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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の胸部上に配置され、音響信号ＳAを生成する音響センサと、該音響センサからの
音響信号ＳAを格納する少なくとも１つのメモリと、前記音響センサからの音響信号ＳAを
受信する制御ユニットとを有し、
冠動脈疾患（ＣＡＤ）を診断するための周波数電力を検出するシステムにおいて、
　前記制御ユニットはさらに、
　　格納された前記音響信号ＳAの所定期間における拡張期又は収縮期を識別し、拡張期
又は収縮期識別期間を示す周期信号ＳPを生成する識別ユニット、
　　前記拡張期又は収縮期識別期間の低周波帯域を提供するように前記拡張期又は収縮期
識別期間において少なくとも１つのフィルタを前記周期信号ＳPに適用し、前記拡張期又
は収縮期識別期間の前記低周波帯域を示す低周波帯域信号ＳLFBを生成するフィルタユニ
ット、及び
　　前記低周波帯域信号ＳLFBの前記拡張期又は収縮期識別期間の前記低周波帯域におけ
る電力を推定する演算ユニットであって、前記低周波帯域より高い周波数帯域における前
記推定電力を正規化すると共に、推定されかつ正規化された前記電力に基づいて低周波電
力測定値を演算して、前記低周波電力測定値を示す低周波電力測定信号ＳLFPを生成する
演算ユニット、を有し、
　前記システムはさらに、前記低周波電力測定値をＣＡＤのための少なくとも１つの基準
値と比較し、その比較結果を示すＣＡＤリスク信号ＳCADを生成することで冠動脈疾患（
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ＣＡＤ）のリスクを決定するリスク決定ユニットを有することを特徴とするシステム。
【請求項２】
　患者の胸部上に配置され、音響信号ＳAを生成する音響センサと、該音響センサからの
音響信号ＳAを格納する少なくとも１つのメモリと、前記音響センサからの音響信号ＳAを
受信する制御ユニットとを有し、
冠動脈疾患（ＣＡＤ）を診断するための周波数電力を検出するシステムにおいて、
　前記制御ユニットはさらに、
　　格納された前記音響信号ＳAの所定期間における拡張期又は収縮期を識別し、拡張期
又は収縮期識別期間を示す周期信号ＳPを生成する識別ユニット、
　　前記拡張期又は収縮期識別期間の低周波帯域及び高周波帯域を提供するように前記拡
張期又は収縮期識別期間において少なくとも１つのフィルタを前記周期信号ＳPに適用し
、前記拡張期又は収縮期識別期間の前記低周波帯域を示す低周波帯域信号ＳLFBを生成す
ると共に前記拡張期又は収縮期識別期間の前記高周波帯域を示す高周波帯域信号ＳHFBを
生成するフィルタユニット、及び
　　前記低周波帯域信号ＳLFBの前記拡張期又は収縮期識別期間の前記低周波帯域におけ
る電力を推定する演算ユニットであって、前記低周波帯域より高い周波数帯域における前
記推定電力を正規化すると共に、推定されかつ正規化された前記電力に基づいて低周波電
力測定値を演算して、前記低周波電力測定値を示す低周波電力測定信号ＳLFPを生成し、
加えて前記高周波帯域信号ＳHFBの前記拡張期又は収縮期識別期間の高周波帯域の推定さ
れた特徴に基づいて高周波電力測定値を演算して、前記高周波電力測定値を示す高周波特
徴測定信号ＳHFFを生成する演算ユニット、を有し、
　前記システムはさらに、前記低周波電力測定値と前記高周波電力測定値を組み合わせる
ことで冠動脈疾患（ＣＡＤ）のリスクを決定すると共に、その結果得られた複合電力比の
値をＣＡＤのための更なる特徴基準値と比較し、かつ前記比較に基づく前記リスクを示す
総合ＣＡＤリスク信号Ｓ’CADを生成するリスク決定ユニットを有することを特徴とする
システム。
【請求項３】
　前記低周波帯域は、５～７０Ｈｚの間であることを特徴とする請求項１又は２に記載の
システム。
【請求項４】
　前記低周波帯域は、５～７０Ｈｚの間であり、
　前記演算ユニットはさらに、前記拡張期又は収縮期識別期間の高周波帯域の推定された
特徴に基づいて高周波電力測定値を演算して、前記高周波電力測定値を示す高周波特徴測
定信号ＳHFFを生成し、前記リスク決定ユニットはさらに、前記高周波電力測定値とＣＡ
Ｄのための更なる特徴基準値と比較し、かつ前記比較に基づく前記リスクを示す総合ＣＡ
Ｄリスク信号Ｓ’CADを生成することを特徴とする請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記演算ユニットは、前記低周波電力測定値を少なくとも１つの組織減衰要因により補
正し、前記組織減衰要因は、ＢＭＩ（体格指数）、性別、年齢及び疾患の内の１つ又は複
数であることを特徴とする請求項１～４のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６】
　前記音響センサは２０Ｈｚまで音を感知できることを特徴とする請求項１～５のいずれ
か一項に記載のシステム。
【請求項７】
　前記制御ユニットは、５～７０Ｈｚのバンドパスフィルタ周波数を用いて前記拡張期又
は収縮期識別期間において電子聴診器で記録された患者の心音をバンドパスフィルタリン
グし、さらに前記拡張期又は収縮期識別期間の前記低周波電力測定値の分散を演算するこ
とで前記電力を推定することを特徴とする請求項１～６のいずれか一項に記載のシステム
