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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　測定した心電図データをチャート表示するためのデータとする心電図チャート情報生成
装置であって、
　前記心電図チャート情報生成装置は、
　前記心電図データの複数の誘導を心臓の各部位に対応付けて分類し、前記各部位ごとに
、前記心電図の特徴量を示す特徴量データを生成する特徴量データ生成手段、
　前記特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を、心臓部位毎に対応づけ
て表示するための心臓部位対応チャートデータを生成する心臓部位対応チャートデータ生
成手段、
　を備えたことを特徴とする心電図チャート情報生成装置。
【請求項２】
　コンピュータを、測定した心電図データをチャート表示するためのデータとする心電図
チャート情報生成装置として機能させるための、コンピュータ読取可能なプログラムまた
はそのプログラムを記録した記録媒体であって、
　前記プログラムは、前記心電図チャート情報生成装置を以下の、
　前記心電図データの複数の誘導を心臓の各部位に対応付けて分類し、前記各部位ごとに
、前記心電図の特徴量を示す特徴量データを生成する特徴量データ生成手段、
　前記特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を、心臓部位毎に対応づけ
て表示するための心臓部位対応チャートデータを生成する心臓部位対応チャートデータ生
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成手段、
　を備えた心電図チャート情報生成装置として機能させるためのプログラムまたはそのプ
ログラムを記録した記録媒体。
【請求項３】
　心電図データをチャート表示する心電図チャート表示装置であって、
　前記心電図チャート表示装置は、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を心臓部位毎に対応づけて表示するための心臓部位対応チャ
ートデータを受信するデータ受信手段、
　前記受信した心臓部位対応チャートデータに基づいて前記分類された特徴量を心臓部位
毎に対応づけて表示するデータ表示手段、
　を備えたことを特徴とする心電図チャート表示装置。
【請求項４】
　コンピュータを、心電図データをチャート表示する心電図チャート表示装置として機能
させるための、コンピュータ読取可能なプログラムまたはそのプログラムを記録した記録
媒体であって、
　前記プログラムは、前記心電図チャート表示装置を以下の、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を心臓部位毎に対応づけて表示するための心臓部位対応チャ
ートデータを受信するデータ受信手段、
　前記受信した心臓部位対応チャートデータに基づいて前記分類された特徴量を心臓部位
毎に対応づけて表示するデータ表示手段、
　を備えた心電図チャート表示装置として機能させるためのプログラムまたはそのプログ
ラムを記録した記録媒体。
【請求項５】
　請求の範囲第１項～４項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または心電
図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体にお
いて、
　前記心臓部位対応チャートデータは、さらに、
　前記特徴量データに基づいて示される前記特徴量を、心臓の各対応部位に配置して表示
するためのデータであること、
　を特徴とするもの。
【請求項６】
　請求の範囲第１項、２項、５項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、また
は心電図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒
体において、
　前記心電図チャート情報生成装置は、さらに、
　前記特徴量が異常値の範囲にある場合には、前記特徴量の表示方法を変化させて表示さ
せるための異常値表示制御手段、
　を備えたことを特徴とするもの。
【請求項７】
　請求の範囲第３項～５項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または心電
図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体にお
いて、
　前記心臓部位チャートデータは、
　その心臓部位チャートデータに基づいて表示される特徴量が異常値の範囲にある場合に
は、その特徴量の表示方法を変化させて表示させるデータとされていること、
　を特徴とするもの。
【請求項８】
　請求の範囲第６項または７項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または
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心電図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体
において、
　前記異常値表示制御手段または前記異常値表示手段は、
　前記特徴量が正常値の範囲内にある場合であっても、前記特徴量の表示を一定に維持す
るようにすること、
　を特徴とするもの。
【請求項９】
　請求の範囲第１項～８項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または心電
図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体にお
いて、
　前記心臓部位対応チャートデータは、
　少なくとも１以上の誘導によって取得される心電図の前記特徴量のそれぞれを、少なく
とも心臓左部分、心臓右部分、心臓下部分、心臓前部分、心内腔のいずれかの各心臓部位
に対応づけて表示するためのデータであること、
　を特徴とするもの。
【請求項１０】
　請求の範囲第１項～９項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または心電
図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体にお
いて、
　前記特徴量データは、
　少なくとも、心電図成分であるＰ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基
づくものであること、
　を特徴とするもの。
【請求項１１】
　請求の範囲第１０項に記載の心電図チャート情報生成装置、または心電図チャート表示
装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体において、
　前記心臓部位対応チャートデータは、
　前記特徴量をレーダチャートによって表示するためのデータであること、
　を特徴とするもの。
【請求項１２】
　請求の範囲第１項～１１項のいずれかに記載の心電図チャート情報生成装置、または心
電図チャート表示装置、またはプログラム、またはそのプログラムを記録した記録媒体に
おいて、
　前記心臓部位対応チャートデータは、さらに、
　前記特徴量を心臓イメージと併せて表示するデータであること、
　を特徴とするもの。
【請求項１３】
　測定した心電図データを表示する心電図表示装置であって、
　前記心電図表示装置は、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を示す特徴量データを取得する特徴量データ取得手段、
　前記取得した特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を心臓イメージと
