利用しても
よい。従って、シグニチャは、二乗平均平方根計算、Ｌ１メトリックス、若しくは別の正
規化技術を利用して、正規化され得る。
【０１３４】
［全ての形態と共に利用され得る好適な実施形態］
　図１９は、好適なシステムの機能図を示す。同様に、図２０は、好適な信号プロセッサ
の機能図を示す。“プロセッサ”という用語は、本明細書では、一般的用法で用いられて
おり、プロセシングは、ＩＣチップ上のコプロセッサなど、物理的な個別部品によりなさ
れてもよく、又は、プロセッサは物理的な統合ユニットを含んでもよい。
【０１３５】
［全ての形態と共に利用され得る一般的な例：登録のアルゴリズム］
　以下は、前述の形態のいずれとも利用され得る登録フェーズのための例示のアルゴリズ
ムである。
ｉ．ｘｉ（ｎ）は、ｉ番目の新たな患者の２０秒、２５０Ｈｚデジタルサンプルを示し、
ｎは時間の離散単位を示す。
ｉｉ．ｘｉ（ｎ）は４Ｈｚ－４０Ｈｚの範囲でバンドパスフィルタされる。
ｉｉｉ．フィルタされた信号は、ｙｉ（ｎ）で示される。
ｉｖ．フィルタされた信号ｙｉ（ｎ）は、ＱＲＳ群が探索され、’Ｒ’ピークをアンカー
ポイントとして識別する。
ｖ．フィルタされた信号ｙｉ（ｎ）は、維持され若しくはインバートされ、正の’Ｒ’ピ
ークを得る。
ｖｉ．識別されたＱＲＳ群が計算され平均脈拍数読み取りＰＲｉを確立する。
ｖｉｉ．フィルタされた信号ｙｉ（ｎ）は、アンカーポイント周りでセグメント化され、
個々の’Ｒ’アンカーポイントの前に５０サンプル、アンカーポイントの後に９０サンプ
ルを取る。
ｖｉｉｉ．個々のデータセグメントは、’Ｒ’アンカーポイントの大きさで正規化される
。
ｉｘ．セグメントはアンカーポイント周りで整列されて平均化され、ｓｉ（ｎ）で示され
る患者の心電図信号を生成する。
ｘ．患者の心電図信号ｓｉ（ｎ）は、脈拍数に係る’Ｐ’と’Ｔ’の潜伏を正規化するこ
とによって、平均脈拍数ＰＲｉに従って調整される。調整された心電図信号は、ｖｉ（ｎ
）で示される。
ｘｉ．脈拍数を調整した患者の心電図信号ｖｉ（ｎ）は、データベースに付加され、全平
均Ｔ（ｎ）に持ち込まれる。
ｘｉｉ．システムデータベース内に格納された脈拍数を調整した心電図信号の各々から全
平均Ｔ（ｎ）を差し引くことによって、電子－バイオメトリックシグニチャΦｉのセット
が構築される。
【０１３６】
［例：認識のアルゴリズム］
　以下は、認識フェーズのための例示のアルゴリズムである。
ｉ．ｘｊ（ｎ）は、テストされる患者の１０秒、２５０Ｈｚデジタルサンプルを示す。
ｉｉ．ｘｊ（ｎ）は４Ｈｚ－４０Ｈｚの範囲でバンドパスフィルタされる。
ｉｉｉ．フィルタされた信号は、ｙｊ（ｎ）で示される。
ｉｖ．フィルタされた信号ｙｊ（ｎ）は、ＱＲＳ群の位置が探索され、Ｒピークをアンカ
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ーポイントとして利用する。
ｖ．フィルタされた信号ｙｊ（ｎ）は、維持され若しくはインバートされ、正の’Ｒ’ピ
ークを得る。
ｖｉ．識別されたＱＲＳ群が計算され平均脈拍数読み取りＰＲｊを確立する。
ｖｉｉ．フィルタされた信号ｙｊ（ｎ）は、アンカーポイント周りでセグメント化され、
個々のアンカーポイントの前に５０サンプル、アンカーポイントの後に９０サンプルを取
る。
ｖｉｉｉ．セグメントはアンカーポイント周りで整列されて平均化され、ｓｊ（ｎ）で示
される患者の心電図信号を生成する。
ｉｘ．患者の心電図信号ｓｊ（ｎ）は、平均脈拍数ＰＲｊに従って正規化される。脈拍数
を調整した患者の心電図信号は、ｖｊ（ｎ）で示される。
ｘ．脈拍数を調整した心電図信号ｖｊ（ｎ）から全平均Ｔ（ｎ）を差し引くことによって
、電子－バイオメトリックシグニチャσｊが構築される。
ｘｉ．電子－バイオメトリックシグニチャσｊと全ての登録された電子－バイオメトリッ
クシグニチャΦｉとの間の相関係数が計算されて２乗され、その元の符号を維持する。
ｘｉｉ．最大の符号維持２乗相関値が選択され前にセットされた閾値と比較される。
ｘｉｉｉ．選択された最大の符号維持２乗相関値が前にセットされた閾値より大きければ
、正の適合が示され、患者が識別される。
【０１３７】
　従って、電子－バイオメトリック識別認識のための心電図信号の取得、処理、及び分析
の方法及び装置は、以下の登録及び認識のステップのどのサブセットを含んでもよい。
【０１３８】
［登録］
　患者からの心電図信号の取得、デジタル化、及び格納；
ａ．心電図信号データベースの編成；
ｂ．心電図信号の類似性に基づくテンプレートデータベースの複数サブセットへの分割；
ｃ．一つ又はそれ以上の全平均の構築；
ｄ．患者固有電子－バイオメトリックシグニチャの導出。
【０１３９】
［認識］
［照合］
　新たに捕獲された電子－バイオメトリックシグニチャは、患者固有の登録された電子－
バイオメトリックシグニチャテンプレートと比較される；
ａ．関連して格納された電子－バイオメトリックシグニチャテンプレートと、新たに捕獲
された患者の電子－バイオメトリックシグニチャの相関と信頼分析；
ｂ．認識結果の表示及び登録、及び／又は、物理的若しくは仮想的ローカル／リモートメ
カニズムの作動。
【０１４０】
［識別］