。
【請求項８】
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　前演算ユニットは、前記低周波帯域の少なくとも１つのＡＲモデルを以て直接的又は間
接的にパワースペクトルを生成し、前記低周波帯域における電力を計算することによって
前記電力を推定することを特徴とする請求項１～７のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項９】
　前記システムの少なくとも一部は電子聴診器によって具体化されることを特徴とする請
求項１～８のいずれか一項に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、冠動脈疾患（ＣＡＤ）のリスクを示すためのシステム及び方法に関し、特に
、測定された音響信号からのＣＡＤのリスクを示すように構成された電子聴診器に関する
。
【背景技術】
【０００２】
　冠動脈疾患（ＣＡＤ）はプラークが冠状動脈の内側に蓄積された状態を指す。これらの
動脈は酸素を豊富に含む血液を心臓の筋肉を供給している。プラークは、動脈を狭くし、
心臓への血流を減少させ、狭心症や心臓発作の原因ともなり得る。時間経過とともに、冠
動脈疾患が心臓の筋肉を弱め、心不全や不整脈を誘起する場合もある。冠状動脈性心臓病
は、心臓疾患の最も一般的なタイプである。ライフスタイルの変化や、薬及び／又は医療
処置により、ほとんどの人々の病気を効果的に予防したり、治療することが可能である。
【０００３】
　歴史的には、冠動脈性心疾患の検出には、患者の病歴、健康診断、ストレステスト、場
合によっては冠動脈造影を必要とする。身体検査では、聴診器がしばしば心臓の音を検査
するために使用される。最新のクリニックでは聴診器の役割は薄れかけているように見え
るが、統合された診断アルゴリズムを備えた新たな電子聴診器が、そのような風潮を変え
て、再び聴診器の臨床可能性を拡大することになるかもしれない。そのようなタイプのア
ルゴリズムの例が冠動脈疾患の検出器である。
【０００４】
　４つの音が各心拍中に生成されるかもしれない。その音は、血流や、主として心臓内部
の弁の開閉による心内構造物の振動によって生じる。これらの４つの音はＳ１、Ｓ２、Ｓ
３及びＳ４として識別される。 Ｓ１は、通常、最も大きな心音で、心室収縮中における
最初の心音である。Ｓ１は、しばしば“ラブ”音として記載される。Ｓ１は、心室収縮期
の始めに発生し、心房及び心室の間の房室弁の開閉に関係している。Ｓ２は、しばしば 
“ダブ”音として記載される。Ｓ２は、心室拡張期の始めに発生し、左心室と右心室から
大動脈と肺動脈を夫々分離する半月弁の開閉に関係している。Ｓ１とＳ２は聴診器（“正
常な心音”）で簡単に聞くことができる。しかしながらＳ３とＳ４は、４０歳を超えた人
の通常の心臓（“正常ではない心音”）では通常聞くことができない。Ｓ３はまた、“心
室ギャロップ”とも呼ばれ、早期の拡張期間内に発生し、その弾性限界に達する時点まで
膨らんだ心室壁によって引き起こされる。また、Ｓ４は“心房ギャロップ”とも呼ばれ、
心房収縮の終わり近くに発生し、その弾性限界に達するまで膨らんだ心室壁によって引き
起こされる。心音は、診断自体を増強し、重要なタイプの心疾患の重症度を評価補助する
ために用いることができる。例えば、４０歳の後は、Ｓ３は、うっ血性心不全を表すこと
ができ、Ｓ４は、高血圧、急性心筋梗塞、あるいは冠動脈疾患を表すことができる。残念
なことには、諸研究により、経験豊富な医師でさえも重要な心音を確実には検出しないこ
とが分かっている。このため、予想される心疾患の検出の際、医師をサポートするために
様々なシステムは開発されている。
【０００５】
　特許文献１は、自動的に心音を検出するための方法及びシステムに関係している。その
音響システムは、拍動の中の様々なロケーション、例えばＲピークを識別するためにＥＣ
Ｇデータを使用し、それらのロケーションを使って心音の検出をアシストするかもしれな
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い。
【０００６】
　特許文献２は、心臓の動作の中に、冠動脈疾患を示す虚血によって引き起こされた変動
を検出して表示するため、非侵襲的に患者の心臓の動作をモニタリングするための心筋虚
血検出システムに関するものである。そのシステムでは、加速度計が圧縮波トランスデュ
ーサとして使用されるが、それは広い帯域幅を持たなければならず、０．０２５Ｈｚから
８００Ｈｚまでフラットな周波数応答を示さなければならない。圧縮波トランスデューサ
の目的は、患者の表面での非常に小さい振幅の機械的な動きを高い精度を以て、更なる処
理のための電気信号に変換することである。その結果、識別された形態学的特徴を含んだ
波形が処理、表示され、基準ＥＣＧと共に診断に使用される。
【０００７】
　特許文献３は、患者の冠動脈疾患を自動的に検出する電子聴診器システムに関する。そ
のシステムは、患者の第４の左肋間間隙からの音響データを記録する電子聴診器を使用し
ている。その際には、データをフィルタリングし、かつ振幅ＶＳ周波数の高速フーリエ変
換（ＦＦＴ）データを生成するために処理技術が適用される。仮に、所定の周波数範囲（
例えば、５０～８０Ｈｚ）の間のデータに、例えば２．５ユニットなどの所定の閾値を超
えるピーク振幅を伴った釣鐘曲線が識別されたならば、システムは自動的に、患者が冠動