併せて表示する心臓イメージ対応表示手段、
　を備えたことを特徴とする心電図表示装置。
【請求項１４】
　測定した心電図データをチャート表示するためのデータとする心電図チャート情報生成
装置であって、
　前記心電図チャート情報生成装置のＣＰＵは、
　前記心電図データの複数の誘導を心臓の各部位に対応づけて分類し、前記心電図の前記
分類された特徴量を示す特徴量データを生成し、
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　前記特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を、心臓部位毎に対応づけ
て表示するための心臓部位対応チャートデータを生成すること、
　を特徴とする心電図チャート情報生成装置。
【請求項１５】
　心電図データをチャート表示する心電図チャート表示装置であって、
　前記心電図チャート表示装置のＣＰＵは、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を心臓部位毎に対応づけて表示するための心臓部位対応チャ
ートデータを受信し、
　前記受信した心臓部位対応チャートデータに基づいて前記分類された特徴量を心臓部位
毎に対応づけて表示すること、
　を特徴とする心電図チャート表示装置。
【請求項１６】
　測定した心電図データを表示する心電図表示装置であって、
　前記心電図表示装置のＣＰＵは、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を示す特徴量データを取得し、
　前記取得した特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を心臓イメージと
併せて表示すること、
　を特徴とする心電図表示装置。
【請求項１７】
　心電図をチャート表示した心電図チャート表示物であって、
　前記心電図チャート表示物は、
　少なくとも１以上の誘導によって取得される前記心電図を心臓の各部位に対応づけて分
類し、当該分類された特徴量のそれぞれを、少なくとも心臓左部分、心臓右部分、心臓下
部分、心臓前部分、心内腔のいずれかの各心臓部位に対応づけるとともに、心臓の各対応
部位に配置して表示されていること、
　を特徴とする心電図チャート表示物。
【請求項１８】
　請求の範囲第１７項に記載の心電図チャート表示物において、
　前記心電図チャート表示物は、さらに、
　前記特徴量が心臓イメージと併せて表示されていること、
　を特徴とするもの。
【請求項１９】
　測定した心電図データをチャート表示する心電図チャート表示方法であって、
　前記心電図データの複数の誘導を心臓の各部位に対応づけて分類し、前記心電図の前記
分類された特徴量を示す特徴量データを生成し、
　前記特徴量データに基づいて示される前記分類された特徴量を心臓部位毎に対応づけて
表示するための心臓部位対応チャートデータを生成すること、
　を特徴とする心電図チャート表示方法。
【請求項２０】
　心電図データをチャート表示する心電図チャート表示方法であって、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を心臓部位毎に対応づけて表示するための心臓部位対応チャ
ートデータを受信し、
　前記受信した心臓部位対応チャートデータに基づいて前記分類された特徴量を心臓部位
毎に対応づけて表示すること、
　を特徴とする心電図チャート表示方法。
【請求項２１】
　測定した心電図データを表示する心電図表示方法であって、
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　前記心電図表示方法は、
　心臓の各部位に対応づけて分類された前記心電図データの複数の誘導について、前記心
電図の前記分類された特徴量を示す特徴量データを取得し、
　前記取得した前記分類された特徴量データを心臓イメージと併せて表示すること、
　を特徴とする心電図表示方法。
【発明の詳細な説明】
関連出願の参照
日本国特許出願２００２－０５８７５１（平成１４年３月５日出願）および日本国特許出
願２００２－１９７２９８（平成１４年７月５日出願）の明細書、請求の範囲、図面およ
び要約書を含む全開示内容は、これら全開示内容を参照することによって本出願に合体さ
れる。
技術分野
この発明は、心電図の表示形式およびその方法に関するものであり、特に、心電図の判断
の補助を容易にするものに関する。
背景技術
心疾患を容易に発見するために、心電図波形を示す心電図の確認を容易にする表示技術が
開発されている。そのような技術の例として、心電図における特徴点の変化状態、例えば
、１２誘導心電図に関するＳＴレベルの変化を棒グラフで表示する技術等が挙げられる（
特許文献：特開平６－１８１８９９、図３等参照）。１２誘導心電図とは、数個から１０
数個の電極を生体につけることによって得られる１２パターンの心電図のことをいう。
上記のような技術は、ある所定の特徴点のみを選択して判定される、限定された範囲での
心疾患の有無の判断に関して一定の効果を奏するものと考えられる。しかしながら、病院
内はもちろん救急医療の現場等においては、適性な搬送先病院、搬送先科目を迅速に判断
する必要があるため、より総合的なあらゆる心疾患判断の補助が要求される。
発明の開示
この発明は、そのような総合的な心疾患判断の補助を容易に行うことができる心電図チャ
ート装置およびその方法を提供することを目的とする。
１）本発明の心電図チャート情報生成装置は、
測定した心電図データをチャート表示するためのデータとする心電図チャート情報生成装
置であって、
前記心電図チャート情報生成装置は、
前記心電図の特徴量を示す特徴量データを生成する特徴量データ生成手段、
前記特徴量データに基づいて示される特徴量を、心臓部位毎に対応づけて表示するための
心臓部位対応チャートデータを生成する心臓部位対応チャートデータ生成手段、
を備えたことを特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記特徴量を前記心臓部位と対応づけて認識することができる。したがって、ユ
ーザは、前記心臓部位と対応づけた総合的な心疾患判断の補助を迅速かつ容易に行うこと
ができる。
５）本発明の前記心臓部位対応チャートデータは、さらに、
前記特徴量データに基づいて示される前記特徴量を、心臓の各対応部位に配置して表示す
るためのデータであること、
を特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記特徴量を前記心臓部位と対応づけて視覚的かつ直感的に認識することことが
できる。したがって、ユーザは、前記心臓部位と対応づけた総合的な心疾患判断の補助を
迅速かつ容易に行うことができる。
６）本発明の前記心電図チャート情報生成装置は、さらに、
前記特徴量が異常値の範囲にある場合には、前記特徴量の表示方法を変化させて表示させ
るための異常値表示制御手段、
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を備えたことを特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記異常値表示制御手段が行う特徴量の表示方法の変化によって前記特徴量が異
常値であることを視覚的かつ直感的に認識することができる。また、その異常値である特
徴量が、どの心臓部位に由来するものであるかということも併せて認識することができる
。したがって、ユーザは、特定の心疾患との関係で心電図の判断の補助を迅速かつ容易に
行うことができる。
８）本発明の前記異常値表示制御手段または前記異常値表示手段は、
前記特徴量が正常値の範囲内にある場合であっても、前記特徴量の表示を一定に維持する
ようにすること、
を特徴としている。
これにより、前記異常値表示制御手段は、前記特徴量が正常値であればその経時的な表示