　新たに捕獲された電子－バイオメトリックシグニチャは、データベース内に加わる電子
－バイオメトリックシグニチャテンプレートの全てと比較される；
ａ．全ての格納された電子－バイオメトリックシグニチャテンプレートと、新たに捕獲さ
れた患者の電子－バイオメトリックシグニチャの相関と信頼解析；
ｂ．認識結果の表示及び登録、及び／又は、物理的若しくは仮想的ローカル／リモートメ
カニズムの作動。
【０１４１】
　好適な実施形態では、Ｅ－ＢｉｏＩＤシステムは、伝導センサプレートを介して人体か
ら電気的生体信号を計測する。これらの同じプレートは、例えば、プレートを介して与え
られる小規模電気刺激でユーザ内の交感神経性皮膚反応を誘導することにより、患者の神
経系との双方向相互作用のために利用され得る。このような双方向相互作用は、チャレン
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ジレスポンス手順でのユーザの積極的な関与を要求することなく、新鮮な生体信号の提出
を保証する生物学的チャレンジレスポンスメカニズムを構築する。
【０１４２】
　他のものは、過度の実験をすることもなく且つ包括的概念から乖離することなく種々の
利用例に対して本明細書の実施形態を容易に修正して適合することができる。そのような
適合及び修正は開示された実施形態の均等物の意義及び範囲の内部に包含されるべきであ
り、又、包含されることを意図する。
【０１４３】
　本明細書で用いた文体若しくは用語は、記述のためのものであり内容を限定するもので
はないことが理解されるべきである。種々の開示された機能を実施するための手段、部材
、及びステップは、種々の代替の形態を取り得、請求項の文言若しくは均等物の範囲内に
依然収まるものである。
【０１４４】
　従って、上述の明細書及び／又は請求項で見出され、機能的記述が続く“・・する手段
”及び“・・ための手段”という表現、若しくは方法のステップの用語は、現在若しくは
将来存在し上述の明細書で開示される実施形態の正確な均等物若しくは実施形態であろう
と無かろうと、列挙の機能を実行する、即ち、同じ機能を実施する他の手段若しくはステ
ップが利用され得る、あらゆる構造的な、物理的な、化学的な若しくは電気的な要素若し
くは構成、又はあらゆる方法のステップを定義しカバーすることを意図しており、更に、
それらの表現は最も広い解釈を与えるように意図されている。
【図面の簡単な説明】
【０１４５】
【図１】信号取得モジュール、信号処理モジュール、及び出力モジュールから構成される
、本明細書で開示される形態と共に利用するための、システムの単純化したブロック図で
ある。
【図２】図１のシステムの信号取得モジュールの形態のブロック図である。
【図３】図１のシステムの信号処理モジュールの形態のブロック図である。
【図４】１００人の患者のプールから抽出した第１の６個の影響力の大きいＰＣ（主成分
）と、データ変動の表現に対する第１の１０個のＰＣ（主成分）の寄与を示す。
【図５】元の心電図信号、及び、３個の影響力の大きいＰＣ（主成分）とそれらの潜伏的
なシフトバージョンとの最適な組合せを除去することによって構成されるそれらの個々の
シグニチャとを示す。
【図６】２０人の患者のデータベースから計算された総平均心電図信号波形を示すグラフ
である。
【図７】データベースに加わり且つ図４の平均波形に対して寄与する、１０人の患者の心
電図信号波形のグループを示す。
【図８】図７の信号波形から導出された、心電図シグニチャ波形、若しくはテンプレート
のグループを示す。
【図９】図４の総平均波形に寄与した２０人の患者の、標識が維持された自乗相関値の散
布図及び分布ヒストグラムを示す。
【図１０】識別カットオフの所望の程度の信頼性に基づくｚスコアのテーブルを示す。
【図１１Ａ】相関分布を示す。
【図１１Ｂ】Ｚ変換相関の分布を示す。
【図１２】識別パフォーマンスカーブ（静的）を示す。
【図１３】識別パフォーマンスカーブ（動的）を示す。
【図１４】ＮＳＲの関数としての信号の性質を示す。
【図１５】５秒分割に対する信号の性質の関数としての、適合スコア分布を示す。
【図１６】２０秒分割に対する信号の性質の関数としての、適合スコア分布を示す。
【図１７】（Ｑ＝０．８に対する）記録期間の関数としての、適合スコアを示す。
【図１８】（Ｑ＝０．５に対する）記録期間の関数としての、適合スコアを示す。
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【図１９】好適なシステムの機能要素図を示す。
【図２０】好適な信号プロセッサの機能要素図を示す。
【符号の説明】
【０１４６】
１２・・・信号取得モジュール、１４・・・信号処理モジュール、１６・・・出力モジュ
ール、２２・・・センサ、３８・・・Ｉ／Ｏポート。
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【図１１Ａ】
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【図１９】
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