脈の狭窄を５０～９９％有する可能性があることを示す出力を供する。
【０００８】
　諸研究により、ＣＡＤ患者の拡張期音は非ＣＡＤ患者のそれとは異なることが分かった
。このことは特許文献４に記載されている。違いは、おそらく冠動脈における狭窄後の乱
れが起源となる弱いノイズによって引き起こされる。拡張期の心音の違いを定量化するた
めの一つの方法は、ＣＡＤ患者の拡張期心音のＡＲ－モデルの極振幅は、非ＣＡＤ患者と
は異なっているという事実に基づいた、拡張期音の自己回帰（ＡＲ）モデルに基づいてい
る。
【０００９】
　特許文献５は、Ｓ１とＳ２の心音、心拍数を識別することにより、冠状動脈狭窄を検出
する非侵襲的音響スクリーニング装置に関係しており、対象の拡張期間隔を決定し、その
後、心臓拡張期の間、音響エネルギのレベルを約２０Ｈｚ周りで２オクターブ帯域内で推
定している。このような推定に基づいて、狭窄の有無とその程度に関して、冠状動脈から
診断をレンダリングすることができる。
【００１０】
　元来、弱い音は、非常に敏感なカスタムメイドのセンサを使用して収集されていたが、
電子聴診器の出現は新たな機会を提供している。電子聴診器はその携帯性、低コスト性と
使い易さにおいて進歩してきている。電子聴診器にＣＡＤ検出アルゴリズムを実装するこ
とが可能となったならば、容易に適用可能なＣＡＤテストをもたらすことになる。しかし
ながら、ＣＡＤに関係するノイズは非常に弱いものであり、ＣＡＤ音と非ＣＡＤ音の差は
小さい。このため検出アルゴリズムは、例えば周囲ノイズや生理的ノイズ等、他の種類の
ノイズに対して敏感である可能性が高く、それは本方法の有用性を制限することになる。
【００１１】
　ＡＲ－モデルのノイズ感度の諸研究に基づき、電子聴診器からの心音記録を分析するこ
とによってそのモデルをＣＡＤ患者の識別に適用した際、本発明者らは、現在使用されて
いる分析方法の改善の必要性を認識した。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１２】
【特許文献１】米国特許第７，０９６，０６０号
【特許文献２】米国特許第５，１５９，９３２号
【特許文献３】米国特許出願公開第２００９／０１７７１０７号
【特許文献４】米国特許第５，０３６，８５７号
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【特許文献５】米国特許第６，０４８，３１９号
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１３】
　従って、本発明の目的は、ＣＡＤの診断を改善するべく改良された分析システム及び方
法を提供することにある。
【課題を解決するための手段】
【００１４】
　上記目的は、患者の胸部上に配置される音響センサを有する、高周波電力を検出するた
めのシステムによって達成される。そのシステムはさらに、その音響センサからの音響信
号ＳAを格納する少なくとも１つのメモリ、及び最初の独立クレームに従って前記音響セ
ンサからの音響信号ＳAを受信する制御ユニットを有する。システムの各部分は別個に配
置することができ、例えばセンサとメモリは、記録データを、更なるデータ処理のために
前記制御ユニットを有する外部ユニットに送ることができる電子聴診器の一部としても良
い。
【００１５】
　別の態様によれば、その目的は、患者の胸部上に配置される音響センサと、メモリと、
本発明による制御ユニットとを有する電子聴診器によって達成される。これにより、コン
パクトな聴診器がＣＡＤリスクを示す機能を伴って達成される。その電子聴診器は携帯性
、低コスト性と使い易さという点で進歩している。電子聴診器におけるＣＡＤ検出アルゴ
リズムの実装は容易に適用可能なＣＡＤテストをもたらす。
【００１６】
　さらなる態様によれば、その目的は、高周波電力を検出するシステムを用いて高周波電
力を検出する方法によって達成される。特に、本発明による方法を、ＣＡＤを診断する他
の方法を改善するため用いることができる。
【００１７】
　冠動脈疾患（ＣＡＤ）に対する低周波電力の検出は、以下の各ステップ、すなわち、
　　患者の胸部上に配置された音響センサを持った電子聴診器を使って音響データを記録
し、前記データを示す音響信号ＳAを生成し、
　　格納された音響データの所定期間における拡張期又は収縮期を識別し、前記識別期間
を示す周期信号ＳPを生成し、
　　前記周期信号ＳPに少なくとも１つのフィルタを適用し、前記識別期間の低周波帯域
を示す低周波帯域信号ＳLFBを生成し、
　　前記識別期間の前記低周波帯域における電力を推定し、
　　前記推定された電力に基づいて低周波電力測定値を演算し、前記低周波電力測定値を
示す低周波電力測定信号ＳLFPを生成する、各ステップを有する。
【００１８】
　心音の低周波成分は、心室の動作に関係する可能性が最も高い。
【００１９】
　好ましい実施形態は従属クレームに記載される。
【００２０】
　拡張期又は収縮期の低周波数帯域における電力は、次のいずれかの方法を用いて推定す
ることができる。
　５～７０Ｈｚ、好ましくは１０～６０Ｈｚ、より好ましくは１５～５０Ｈｚ、最も好ま
しくは２０～４０Ｈｚのバンドパスフィルタ周波数を用いて前記信号をバンドパスフィル
タリングし、さらに期間中における分散を演算する方法、
　（ＡＲモデルによって直接的又は間接的に）前記期間のパワースペクトルを生成し、低