を一定に維持しておく一方で、前記特徴量が異常値であれば表示方法を変化させて表示す
る。したがって、前記心電図チャート情報生成装置は、その装置を介して生成したチャー
トを利用するユーザに対して、前記特徴量が異常値である時点において特に注意を喚起さ
せることができる。
９）本発明の前記心臓部位対応チャートデータは、
少なくとも１以上の誘導によって取得される心電図の前記特徴量のそれぞれを、少なくと
も心臓左部分、心臓右部分、心臓下部分、心臓前部分、心内腔のいずれかの各心臓部位に
対応づけて表示するためのデータであること、
を特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記特徴量を、前記心臓左部分、心臓右部分、心臓下部分、心臓前部分、心内腔
のいずれかの各心臓部位に対応づけて視覚的かつ直感的に認識することことができる。
１０）本発明の前記特徴量データは、
少なくとも、心電図成分であるＰ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基づ
くものであること、
を特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記心電図成分であるＰ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基づ
く特徴量を、前記心臓部位に対応づけて視覚的かつ直感的に認識することことができる。
１１）本発明の前記心臓部位対応チャートデータは、
前記特徴量をレーダチャートによって表示するためのデータであること、
を特徴としている。
これにより、前記心電図チャート情報生成装置を介して生成されたチャートを利用するユ
ーザは、前記心電図成分であるＰ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基づ
く１または複数の特徴量を、前記レーダチャートによって一括して同時に認識することが
できる。したがって、ユーザは、前記心臓部位と対応づけた総合的な心疾患判断の補助を
、迅速かつ直感的に行うことができる。
１２）本発明の前記心臓部位対応チャートデータは、さらに、
前記特徴量を心臓イメージと併せて表示するデータであること、
を特徴としている。
これにより、ユーザは、前記特徴量を、前記心臓イメージに対応づけて視覚的かつ直感的
に認識することができる。
１３）本発明の前記心電図表示装置は、
測定した心電図データを表示する心電図表示装置であって、
前記心電図の特徴量を示す特徴量データを取得する特徴量データ取得手段、
前記取得した特徴量データに基づいて示される特徴量を心臓イメージと併せて表示する心
臓イメージ対応表示手段、
を備えたことを特徴としている。
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これにより、ユーザは、前記特徴量データを、前記心臓イメージに対応づけて視覚的かつ
直感的に認識することができる。
以下、用語の定義について説明する。
この発明において、
「特徴量」とは、心電図波形の波形極点、または波形開始点、または波形終了点、または
波形区分点、または振幅、または波数、または波長等のそれぞれの値、またはそれらの値
より算出される間隔値等を含む情報、すなわち、心電図波形より抽出される認識値、また
はその認識値から導き出せる情報を含む概念である。
「レーダチャート」とは、表示対象点をくもの巣上にグラフ化したものをいい、その表示
対象点を六角形や五角形等の多角形の形状の各頂点に配置して表示するものを含む概念で
ある。
「チャート表示」とは、表示対象点や表示対象値を一覧表や図表、またはグラフ、または
メータ、またはゲージ等によって示すことを含む概念であり、実施形態におけるレーダチ
ャート（図２、図５等参照）による表示のほか、棒グラフ（図７Ａ参照）、または二次元
グラフ、または三次元グラフ（図７Ｂ参照）、または模式図と表示対象値の一覧表との組
み合わせ（図７Ｃ参照）等を含む概念である。
「心臓イメージ」とは、心臓を表示するもの一般を含む概念であり、例えば、静止画また
は動画によって表された心臓、またはグラフィックソフト等によってデフォルメ（変形）
された心臓（心臓模式図、または心臓スケッチ）、またはアニメーション表示された心臓
、またはＣＧ（コンピュータグラフィクス）によって表示された心臓（心臓３Ｄ立体図を
含む）などが含まれる。
本発明の特徴は、上記のように広く示すことができるが、その構成や内容は、それらの特
徴および効果とともに図面を考慮に入れた上で、以下の開示によりさらに明らかになるで
あろう。
発明を実施するための最良の形態
本発明の心電図チャート装置の実施形態を説明する。なお、この「心電図チャート装置」
は、特許請求の範囲に記載した「心電図チャート情報生成装置」および「心電図チャート
表示装置」の両方の機能を備えた装置に対応する。本実施形態は、患者の心電図データを
心電図レーダチャートとしてディスプレイ表示する処理を例示するものである。本実施形
態によれば、病態との関係で、直感的に心電図の判断の補助を容易に行うことができる。
以下、まず始めに本実施形態の概略、装置のハードウェア構成、特許請求の範囲に記載し
た用語と実施形態との対応を説明し、次に、実施形態の説明を行う。
目次
１．概略
２．ハードウェア構成
３．特許請求の範囲に記載した用語と実施形態との対応
４．実施形態による心電図レーダチャート作成処理の説明
５．実施形態による効果
６．その他の実施形態等
－－１．概略－－
本発明の実施形態を図面に基づいて説明する。本発明にかかる心電図チャート装置として
の心電図レーダチャート装置１００は、患者の心電図を測定するとともに、その心電図を
レーダチャートとしてディスプレイ表示するものである。この装置は、救急現場である救
急車内や病院内での使用に好適である。なお、心電図は、患者の身体の２点間における心
電位差を測定することの結果として得られるものである。したがって、本実施形態におけ
る「心電図」の測定等の表現は、心電位を測定等する概念を含む。
－－２．ハードウェア構成－－
図３は、ＣＰＵを用いて実現した心電図レーダチャート装置１００のハードウェア構成の
一例である。心電図レーダチャート装置１００は、ＥＣＧ電極１２、増幅アンプ１３、Ａ
／Ｄ変換１４、ＣＰＵ１０、Ｆｌａｓｈ－ＲＯＭ１１（フラッシュメモリ等の、記憶した
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データを電気的に消去できる書き換え可能な読み出し専用メモリ、以下、Ｆ－ＲＯＭ１１
とする）、メモリ１６、ディスプレイコントローラ１８、ディスプレイ１５、スピーカ１
７を備えている。
ＥＣＧ電極１２は、患者の心電流を測定する電極である。増幅アンプ１３は、ＥＣＧ電極
１２によって得られた心電流を増幅するものである。ＣＰＵ１０は、得られた心電流を心
電図として表すための心電図データに変換する処理、心電図レーダチャート作成処理等の
ほか、心電図レーダチャート装置１００全体を制御する。Ｆ－ＲＯＭ１１は、心電図レー
ダチャート装置１００を制御するためのプログラムを記録する。メモリ１６は、ＣＰＵ１
０のワーク領域等を提供する。ディスプレイコントローラ１８は、ユーザの操作に応じて
ディスプレイ１５の表示画面を制御する。
心電図レーダチャート装置１００のオペレーティングシステム（ＯＳ）は、例えば、マイ
クロソフト社のＷｉｎｄｏｗｓ（登録商標）ＸＰ、ＮＴ、２０００、９８ＳＥ、ＭＥ、Ｃ
Ｅを用いることとする。なお、心電図レーダチャート装置１００は、ＣＰＵを用いること
なく、ハードウェアロジックによって構成してもよい。その他、装置のハードウェア構成
、ＣＰＵの構成も、当業者に周知の手段によって変形可能である。
－－３．特許請求の範囲に記載した用語と実施形態との対応－－
特許請求の範囲に記載した用語と実施形態との対応は以下の通りである。