周波帯域に関係する電力を計算する方法。
【００２１】
　幾つかの心臓の拍動のため、低周波帯域電力の中央値が演算されることが好ましい。そ
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の低周波電力測定値はまた、体格指数（ＢＭＩ）、性別、年齢、疾患、あるいは組織減衰
要因の類似推定値を原因とする誤差が補正されるかもしれない。次いで、ＣＡＤのリスク
が、低周波電力測定値を基準値と比較することで決定されるかもしれない。諸研究によれ
ば、基準値に比較して増加した低周波電力測定値は、患者がＣＡＤを持っている証しであ
る。
【００２２】
　説明中の各例に沿った今回の研究では、電子聴診器を使って記録された拡張期の心音が
ＣＡＤの指標を含んでいることを明らかにしたが、ＣＡＤに関係する音は非常に弱く、往
々にして記録自体もノイズによって品質低下する。各例による今回の研究では、臨床環境
からの６３３聴診器の記録のノイズ混入を分析している。呼吸ノイズ、周囲ノイズ、記録
ノイズや腹部ノイズが記録に認識され、持続時間と強度によって分類された。ノイズがど
のようにして一般的な分類アルゴリズムの分類性能に影響を与えるかをモニタリングする
ために、ＡＲ－極振幅は２５～２５０Ｈｚの周波数帯域と２５０～１０００Ｈｚの周波数
帯域の両方から抽出された。分類性能は、受診者動作特性下面積（ＡＵＣ）により定量化
された。周囲ノイズは記録の３９．９％であり、最も一般的なノイズ源であった。腹部ノ
イズは記録の１０.８％であり、最も一般的でないノイズ源であった。ＣＡＤ検出に関し
ては、ＡＵＣの値はノイズなし記録の０．７からノイズあり記録が含まれる０．５７へと
低下したために、２５０～１０００Ｈｚの周波数帯域から抽出された最良の極がノイズに
最も敏感だった。これに対し、ノイズあり記録が含まれた際にはＡＵＣの値は０．７３か
ら０．７０にしか低下しなかったため、２５～２５０Ｈｚの周波数帯域からの最良の極は
ノイズに対しては比較的堅固であった。説明中にある各例に沿った研究では、ノイズ混入
が頻繁な問題であり、より低い周波数帯域からの特徴はより高い周波数帯域からの特徴よ
りもノイズに対して一層堅固であることを明らかにした。
【００２３】
　正常な心臓拍動サイクル中には低周波音と高周波音の両方が生成される。増加した高周
波の心音は冠動脈疾患に関係し、振動狭窄冠動脈によって生じることが分かっている。増
加した低周波の心音は狭窄冠状動脈によって生じるとは認められておらず、原因はそれ自
体別個のものである。
【００２４】
　驚くべきことに、低周波のパワースペクトルと高周波のパワースペクトルを組み合わせ
ると、低周波パワースペクトル又は高周波パワースペクトルのいずれか単独よりも、より
確実な冠動脈疾患の診断が可能となる。低周波信号は、高周波信号より外乱に対して感受
性が低く、このため、情報は低周波信号から撤回されるかもしれず、それはより信頼性高
くかつ正確なＣＡＤ診断に寄与する高周波信号からは有り得ないことである。
【００２５】
　以下、本発明を添付図面を参照しながら詳細に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】本発明の一実施形態によるシステムを示す図である。
【図２】本発明の別の実施形態によるシステムを示す図である。
【図３】非ＣＡＤ患者（上）とＣＡＤ患者（下）からのバンドパスフィルタがかけられた
２つの心音記録を示す図である。
【図４】説明の中の例による聴診器の調査からの、ＣＡＤ患者と非ＣＡＤ患者における低
周波電力のヒストグラムをそれぞれ示した図である。
【図５】実行中の分散を用いて計算した平均電力を示す図であって、下側の図は、電力差
の有意性を決定するために使用されるＰ－値を示す図である。
【図６】心臓周期の間、振動性心臓波のタイミングで同時記録された振動性心臓図（ＳＣ
Ｇ）と心電図（ＥＣＧ）を示す図である。
【図７】ＣＡＤ被験者と制御対象における中間拡張期力を示す図である。
【図８】例８の総合推定電力比を示す図である。
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【図９】特定期間の心音信号を示す図である。
【図１０】本発明の一実施形態による電子聴診器を示す図である。
【図１１】本発明の一実施形態による方法のフローチャートを示す図である。
【図１２】本発明の別実施形態による方法のフローチャートを示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２７】
　図１は、本発明による高周波電力を検出するシステムを示している。システムは、冠動
脈疾患（ＣＡＤ）の診断、特に他の指標とともにＣＡＤを分類するために使用することが
できる。音響波を検出するため、システムは、患者の胸部上に配置されて音響信号ＳAを
生成する音響センサを有する。音響センサは、例えばマイク、加速度計又は光ビーム装置
を有する。一実施形態によれば、センサは５Ｈｚまでの音を感知するように構成されても
よい。別実施形態によれば、センサは２０Ｈｚまでの音を感知するように構成されている
。システムはさらに、音響センサからの音響信号ＳAを格納する少なくとも１つのメモリ
と、前記音響信号ＳAを受信する制御ユニットとを有する。一実施形態によれば、音響セ
ンサ及びメモリは、別個の装置、例えば前記制御ユニットを有する外部ユニットに有線又
は無線によって検知された音響信号を送信する電子聴診器に組み込まれる。したがって、
本実施形態によれば、システムの少なくとも一部は、電子聴診器によって具現化されてい
る。別個の装置、例えば聴診器はその際、信号（図示せず）を送信する送信ユニットを有
する。信号は、聴診器の代わりに外部ユニットで処理しても良い。一実施形態によれば、
メモリは、外部ユニットに差し込むことができるＵＳＢデバイスのような着脱可能メモリ
である。
【００２８】
　制御ユニットは、格納された音響信号ＳAの所定期間における拡張期又は収縮期を識別
し、識別された周期を示す周期信号ＳPを発生する識別ユニットを有している。所定時間
には所定数の拡張期又は収縮期が含まれるようにしても良い。前述したＳ２音は拡張期の
初めに発生し、左・右心室と大動脈、肺動脈を夫々隔てる半月弁の開閉に関係している。
Ｓ１音は心室収縮の初めに発生し、心房と心室の間の房室弁の閉鎖に関係している。
【００２９】
　制御ユニットはフィルタユニットを有し、そのフィルタユニットは、識別期間に少なく
とも１つのフィルタを適用し、識別期間の低周波数帯域を示す低周波帯域信号ＳLFBを生
成する。そのフィルタリングが（例８で論じたように）スペクトル密度（ＰＳＤ）方法を
使用することで実行され、そして低周波エネルギがＰＳＤを使って推定され、そこでは少
なくとも１つのフィルタが前記識別期間に適用されるならば、低周波電力の推定のために
関連する周波数に合わせるべく、そのフィルタユニットはまた適用されるかもしれない。
【００３０】
　諸研究によって、期間の中でより低い周波数帯域の心音は、他の周波数帯域の心音より
も、外乱に対して感受性が低いことを示した。一実施形態によれば、その低周波帯は５～
７０Ｈｚであり、好ましくは１０～６０Ｈｚ、より好ましくは１５～５０Ｈｚ、そして最
も好ましくは２０～４０Ｈｚの間にある。
【００３１】
　その低周波数帯から低周波電力測定値を導き出すことができる。諸研究の結果、周期信
号ＳPの低周波部分の振幅がＣＡＤ患者では増加し、結果として心室コンプライアンスの
変化を表すことが報告されている。この情報は、ＣＡＤを多変量分類する際の特徴として
有用であり、ＣＡＤノイズに関係するより高い頻度の特徴と組み合わせることができる。
これに関しては、例えば特許出願ＵＳ２０１０１６０８０７Ａｌを参照されたい。
【００３２】
　電力を推定するため、制御ユニットは、識別期間の低周波領域の電力を推定する演算ユ
ニットを有する。一実施形態によれば、制御ユニットは、５～７０Ｈｚ、好ましくは１０
～６０Ｈｚ、より好ましくは１５～５０Ｈｚ、最も好ましくは２０～４０Ｈｚのバンドパ
スフィルタ周波数を使って前記識別期間をバンドパスフィルタリングし、前記期間中の分
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散を演算することによって電力を推定するようになっている。すなわち、フィルタリング
ユニットは、識別期間に対し、５～７０Ｈｚ、好ましくは１０～６０Ｈｚ、より好ましく
は１５～５０Ｈｚ、最も好ましくは２０～４０Ｈｚの間のバンドパスフィルタ周波数でバ
ンドパスフィルタをかけ、さらに演算ユニットはバンドパスフィルタがかけられた期間中
の分散を演算する。そうして演算された分散を“低周波電力”と呼ぶ。
【００３３】
　例１～７は、２つの異なる研究から得られた結果に関するものであり、１つは標準的な
電子聴診器（３ＭリットマンＥ４０００）を使って得られた記録に基づいた研究であり、
他方は低周波を感知するようにカスタマイズされたセンサを使った研究である。
【００３４】
　例１
　図３は、２０～５０Ｈｚのバンドパスフィルタを使ってフィルタリングされた２人の異
なる患者の、電子聴診器に伴う心音記録を示している。上図は非ＣＡＤ患者からの記録を
示しており、下図はＣＡＤ患者からの記録を示している。その記録は、ほぼ同じ体格指数
（ＢＭＩ）を有する２人の男性のものである。グラフから分かるように、ＣＡＤ患者にお
いて、収縮期（Ｓ１）と拡張期（Ｓ２）双方の振幅が増加した。
【００３５】
　別の実施形態によれば、演算ユニットは、低周波領域の少なくとも１つの自己回帰（Ａ
Ｒ）モデルを伴って直接又は間接的にパワースペクトルを生成することにより電力を推定
し、低周波領域の電力を演算するようになっている。パワースペクトルは、高速フーリエ
変換（ＦＦＴ）を使った計算によって直接的に演算することができ、また信号のモデルか
らパワースペクトルを算出することによって間接的に演算することができる。自己回帰モ
デルは、その入力はホワイトノイズとなる全極無限応答フィルタの電力とみなすことがで
きる。ＣＡＤ患者の拡張期心音のＡＲ－モデルにおける極振幅は、非ＣＡＤ患者のそれと
は異なることが分かっている。ＡＲモデルの極振幅を抽出するために、例えば、サブ分割
法を使うことができる。
【００３６】
　例２
　各例に沿った研究では、サブ分割方法が使用された。ＡＲ－モデルの極振幅は拡張期の
セグメントから抽出された。ＡＲ－極振幅が残りのサブセグメントから計算されるのに先
立って、サブ分割法は拡張期間を短期間のサブセグメントに分け、高い分散を持ったサブ
セグメントを削除した。サブ分割法は、例えばフリクショスパイクなどの短時間のノイズ
に対するロバスト性を向上させた。順序において２、４、６、８及び１０番目のＡＲ－モ