「心電図チャート情報生成装置」および「心電図チャート表示装置」の両方の機能を備え
た装置は、図３の心電図レーダチャート装置１００に対応する。「心電図データ」は、図
４ステップＳ４０３において心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０が測定する、
心電図を表すためのデータに対応する。「特徴量」は、図４ステップＳ４０５でＣＰＵ１
０が心電図波形から抽出する認識値に対応し、「特徴量データ」は、その認識値を示すた
めのデータ（認識値データ）に対応し、「特徴量データ生成手段」は、ステップＳ４０５
の処理を行うＣＰＵ１０に対応する。「異常値表示制御手段」は、図４ステップＳ４２５
の処理を行うＣＰＵ１０に対応する。
「心臓部位」における「心臓左部分」は、図２、図５等に示す、左室前側壁／高位側壁、
左室側壁に対応し、「心臓右部分」は、右心室に対応し、「心臓下部分」は、下壁横隔膜
面に対応し、「心臓前部分」は、左室前壁に対応し、「心内腔」は、心室内腔に対応する
。
「心臓部位対応チャートデータ」は、図４ステップＳ４０５においてＣＰＵ１０が抽出し
た各認識値を図５、図６に示す各レーダチャートとしてディスプレイ表示するためのデー
タに対応し、「心臓部位対応チャートデータ生成手段」は、図４ステップＳ４１１、また
はＳ４１３、またはＳ４１５、またはＳ４１７、またはＳ４１９、またはＳ４２１、また
はＳ４２３、またはＳ４２５の処理を行うＣＰＵ１０に対応する。
においてＣＰＵ１０が行う処理に対応する。
－－４．実施形態による心電図レーダチャート作成処理の説明－－
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０が、測定した患者の心電図
に基づいて心電図レーダチャートを作成する例を示す。この心電図レーダチャート作成処
理は、例示として、心拍１回を単位として行うこととしている。また、心電図データのサ
ンプリング周波数は、１２５、２５０、５００、１０００Ｈｚなどとする。なお、心電図
レーダチャート作成処理を実行する単位は、心拍１回に限らず、その他の所定の心拍回数
、所定の単位時間など、当業者に周知の手段によって変形可能である。以下、心電図レー
ダチャート作成処理の概要を図１等を参照しながら説明し、続いて、処理の内容を図４の
フローチャートを参照しながら説明する。
４－１．心電図レーダチャート作成処理の概要
図１は、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０が行う心電図レーダチャート作成
処理の概要を示す。ＣＰＵ１０は、心電図測定対象である患者について、１２誘導心電図
測定を行う（１）。このときにディスプレイに表示されるのは、デフォルト表示（正常値
の場合の表示）である。ディスプレイの表示の概要については後述する。次に、それらの
各誘導についての心電図波形から認識値（Ｐ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいず
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れかに基づくもの）を抽出する（２）。次に、各認識値について、異常値の有無、および
、異常値があればその異常レベルを判定する（３）。その結果、異常値が有れば、その異
常値を有する誘導に対応するレーダチャートの表示（レーダのレベル）を変更してディス
プレイに表示する（４）。以上までの処理が心拍１回に対応する処理であり、ＣＰＵ１０
は、さらに（１）に戻り、次の心拍の心電図レーダチャート作成処理を繰り返す（５）。
以上が心電図レーダチャート作成処理の概要である。
４－２．心電図レーダチャートのディスプレイ表示の概要
図２は、心電図レーダチャートのディスプレイ表示の概要図である。図に示すように、デ
ィスプレイに表示される六角形の各レーダチャートは、１２誘導のそれぞれの誘導に対応
する心臓部位の指標となる。具体的には、（Ｉ、ａＶＬ）を左室前側壁および高位側壁の
指標とし、（Ｖ３、Ｖ４）を左室前壁の指標とし、（Ｖ５、Ｖ６）を左室側壁の指標とし
、（ＩＩ、ＩＩＩ、ａＶＦ）を下方からの心臓全体（下壁横隔膜）の指標とし、（Ｖ１、
Ｖ２）を右心室の指標とし、（ａＶＲ）を心室内腔の指標となるようにしている。そして
、図２に示すように各レーダチャートは、模式的に、心臓の各対応部位に配置されている
。なお、１２誘導の心電図のそれぞれを上記のような心臓部位に対応させて分類する手法
や、心臓の各対応部位に配置する手法は、当業者に周知の手段によって変形することが可
能である。
図２に示すように、各レーダの六角形の各ポイントは、認識値の指標となる。具体的には
、レーダの各ポイントは、それぞれ、心電図波形の構成要素となるＰ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ
波、ＳＴ部、Ｔ波等のそれぞれの波形極点や波形開始点、波形終了点等を抽出して得られ
る値を基準にしており、実施形態では、６つの認識値、すなわち、Ｒ（Ｒ電位またはＲ波
高）、Ｔ（Ｔ電位またはＴ波高）、Ｑ（Ｑ電位またはＱ波高）、ＳＴ（ＳＴレベル）、Ｑ
Ｔ（ＱＴ間隔）、ＲＲ（ＲＲ間隔）を採用している。
なお、各レーダチャートは、図２に示すように１の誘導と対応づけられているものと、複
数の誘導と対応づけられているものがある。したがって、複数の誘導と対応づけられてい
るレーダチャートの場合の異常値の表示は、少なくとも１の誘導の認識値が異常値であれ
ばその値を採用し、複数の誘導の認識値が異常値であれば最大値あるいは平均値を採用す
ればよい。
以上の処理により、心電図レーダチャート装置１００は、患者の心電図データを心電図レ
ーダチャートとしてディスプレイ表示することができ、心電図レーダチャート装置１００
のユーザは、心電図の判断の補助を直感的に容易に行うことができる。
４－３．心電図レーダチャート作成処理の内容
次に、実施形態による心電図レーダチャート作成処理プログラムの内容を図４を参照しな
がら説明する。なお、図４のフローチャートは、心拍１回に対応する心電図レーダチャー
ト作成処理プログラムの内容である。したがって、患者の心電図測定中は、心拍１回毎に
図４のフローチャートで示す心電図レーダチャート作成処理プログラムの実行が繰り返さ
れることになる。
図１１は、心電図レーダチャート装置のＣＰＵが認識値を演算する際に利用する心電図の
例である。ＣＰＵによる１心拍の認識は、例えば、心電図データからＰ（Ｐ電位またはＰ
波高）、Ｑ（Ｑ電位またはＱ波高）、Ｒ（Ｒ電位またはＲ波高）、Ｓ（Ｓ電位またはＳ波
高）、Ｔ（Ｔ電位またはＴ波高）、ＳＴ（ＳＴレベル）、ＱＴ（ＱＴ間隔）、ＲＲ（ＲＲ
間隔）の全てまたはそれらの一部を認識値データ（特徴量）として認識（抽出）すること
によって行えばよい。
まず最初に、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、心電図レーダチャート作
成処理の開始時にディスプレイ１５にデフォルトの心電図レーダチャートを表示する（図
４ステップＳ４０１）。
図５に、デフォルトの心電図レーダチャートを示す。このデフォルトの心電図レーダチャ
ートは、各レーダが正六角形の形状とされている。このような心電図レーダチャートのデ
ィスプレイ表示の場合は、１２誘導の各誘導の認識値が正常値の範囲にあることを示して
いる。また、心電図レーダチャート装置１００には、ユーザの操作に応じて次の内容を含
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む情報を切り替えてディスプレイ表示するための、複数のモードが設定されている。第１
のモードは、図５等で示す心電図レーダチャートモードである。第２のモードは、心電図
を表示する心電図モードである（心電図の表示は、例えば図１１参照）。この心電図モー