デルは、フォワード・バックワード法を用いて構築された。些細なノイズなしの記録にお
いて最良の分類性能を獲得した極振幅は、全信号に対する分類性能の評価のために選択さ
れた。ＣＡＤは２５０Ｈｚ以上のスペクトルエネルギーの増加と関係があったため、ＣＡ
Ｄ患者の心音の研究では当初、主に２００Ｈｚ以上の周波数に焦点を当てたが、最近の研
究ではそれよりも低い周波数も含まれている。従って、ＡＲ－極振幅は２５０－１０００
Ｈｚの周波数帯域だけでなく２５－２５０Ｈｚの周波数帯域からも抽出された。各周波数
帯域は、８次チェビシェフ・バンドパスフィルタを使用して作成された。
【００３７】
　ＡＲ－極の性能は受診者動作特性下面積（ＡＵＣ）を計算することによって評価された
。そのＡＵＣは、ノイズ強度と期間からなる異なる最大許容レベルの元で評価された。
【００３８】
　２５～２５０Ｈｚの周波数帯域の中で、最も優良な特徴は、６次のＡＲモデルの中の最
初の極の極振幅であった。“クリーンレコーディング”のためのＡＵＣは０．７２５であ
ったし、すべての騒々しい記録が含まれた際には０．７まで落ちた。結果は、２５～２５
０Ｈｚの周波数帯域が使用された場合、ノイズがかなりＡＵＣに影響を及ぼさないことを
示している。ノイズが４秒を超えた場合にのみ、呼吸ノイズと周囲ノイズに対してＡＵＣ
のわずかな低下が観察される。従って、推奨ノイズ閾値は呼吸ノイズや周囲ノイズに対し
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て最大４秒である。記録の４５８はこれらの基準を満たし、仮にその基準が適用されたな
らば、ＡＵＣは０.７２５であった。ノイズに対するロバスト性と、２５～２５０Ｈｚの
周波数帯域から抽出された極のＡＵＣ性能は、仮に心音が臨床環境においてハンドヘルド
電子聴診器を用いて記録されたならば、低周波数の心音から抽出された特徴は、ＣＡＤの
指標の検出に最も適していることを示唆している。
【００３９】
　各例に沿った研究では、記録が臨床環境において電子聴診器を使って収集される際には
、心音記録のノイズ混入が広範囲な問題であることを明らかにしている。 ２５～２５０
Ｈｚの周波数帯域と２５０～１０００Ｈｚの周波数帯域のＡＲ-モデルからの両方の極振
幅が、ＣＡＤと非ＣＡＤ被験者の間で適当な分類を可能にしたが、２５０～１０００Ｈｚ
の周波数帯域から抽出された極だけはノイズに対し非常に高い感度を持っている。
【００４０】
　演算ユニットは、さらに、推定された電力に基づいて低周波電力測定値を演算し、前記
低周波電力測定値を示す低周波電力測定値信号ＳLFPを生成する。一実施形態によれば、
低周波電力測定値は、幾つかの心臓の拍動、すなわち幾つかの識別された拡張期又は収縮
期の中央低周波電力を計算することによって決定される。したがって、低周波電力の測定
値が得られ、その値は、患者がＣＡＤを患っているかどうかを示している。
【００４１】
　例３
　図４のヒストグラムは、電子聴診器を用いた例による研究によって得られた、７０人の
非ＣＡＤ被験者からの２６４個の記録と、６３人のＣＡＤ被験者からの２４６個の記録と
における、２０～４０Ｈｚの周波数帯域の拡張期電力を示している。電力は、これらの記
録を２０～４０Ｈｚのバンドパスフィルタでフィルタリングし、さらに拡張期の分散を演
算することによって算出した。その特徴を“低周波電力”と名付ける。低周波エネルギの
分類性能は、受診者動作特性曲線下面積（ＡＵＣ）を用いて測定される。２０～４０Ｈｚ
の拡張期電力のＡＵＣは６９.４４％であった。２０～４０Ｈｚの周波数帯域における平
均電力は、非ＣＡＤ患者が１６．８デシベル（ＳＴＤ＝７．３）であるのに対し、ＣＡＤ
患者は２１．７デシベル（ＳＴＤ＝６．２）であった。
【００４２】
　例４
　図５は、カスタムメイドのセンサで得られ、運転分散を用いて演算された収縮末期と拡
張開始期における平均電力を示している。下のグラフは、ＣＡＤ患者と非ＣＡＤ患者から
なる２つのグループ間の電力差の有意性を決定するために使用されるＰ－値を示している
。 Ｐ－値は、Ｔ検定を用いて計算される。このように、電力差は拡張期と収縮期の両方
において大きい（５％）が、Ｓ２が存在する時期ではない。
【００４３】
　一実施形態によれば、システムは、低周波電力測定値を示すディスプレイユニットを有
する。
【００４４】
　例５
　図６は、心臓周期中、振動性心臓波のタイミングで同時に記録された振動性心臓図（Ｓ
ＣＧ）と心電図（ＥＣＧ）を示している。ドップラーモードとＭモードの心エコー研究に
基づいて、収縮期の各事象は、僧帽弁閉鎖（ＭＣ）、等容性運動（ＦＭ）、大動脈弁開弁
（ＡＯ）、急激な収縮駆出（ＲＥ）及び大動脈弁閉弁（ＡＣ）として同定された。拡張期
の各事象は、僧帽弁開弁（ＭＯ）、初期の急速充填（ＲＦ）及び心房収縮期（ＡＳ）から
なる。
【００４５】
　施術者に対して、患者はＣＡＤを患う可能性があることを示せるように、一実施形態に
よるシステムは、低周波電力測定値を少なくとも一つのＣＡＤ用基準値と比較し、さらに
上記比較の結果を示すＣＡＤリスク信号ＳCADを生成することにより、ＣＡＤのリスクを
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決定するリスク判定ユニットを有する。その結果はディスプレイユニットに示されるよう
にしても良く、このため一実施形態によるディスプレイユニットは前記ＣＡＤリスクを表