ドでは、１２誘導全ての心電図のグラフを並べて表示するようにしてもよいし、１または
複数の誘導からの心電図のグラフを選択して表示するようにしてもよい。第３のモードは
、トレンドモードである。このトレンドモードでは、１２誘導の各認識値の推移をグラフ
表示する。図１２は、トレンドモードによる心電図データのディスプレイ表示例である。
図は、誘導ａＶＦのトレンド１２０１を示している。この場合、認識値を一拍毎に表示し
てもよいし、あるいは、一定時間の認識値を平均値を表示してもよい。以上のような複数
のモードによる表示のほかに、ディスプレイには、心拍数、血圧、ＳＰＯ２値、心電図診
断補助情報等が表示される。
心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、ステップＳ４０１の後、患者に身体に
取り付けられたＥＣＧ電極１２及び増幅アンプ１３を介して１２誘導の心電図を測定し、
その結果を心電図データとしてメモリ１６（またはＦ－ＲＯＭ１１）に記録する（ステッ
プＳ４０３）。
ＣＰＵ１０は、ステップＳ４０３の後、１２誘導心電図の各誘導についての認識値（Ｐ波
、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基づくもの）を抽出し、認識値データと
してメモリ１６（またはＦ－ＲＯＭ１１）に記録する（ステップＳ４０５）。
図１６は、心電図データおよび認識値データの記録内容の模式図である。図１６Ａは、ス
テップＳ４０３において、心電図データのサンプリング毎にメモリ１６等に記録される心
電図データ（誘導Ｉおよび誘導Ｖ１に関するもの）を例示する。一方、図１６Ｂは、１心
拍毎にメモリ１６等に記録される認識値データ（ＳＴレベルおよびＲＲ間隔に関するもの
）を例示する。
ＣＰＵ１０は、ステップＳ４０５で抽出した認識値の中で異常値が有るか否かを判断し（
ステップＳ４０７）、異常値が無いと判断すれば、心電図の測定が終了されたか否かを判
断する（ステップＳ４２７）。ＣＰＵ１０は、測定終了でないと判断すれば、ステップＳ
４０３からの処理を繰り返す。なお、ステップＳ４２７における心電図の測定が終了され
たか否かの判断は、ユーザからの測定終了情報の入力の有無等によって判断すればよい。
一方、ステップＳ４０７で異常値が有ると判断すれば、ＣＰＵ１０は、その異常値のレベ
ルを決定する（ステップＳ４０９）。ここで、ＣＰＵ１０による異常値の有無の判断は、
それぞれの認識値が正常値の範囲から外れているか否かによって行えばよく、具体的には
、ＳＴレベルの０．１ｍＶ以上の上昇や、Ｔ波の消失等を異常値と判断するように設定す
ればよい。また、過去の認識値の情報も含めて異常値であるか否かを判断する場合（例え
ば、ＳＴレベルの０．１ｍＶ以上の上昇が１分以上継続するか等）であれば、ＣＰＵ１０
は、メモリ１６に記録している認識値の情報を参照する必要がある。また、異常値のレベ
ルの決定は、正常値との差の大小によって決定することができる。その他、その患者の認
識値の平均値との差の大小によってレベルの決定をしてもよい。なお、ステップＳ４０７
におけるＣＰＵ１０が行う異常値の有無の判断は、ステップＳ４０５で抽出する認識値（
Ｐ波、Ｑ波、Ｒ波、Ｓ波、ＳＴ部、Ｔ波のいずれかに基づくもの）ではなく、その他の認
識値（例えば、ＰＲ間隔等）を利用してもよい。
また、心電図測定中の患者の動作等によっては、心電図波形中に異常な周期を有するノイ
ズが生じてしまい、図４ステップＳ４０５における認識値の抽出が正確に行われ難い場合
も多い。そのようなノイズを除外して正確な認識値データをとる方法として、例えば、特
開平６－２６１８７１に開示されている技術を利用してもよい。
ＣＰＵ１０は、異常値と判断された認識値がどの誘導に由来するものかを判断し（ステッ
プＳ４１１）、その異常値を表示するレーダチャートを決定する。このとき、異常値を有
する誘導がａＶＲであれば、表示対象をＨｅｘａ１のレーダ（Ｈｅｘａ“Ｘ”の位置につ
いては図５を参照）と決定する（ステップＳ４１３）。同様に、異常値を有する誘導がＩ
またはａＶＬであればＨｅｘａ２（ステップＳ４１５）、誘導がＶ１またはＶ２であれば
Ｈｅｘａ３（ステップＳ４１７）、誘導がＶ３またはＶ４であればＨｅｘａ４（ステップ
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Ｓ４１９）、誘導がＶ５またはＶ６であればＨｅｘａ５（ステップＳ４２１）、誘導がＩ
ＩまたはＩＩＩまたはａＶＦであればＨｅｘａ６（ステップＳ４２３）、というように表
示対象を決定する。なお、ステップＳ４２３における表示対象の決定は、ＣＰＵ１０が、
ステップＳ４０５において抽出する各認識値を示すデータ（認識値データ）に、その認識
値を表示する位置（表示対象（Ｈｅｘａ”Ｘ”）の位置とレーダチャートのポイントの位
置）を示すデータを付加するようにしてもよいし、あるいは、各認識値を示すデータと、
その認識値を表示する位置を示すデータとを対応づけるテーブルを利用するようにしても
よい。
ＣＰＵ１０は、異常値の表示対象を決定した後、表示対象レーダ（Ｈｅｘａ“Ｘ”）にお
けるその異常値に対応するポイントのレベルを変更して表示するための心電図レーダチャ
ートデータ（画像表示用データ）をメモリ１６（またはＦ－ＲＯＭ１１）に記録して、そ
のレベル変更後の心電図レーダチャートを表示する（ステップＳ４２５）。このステップ
Ｓ４２５の処理を説明するものとして、図６に、異常値と判定した場合の心電図レーダチ
ャートを示す。図６では、Ｈｅｘａ２のレーダ、すなわち、誘導ＩまたはａＶＬの認識値
であるＲ電位およびＲＲ間隔が異常値であると判断された場合の表示を例示している。ま
た、Ｒ電位およびＲＲ間隔の各ポイントは、レーダの六角形の中心に近ければ近いほど、
より正常値から外れている程度が強い（異常の程度が強い）ことを表示している。
ステップＳ４２５の後、ＣＰＵ１０は、心電図の測定が終了されたか否かを判断し（ステ
ップＳ４２７）、測定終了でないと判断すれば、ステップＳ４０３からの処理を繰り返す
。一方、ステップＳ４２７で心電図の測定が終了されたと判断すれば、心電図レーダチャ
ート作成処理を終了する。
以上の処理により、心電図レーダチャート装置１００は、患者の心電図データを心電図レ
ーダチャートとしてディスプレイ表示することができ、心電図レーダチャート装置１００
のユーザは、心電図の判断の補助を直感的かつ容易に行うことができる。このように、実
施形態では、心電図を、各誘導に対応する心臓部位の指標となるようにレーダチャートと
して表示し、さらに、レーダの各ポイントを認識値に対応させることを特徴としている。
ただし、レーダチャート作成のために選択する誘導、心臓部位、認識値やそれらの情報の
対応づけは例示として説明したのであって、これらは、本発明に関連する技術分野の当業
者によって変形可能である。
－－５．実施形態による効果－－
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、１２誘導によって取得
される心電図の認識値を、各誘導に対応する心臓部位の指標となるように配列して表示す
る（図２、図５参照）。具体的には、ディスプレイ１５に表示される六角形の各レーダは
、（Ｉ、ａＶＬ）を左室前側壁および高位側壁の指標とし、（Ｖ３、Ｖ４）を左室前壁の
指標とし、（Ｖ５、Ｖ６）を左室側壁の指標とし、（ＩＩ、ＩＩＩ、ａＶＦ）を下方から
の心臓全体（下壁横隔膜）の指標とし、（Ｖ１、Ｖ２）を右心室の指標とし、（ａＶＲ）
を心室内腔の指標となるようにしている。これにより、心電図レーダチャート装置１００
のユーザは、患者の心電図の各認識値を、各心臓部位に対応づけて視覚的かつ直感的に認
識することができる。
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、ディスプレイ１５に表
示される各レーダの六角形の各ポイントを、各認識値の指標となるように表示する（図２
、図５参照）。具体的には、レーダの各ポイントは、６つの認識値、すなわち、Ｒ（Ｒ電
位またはＲ波高）、Ｔ（Ｔ電位またはＴ波高）、Ｑ（Ｑ電位またはＱ波高）、ＳＴ（ＳＴ
レベル）、ＱＴ（ＱＴ間隔）、ＲＲ（ＲＲ間隔）に対応する。これにより、心電図レーダ
チャート装置１００のユーザは、６つの認識値の変化等をレーダチャートによって一括し
て同時に認識することができる。
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、認識値が正常値の場合
にはデフォルトチャートによって表示しておき（図４ステップＳ４０１参照）、一方、異
常値の場合には、その異常の程度のレベルを決定するとともにその異常値を有する誘導の
表示対象レーダのディスプレイ表示を変化させる。したがって、心電図レーダチャート装
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置は、ユーザに対して、患者の認識値が異常値である場合には特に注意を喚起させるよう
に心電図レーダチャートをディスプレイ表示することができる。
なお、実施形態では、デフォルトチャートをレーダチャートの外延として表示する例を示
したが、これに限られるものではない。その他の実施形態として、デフォルトチャートと
しての六角形を、レーダチャートの内側に表示するようにしてもよい。そのようなレーダ
チャートの表示の例は、後述する図９に示されている。この場合、認識値が正常値の範囲
内にあれば六角形の形状をデフォルトのまま維持する（図９の”心室内腔”のレーダ等参
照）。一方、認識値が異常値の範囲にあれば、例えば、認識値が正常値の上限を越える場
合には各認識値のレベルをレーダチャートの外延に近づく側に移動させ、認識値が正常値
の下限を下回る場合には各認識値のレベルをレーダチャートの中心に近づく側に移動させ
るようにすればよい（図９の”左室側壁”のレーダ等参照）。また、デフォルトの位置か
ら離れているポイントほど、そのポイントが示す認識値の異常の度合いが高いことを意味
するようにすることもできる。
また、異常値であることをユーザに明確に注視させるための手法はこれに限らず、次のよ
うな手法を採用してもよい。
異常値をユーザに注視させるための第１の手法は、認識値の経時的変化を、それが正常値
あるいは異常値のいずれかにかかわらず常時レーダチャート表示しておき、異常値であれ
ばその異常値を有するレーダのカラーを変化させるものである。この場合、認識値が正常
値の範囲内であっても常時レーダチャートの各ポイントが変動していることになるが、異
常値であればレーダのカラーが変化することでユーザの認識が容易となる。なお、カラー
変化は、例えば、認識値が正常値であればレーダチャートを黒色等で表示し、異常値であ
ればレーダーチャートを赤色等に変化させたり、赤色等のマークをレーダチャートの中（
図９の異常値マーク９０１参照）、またはレーダチャートの周辺に付加するようにすれば
よい。
異常値をユーザに注視させるための第２の手法は、異常値である場合にその異常値を有す
る誘導に対応するレーダチャートのみを選択して表示させるものである。具体的には、Ｃ
ＰＵ１０は、異常値があると判断した場合に、異常値を有するレーダチャート（図６に示
すＨｅｘａ２参照）のみをディスプレイ１５に表示する。ただし、この場合であっても、
その異常値がどの心臓部位と関係づけられるものであるかをユーザに認識させるために、
表示するレーダチャートの周辺に”左室前側壁”等の心臓部位の名称を併せて表示するの
が好ましい。
実施形態による効果は、以上説明したようなものを挙げることができるが、このような効
果を得ることができるのは、複数の誘導・認識値による多種多様な情報を含む心電図を、
上記した心電図レーダチャート等によって心疾患判断の補助に必要な情報を簡潔かつ直感
的に認識可能に表示するという、本発明独自の特徴によるものである。
－－６．心電図レーダチャート装置のその他の機能－－
次に、心電図レーダチャート装置１００が備える上述した心電図レーダチャート作成処理
以外の機能について説明する。
６－１．心拍状態の表示
心電図レーダチャート装置１００は、心拍の状態（心拍に関連する情報）を、所定の記号
（マーク）の点滅によって表す（表示方法の変化）。具体的には、ＣＰＵ１０は、図９に
示すように測定中の心臓の鼓動に応じてハートマーク９０３を点滅させるようにしている
。
これにより、ユーザは、心電図レーダチャート装置１００が正常に動作中であることを確
認することができ、かつ、患者の心拍の状態を把握することができる。なお、マークの点
滅とともに、あるいはマークの点滅に代えて、心臓の鼓動に応じてスピーカ１７から音声
（例えばピッチ音等）を出力するようにしてもよい。
６－２．測定中の履歴表示
心電図レーダチャート装置１００は、心電図レーダチャート作成処理中に、その患者の認
識値レベルの履歴（特徴量解析結果の履歴）を併せて表示させることができる。具体的に
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は、ＣＰＵ１０は、図９の「右心室」のレーダチャートに示すように、異常値の範囲にあ
る認識値レベルの履歴を点線で示すような設定が可能である。
これにより、ユーザは、認識値レベルの履歴によって患者の心疾患の可能性を認識するこ
とができる。なお、認識値レベルの履歴の表示は、点線に限らず、チャートの軌跡を表示
するものであればよく、例えば、測定中の認識値レベルの色とは別の色を変更して表示し
てもよい。その他、異常値が判定された誘導について、所定のマークをレーダチャートの
横に表示してもよい。また、全ての異常値の履歴を表示するのではなく、異常値と判定さ
れた回数が所定の閾値を越えた場合（例えば、３回以上異常値と判定された場合）にのみ
履歴を表示するようにしてもよい。
６－３．測定後の履歴概略表示
心電図レーダチャート装置１００は、心電図レーダチャート作成処理終了後に、認識値レ
ベルの履歴の概略（特徴量解析結果の履歴の概略）を表示する。ＣＰＵ１０は、メモリ１
６（またはＦ－ＲＯＭ１１）に記録された認識値データを利用して履歴表示を行う。具体
的には、ＣＰＵ１０は、測定終了後に、ユーザの操作に応じて心電図レーダチャートの経
時的変化をディスプレイ１５に早送りで表示することができる。この履歴表示は、例えば
図６に示すようなディスプレイ表示をコマ送り（簡易動画再生）することによって表現可
能である。
これにより、患者を搬入した病院の医者は、患者の認識値レベルの履歴の全体的な傾向を
迅速に確認することができる。なお、認識値レベルの履歴の早送り機能は、異常値のみを
抽出して表示してもよい。また、「特徴量解析結果の履歴の概略」を表示するものとして
、早送り機能によって表示するのではなく、異常値と判定されたレーダチャートの全てを
静止画によって表示するようにしてもよい。
６－４．解析不能状態の警告
心電図レーダチャート装置１００は、心電図レーダチャート作成処理終了中に、患者の身
体に取り付けたＥＣＧ電極１２が外れた場合や心電図レーダチャート作成処理のトラブル
が発生した場合等（解析が不能な状態）に、所定の警告を（警告信号）を表示する。具体
的には、ＣＰＵ１０は、”電極はずれ”等の警告メッセージをディスプレイ１５に表示す
る。
これにより、ユーザは、心電図レーダチャート作成処理が事故によって中断されているこ
とを迅速に確認することができる。なお、ＣＰＵ１０は、警告メッセージに代えて、ユー
ザの注意を喚起するためにディスプレイの全体または一部の色を変更したり、警告音声（
アラーム音等）を出力するようにしてもよい。
－－７．その他の実施形態等－－
７－１．心電図レーダチャート装置適用実施例
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００を、救急現場である救急車内や病院内で