示するようになっている。
【００４６】
　本発明者らは、低周波パワースペクトルと高周波パワースペクトルの組み合わせは、低
周波パワースペクトルか高周波パワースペクトルのどちらか単独よりもさらに確実な冠動
脈疾患の診断を提供することを見出した。本実施形態は図２の概略ブロック図に示されて
いる。本実施形態によれば、フィルタユニットは、前記識別期間にフィルタをかけ、前記
識別期間の高周波帯域を示す高周波帯域信号ＳHFBを生成するようになっている。一実施
形態によれば、高周波帯域は２５０～１０００Ｈｚの間にある。低周波電力測定値の演算
に加え、本実施形態による演算ユニットは、前記期間の高周波帯域において推定された特
徴に基づいて高周波特徴測定値を演算し、前記高周波特徴測定値を示す高周波特徴測定信
号ＳHFFを生成する。次いで、リスク決定ユニットはさらに、前記高周波特徴測定値をＣ
ＡＤのためのさらなる特徴基準値と比較し、前記比較に応じた前記リスクを示した総合Ｃ
ＡＤリスク信号Ｓ’CADを生成するようになっている。高周波帯域からの特徴は、電力、
電力比又は複雑性など異なるタイプのものであっても良い。異なる特徴については、ＣＡ
Ｄのための異なる特徴基準値が使用される。このようにして、一層確実な冠動脈疾患診断
が達成される。従って、当然ながら本特許請求の範囲によって定義される範囲内で、Ｓ’

CADを単独で、又はＳCADを単独で（図１に示す）、あるいは図２で示されるように双方の
信号を同時に生成することができる。
【００４７】
　記録の振幅は減衰組織要因によって影響されるかもしれない。正確なセンサ値を得るた
め、本実施形態による演算ユニットは、例えば体格指数（ＢＭＩ）、性別、年齢、疾病な
どの少なくとも１つの組織減衰要因に対し低周波電力測定値を補正するようになっている
。
【００４８】
　例６
　心室からの記録地点までの距離は振幅に影響を与えることになるため、低周波数の記録
の振幅はＢＭＩに関係している可能性が最も高い。電子聴診器を用いた各例による研究で
は、ＢＭＩは６６の被験者に既に知られていた。ＢＭＩと２０～４０Ｈｚ帯域電力との間
には負の相関が示された。健常者におけるＢＭＩと低周波電力間の相関は、本研究ではｒ
＝－０．２７であった。
【００４９】
　ＢＭＩの影響は線形補正を使って補正することが可能である。
　補正後低周波電力　＝　低周波電力　＋ ０．４３・ＢＭＩ + １１．６　（１）
【００５０】
　ＢＭＩ情報が得られた６６人の被験者において、分類性能ＡＵＣは補正前の７２．６％
であるのに対し、補正後は７３．１％であった。したがって、低周波電力の精度が向上し
た。
【００５１】
　例７
　女性の心臓は小さく、かつその胸部により心室から記録地点までの距離が増えるため、
低周波電力のスコアは性別に関係している可能性が高い。各例での電子聴診器の研究にお
いては、平均的な女性の低周波電力は、健常者の場合１３．９デシベル、疾患のある女性
患者の場合１５．８デシベルであるのに対し、男性の平均電力は、それぞれ２０．３デシ
ベル、２３．４デシベルであった。このことは、明らかに、男性陣に比較して女性陣の電
力レベルが低いことを示している。分類性能は男性陣の場合ＡＵＣ＝６８．４％であるの
に対し、女性陣のそれは５８％であった。
【００５２】
　一実施形態によれば、男女間の結果の差を取り除くため、性別による影響が補正される
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。仮に、その影響が補正されない場合には、男・女用として低周波電力測定値のための異
なった基準値が使用されるべきである。
【００５３】
　さらに、拡張期低周波電力は、ＣＡＤ－記録における収縮期低周波電力に対して強い相
関があることが観察された。一実施形態によれば、演算ユニットは、拡張期と収縮期の両
期間に対し低周波電力測定値を算出して測定値同士を比較し、その比較に基づいて低周波
電力測定値間の相互関係を示す相関値を生成するようになっている。従って、仮に値同士
が相互に関連がある場合、その関係は相関値で示され、患者がＣＡＤを持っているという
仮説を支持する。
【００５４】
　例８
　心臓信号の低周波成分であって、この場合１０～９０Ｈｚ周波数帯域の成分によって発
生した電力は、その発生電力をその他の、より高い周波数帯域を越えて正規化することに
よってより正確に推定可能となる。今回の例では、この一層大きい周波数帯域は９０～３
００Ｈｚである。この電力比ＰＲは次のように表すことができる。
【数１】

　但し、ＰＳＤはスペクトル密度である。
　すなわち、低周波数帯域で生成された電力はより高い周波数帯域の電力に対して正規化
され、２つの電力値の電力比が計算される。このようにして、ノイズ及び／又は個々の間
のバラツキを除去することができる。予想どおり、図６は、低周波数帯域においてＣＡＤ
－患者のための平均化された拡張期電力値は、対照群の対応値よりも大きいことを示して
いる。
【００５５】
　ＰＳＤを適用する際の一つの問題は、ＰＳＤのダイナミックレンジが高く、約７０デシ
ベルもあり、それは信号の低周波部分が信号の高周波数部分よりも７０高いことを意味し
ている。従って、信号のＨＦ部分はＬＦ部分によって覆われる。これは“スペクトル漏れ
”と呼ばれる現象によるものである。平均的な健常者のＰＳＤを白色状態にする、所謂ホ
ワイトニングフィルタを調整することにより、あらゆる周波数は同じ電力を有することに