使用するケースを例示したが、これに限られるものではなく、あらゆる救急医療現場に携
帯できるようにしたり、あるいは、家庭に設置して在宅医療用に利用することもできる。
また、心電図レーダチャート装置１００と同様の機能を有するデバイスを、自動車や電車
の運転席、飛行機のコックピット等に設置して、心筋梗塞等の発作が起こった時に重大な
事故につながる可能性を未然に防止したり、トイレの便座等に設置して日常の健康管理用
に応用することもできる。このとき、ＥＣＧ電極１２は、対象者の体が接触する必然性の
ある部位、例えば、ハンドルや便座、手すり等に設置すると効果的である。
７－２．装置構成実施例
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００は、心電図の測定および心電図レーダチ
ャートの表示の両方を行うこととしたが、それらを２以上の別々の装置によって構成して
もよい。そのような例として、心電図の測定と心電図データの出力を行う装置と、入力さ
れた心電図データに基づいて心電図レーダチャートを表示する装置とによる装置構成を採
用してもよい。以下、そのような装置構成を採用したシステム例を図８を用いて説明する
。
７－３．心電図レーダチャートシステム実施例
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図８は、本発明のその他の実施形態による心電図レーダチャートシステムのシステム図で
ある。心電図レーダチャートシステムは、心電図レーダチャート送信装置７００を備えた
救急車７０、心電図レーダチャート受信装置８００を備えた指令センタ８０、Ａ病院７４
、パーソナルコンピュータ（以下、「Ｂ病院ＰＣ７５０」とする）を備えたＢ病院７６を
含む。このシステムにより、指令センタ側は、心電図レーダチャートを利用して患者の搬
送先病院を迅速に決定することができる。
次に、このシステムによる処理の概要を図８によって説明する。心電図レーダチャート送
信装置７００のＣＰＵは、患者の心電図測定を実行し（１）、心電図データと認識値デー
タとを心電図レーダチャート受信装置８００に送信する（２）。心電図レーダチャート受
信装置８００のＣＰＵは、心電図データと認識値データとを受信・記録して（３）、心電
図レーダチャートを作成してディスプレイ表示する（４）。心電図レーダチャート受信装
置８００のユーザ（例えば、医師等）は、その心電図レーダチャートによる異常値表示の
有無（図６参照）を確認することにより、患者の心疾患判断および搬送先病院の選定を行
う（５）。心電図レーダチャート受信装置のＣＰＵは、その選定した搬送先病院（Ｂ病院
７６等）のＢ病院ＰＣ７５０に対して心電図データ、認識値データ、心電図レーダチャー
トデータのそれぞれを送信し（６）、一方、選定した搬送先病院の名称、場所等の情報を
心電図レーダチャート送信装置７００に送信する（７）。以上の処理により、直感的な心
電図の判断の補助が可能な心電図レーダチャートによって、救急医療の現場において心疾
患患者の搬送先病院を迅速に選定することができる。
図１４は、ＣＰＵを用いて実現した心電図レーダチャート送信装置７００のハードウェア
構成の一例である。心電図レーダチャート送信装置７００は、ＥＣＧ電極７１２、増幅ア
ンプ７１３、Ａ／Ｄ変換７１４、ＣＰＵ７１０、Ｆｌａｓｈ－ＲＯＭ７１１、メモリ７１
６、ディスプレイコントローラ７１８、ディスプレイ７１５、スピーカ７１７、心電図レ
ーダチャート受信装置８００等との通信を可能とするための通信部７１９を備えている。
図１５は、ＣＰＵを用いて実現した心電図レーダチャート受信装置８００のハードウェア
構成の一例である。心電図レーダチャート受信装置８００は、ＣＰＵ８１０、Ｆｌａｓｈ
－ＲＯＭ８１１、メモリ８１６、ディスプレイコントローラ８１８、ディスプレイ８１５
、スピーカ８１７、心電図レーダチャート送信装置７００等との通信を可能とするための
通信部８１９を備えている。Ｂ病院ＰＣ７５０のハードウェア構成も、心電図レーダチャ
ート受信装置８００と同様である。図１４および図１５における各ハードウェアの機能は
、図３で説明したものと同様である。
装置７００と装置８００とＰＣ７５０との間の通信は、ＬＡＮ、イーサネット（登録商標
）、電話回線、無線通信、インターネット、有線、赤外線通信、携帯電話、Ｂｌｕｅｔｏ
ｏｔｈ、ＰＨＳ等を採用することができる。
以下、図１３に基づき、心電図レーダチャートシステムによるデータ送受信処理プログラ
ムのフローチャートを説明する。
心電図レーダチャート送信装置７００のＣＰＵ７１０は、１２誘導心電図を測定し、その
結果を心電図データとしてメモリ７１６（またはＦ－ＲＯＭ７１１）に記録する（図１３
ステップＳ１３０１）。ＣＰＵ７１０は、１２誘導心電図の各誘導についての認識値を抽
出し、認識値データとしてメモリ７１６（またはＦ－ＲＯＭ７１１）に記録する（ステッ
プＳ１３０３）。ＣＰＵ７１０は、心電図データおよび認識値データを送信する（ステッ
プＳ１３０５）。
心電図レーダチャート受信装置８００のＣＰＵ８１０は、心電図データおよび認識値デー
タを受信してメモリ８１６（またはＦ－ＲＯＭ８１１）に記録する（ステップＳ１３２１
）。ＣＰＵ８１０は、心電図レーダチャート作成処理を行う（ステップＳ１３２３）。こ
の心電図レーダチャート作成処理は、図４ステップＳ４０７～Ｓ４２５までの処理と同様
である。
心電図レーダチャート受信装置８００のユーザ（例えば、医師等）は、ステップＳ１３２
３の処理結果である心電図レーダチャートに基づき、異常値表示の有無（図６参照）を確
認することにより、患者の心疾患判断および搬送先病院の選定を行い、その選定結果を装
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置８００に入力する。ＣＰＵ８１０は、搬送先病院の選定情報等を取得する（ステップＳ
１３２５）。
ＣＰＵ８１０は、心電図データ、認識値データ、心電図レーダチャートデータを送信する
（ステップＳ１３２７）。Ｂ病院ＰＣ７５０のＣＰＵは、それらのデータを受信してディ
スプレイ等に出力する（ステップＳ１３４１）。ＣＰＵ８１０は、搬送先病院の選定情報
等を心電図レーダチャート送信装置７００に送信する（ステップＳ１３２９）。心電図レ
ーダチャート送信装置７００のＣＰＵ７１０は、搬送先病院の選定情報等を受信してディ
スプレイ７１５等に出力する（ステップＳ１３０７）。
なお、心電図レーダチャート受信装置８００は、上記のように心電図データおよび認識値
データを受信するのではなく、その心電図データをレーダチャートとして表示するための
データ（心電図レーダチャートデータ）（特許請求の範囲の「心臓部位対応チャートデー
タ」に対応）を受信するようにしてもよい。その他、心電図レーダチャート送信装置７０
０と心電図レーダチャート受信装置８００との間では、心電図データおよび認識値データ
の両方またはいずれか一方と、心電図レーダチャートデータとを、データ送受信の対象と
してもよい。これらの場合、心電図レーダチャート送信装置７００のＣＰＵ７１０が、ス
テップＳ１３２３の心電図レーダチャート作成処理を行う。このような装置構成を採用し
た場合、心電図レーダチャート受信装置８００は、特許請求の範囲に記載の「心電図チャ
ート表示装置」に対応し、この装置が、特許請求の範囲に記載した「データ受信手段」、
「データ表示手段」、「異常値表示手段」を備えることになる。
その他、心電図レーダチャート受信装置８００とＢ病院ＰＣ７５０との間では、心電図デ
ータ、認識値データ、心電図レーダチャートの全てではなく、いずれかのデータのみをデ
ータ送受信の対象としてもよい。
７－４．心電図レーダチャート表示方法実施例
実施形態では、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０は、心電図データを心電図
レーダチャートとしてディスプレイ１５に表示することとしたが（図２、図５参照）、こ
れに限られるものではない。心電図データをチャート表示するその他の実施形態として、
図７に例示するような表示方法を採用してもよい。以下、各表示方法の概要を説明する。
図７Ａは、心電図データを棒グラフで表示するものである。図では、心室内腔の状態に関
連する誘導（ａＶＲ）の認識値Ｒ電位およびＲＲ間隔の変化状態等を表示している。
図７Ｂは、心電図データを三次元グラフで表示するものである。図では、心室内腔の状態
に関連する誘導（ａＶＲ）のＳＴレベルおよびＱ電位の変化状態等を表示している。
図７Ｃは、心電図データを、心臓模式図と認識値の一覧表とを併せて表示するものである
。図では、左心室の状態に関連する誘導（Ｉ）の認識値（Ｒ電位およびＴ電位）が異常値
と判断された状態を示している。
以上、心電図データをチャート表示する方法を例示したが、いずれの表示方法であっても
、装置のユーザが心電図波形から読み取る必要のある情報を迅速に認識することができる
よう、図２、図７等に示すように各認識値を心臓部位と対応づけて表示するのが好ましい
。
実施形態では、心電図レーダチャートをディスプレイ１５に表示することとしたが、これ
に限らず、心電図レーダチャートをプリントアウトしたハードコピー（特許請求の範囲の
「心電図チャート表示物」に対応）として医療現場等で利用することもできる。
７－５．心臓バックグラウンドに対応させた認識値の表示実施例
図９および図１０は、心電図データのディスプレイ表示の変形例を示す。これらの変形例
では、「心臓イメージ」としての心臓バックグラウンド（背景図）の画面上に、心電図デ
ータを表示している（特許請求の範囲に記載する「心臓部位毎に対応づけて表示」、「心
臓の各対応部位に配置して表示」、「心臓イメージと併せて表示」に対応）。
図９は、心電図レーダチャート装置１００のＣＰＵ１０が、レーダチャートを心臓バック
グラウンド（特許請求の範囲に記載する「心臓イメージ」に対応）上に表示する例を示す
。具体的には、各レーダチャートは、一般的な心臓の形状を示す背景画面に重ね合わせら
れるとともに、それら各レーダチャートの指標元となる心臓部位に配置される。ここで、
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心臓バックグラウンドは、図９に示すように心臓の”心室内腔”や、”右心室”等の具体
的な部位が特定可能な表示とされているのが好ましい。ただし、心臓バックグラウンドは
、そのような具体的な部位名に限らず、心臓の左部位や右部位等のように概略的な部位名
によって特定可能な表示としてもよい。
図１０は、特許請求の範囲に記載する「心電図表示装置」のＣＰＵが、認識値を心臓バッ
クグラウンド上に表示する例を示す。具体的には、そのＣＰＵによって取得（「特徴量デ
ータ取得手段」に対応）された各認識値は、図９と同様に心臓の形状を示す背景画面に重
ね合わせられるとともに、それら各認識値の指標元となる心臓部位に配置される（「心臓
イメージ対応表示手段」に対応）。なお、図１０では、異常値と判断された認識値のみを
、その異常レベル（異常の程度、例えば、正常値の上限を超える場合：＋１、＋２・・・
等、正常値の下限を超える場合：－１、－２・・・等）によって表示することとしている
が、これに限らず、全ての認識値のレベルを表示したり、認識値の絶対値を表示するよう
にしてもよい。
また、認識値が異常値と判断された場合には、心臓バックグラウンドにおける、その認識
値の指標元となる心臓部位のカラーを変化させることもできる。具体的には、例えば右心
室に関連する認識値が異常値であれば、心臓バックグラウンドにおける右心室の部分を赤
色で点滅表示するようにすればよい（特許請求の範囲に記載する「異常値表示制御手段」
は、特徴量が異常値の範囲にある場合には心臓イメージにおけるその特徴量に関連する心
臓部位を警告表示する手段となる）。
このようなディスプレイ表示方法によれば、ユーザは、注目する認識値が心臓のどの部位
に関連する情報であるかということを直感的に認識することができる。
７－６．プログラム実行方法等の実施例
本実施形態では、ＣＰＵ１０の動作のためのプログラムをＦ－ＲＯＭ１１に記憶させてい
るが、このプログラムは、プログラムが記憶されたＣＤ－ＲＯＭから読み出してハードデ
ィスク等にインストールすればよい。また、ＣＤ－ＲＯＭ以外に、フレキシブルディスク
（ＦＤ）、ＩＣカード等のプログラムをコンピュータ可読の記録媒体からインストールさ
せるようにしてもよい。さらに、通信回線を用いてプログラムをダウンロードさせること
もできる。また、ＣＤ－ＲＯＭからプログラムをインストールすることにより、ＣＤ－Ｒ
ＯＭに記憶させたプログラムを間接的にコンピュータに実行させるようにするのではなく
、ＣＤ－ＲＯＭに記憶させたプログラムを直接的に実行するようにしてもよい。
なお、コンピュータによって、実行可能なプログラムとしては、そのままインストールす
るだけで直接実行可能なものはもちろん、一旦他の形態等に変換が必要なもの（例えば、
データ圧縮されているものを解凍する等）、さらには、他のモジュール部分と組合して実
行可能なものも含む。
以上、本発明の概要および本発明の好適な実施形態を説明したが、各用語は、限定のため
に用いたのではなく説明のために用いたのであって、本発明に関連する技術分野の当業者
は、本発明の説明の範囲内でのシステム、装置、及び方法のその他の変形を認め実行する
ことができる。したがって、そのような変形は、本発明の範囲内に入るものとみなされる
。
【図面の簡単な説明】
図１は、実施形態による心電図レーダチャート装置の処理の概略図である。
図２は、心電図レーダチャートのディスプレイ表示の概要図である。
図３は、心電図レーダチャート装置のハードウェア構成例を示す図である。
図４は、心電図レーダチャート装置による心電図レーダチャート作成処理プログラムのフ
ローチャートである。
図５は、正常値判定時の心電図レーダチャートの画面例である。
図６は、異常値判定時の心電図レーダチャートの画面例である。
図７Ａ、図７Ｂ、図７Ｃは、心電図チャートのその他のディスプレイ表示例である。
図８は、その他の実施形態による心電図レーダチャートシステムのシステム図である。
図９は、心臓バックグラウンドに対応づけた心電図チャートのディスプレイ表示例である
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図１０は、心臓バックグラウンドに対応づけた心電図データのディスプレイ表示例である
。
図１１は、心電図レーダチャート装置のＣＰＵが認識値を演算する際に利用する心電図の
例である。
図１２は、トレンドモードによる心電図データのディスプレイ表示例である。
図１３は、心電図レーダチャートシステムによるデータ送受信処理プログラムのフローチ
ャートである。
図１４は、心電図レーダチャート送信装置のハードウェア構成例を示す図である。
図１５は、心電図レーダチャート受信装置のハードウェア構成例を示す図である。
図１６Ａは、心電図データの記録内容の模式図である。
図１６Ｂは、認識値データの記録内容の模式図である。

【図１】 【図２】



(18) JP 4467308 B2 2010.5.26

【図３】 【図４】

【図５】 【図６】
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【図７Ａ】

【図７Ｂ】

【図７Ｃ】

【図８】

【図９】 【図１０】
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【図１１】 【図１２】

【図１３】 【図１４】
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【図１５】 【図１６Ａ】

【図１６Ｂ】
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