なる。これにより、周波数スペクトルのダイナミックレンジは減少して、スペクトル漏れ
を低減し、それにより同じスペクトルから低周波電力と高周波電力を推定することが可能
となる。
【００５６】
　１１２人の患者を有する図７の例では、曲線下面積は７８．２１％である。更に、閾値
が設定されたならば、７３．４２％の検出感度と７５．７６％パーセントの特異度が得ら
れる。
【００５７】
　例９
　本例は、先の例８において（すなわち、周波数帯域１０～９０Ｈｚで得られた電力を周
波数帯域９０～３００Ｈｚヘルツで得られた電力の上で正規化することにより）得られた
推定電力比を、同様にして得られた、７００～９００Ｈｚと９００～１３００Ｈｚの周波
数帯域での推定電力比と組み合わせることによって、改良された分類モデルが得られるこ
とを示している。
【００５８】
　より具体的には、図８に示されたＲＯＣ空間によって可視化されている１１２人の患者
からなるサンプルでは、曲線下面積（ＡＵＣ）は、後者の推定電力比だけの場合には６７
．６％であり、両方の推定電力比からなる合計スコアの場合には、ＡＵＣは二次判別関数
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を使用した状態で８１．１％となる。
【００５９】
　本発明の更なる改良によれば、それは低周波数帯域の電力はそれぞれ異なった方法で測
定できるという所見に基づいている。それは、例えば、Ｓ２音の後に２００～３００ｍｓ
でスタートする所定時間間隔ごとの拡張期において測定されるかもしれない。その際、測
定を実行する一つの方法は、個々の記録において、心臓拡張期の最後の段階である“心拍
静止期”と名付けられた時間間隔、すなわちＳ３音とＳ４音の間の期間を識別することで
ある。心拍静止期は、図９でも示されるように相対的に休止した時間であるため、これを
行う一つの方法は、拡張期における時間窓を最小の電力と同一視することである。この時
間窓は、１００ｍｓ以上になるかもしれず、Ｓ２後では約２００ｍｓから、さらにＳ１前
では約１００ｍｓであり、しかしながらＳ２以後では４５０ｍｓよりも遅くならない時間
に見られる。
【００６０】
　一実施形態によれば、本発明は、図１０に示すように電子聴診器に関係している。電子
聴診器は、音響波を、さらに処理することができる電気信号に変換するようになっている
。音響波を検出するために、聴診器は、患者の胸部上に配置されて音響信号ＳAを生成す
るようになっている音響センサを有する。聴診器は、さらに、音響センサからの音響信号
ＳAを格納する少なくとも１つのメモリと、前記音響信号ＳAを受信する制御ユニットとを
有する。音は電子的に送られるため、電子聴診器は、ワイヤレス装置、記録装置とするこ
とができ、ノイズ低減、信号強調、視覚と音響双方の出力を提供するようにしても良い。
一実施形態によれば、電子聴診器は、ここで引用した信号を外部ユニットに送信する送信
ユニットを有する。このため、信号は、さらに別のユニットで使用、処理することができ
る。制御ユニットは、格納された音響信号ＳAの所定期間における拡張期又は収縮期を識
別し、前記識別された期間を示す周期信号ＳPを生成する識別ユニット、前記識別期間に
少なくとも１つのフィルタを適用して前記識別期間の低周波帯域を示す低周波帯域信号Ｓ

LFBを生成するフィルタユニット、及び前記識別期間の低周波数帯域の電力を推定して、
推定された前記電力に基づいて低周波電力測定値を演算すると共に、前記低周波電力測定
値を示す低周波電力測定信号ＳLFPを生成する演算ユニットを有する。
【００６１】
　聴診器内の各ユニットの機能は、本発明によるシステムのそれらと同じである。例えば
、聴診器は、低周波電力測定値をＣＡＤのための少なくとも１つの基準値と比較し、比較
結果を示すＣＡＤリスク信号ＳCADを生成することによりＣＡＤのリスクを決定するリス
ク決定ユニットを有しても良い。一実施形態による聴診器は、前記低周波電力測定値及び
／又は上述した比較結果、例えば患者のＣＡＤリスクを示すディスプレイユニットを有す
る。なお、聴診器はまた、総合ＣＡＤリスク信号Ｓ’CADを生成するのに必要な手段、例
えば図２に示した実施形態に関連して記述した手段が設けられるかもしれないことに留意
されたい。
【００６２】
　本発明はまた、本発明によるシステムを用いて冠動脈疾患（ＣＡＤ）を診断するための
周波数電力を検出する方法に関する。図１１のフローチャートを参照して、その方法の様
々なステップを説明する。
【００６３】
　その方法は、患者の胸部上に配置された音響センサを有して周波数電力を検出するシス
テムと共に音響データを記録し、さらに前記データを示す音響信号ＳAを生成する第１の
ステップＡ１を有する。そのセンサは、好ましくは、患者の心臓近くに配置され、心拍か
らの音を感知し、記録することができる。
【００６４】
　前述のテキストに説明したように、心臓の最も重要な音をここではＳ１、Ｓ２、Ｓ３及
びＳ４と呼ぶ。
【００６５】
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　第２ステップＡ２では、拡張期間又は収縮期間が、格納された音響データの内の所定の
期間内で識別され、さらに前記識別期間を示す周期信号ＳPが生成される。こうして拡張
期間又は収縮期間の持続時間が識別される。一実施形態によれば、周期信号ＳPには拡張
期間又は収縮期間だけが存在する。
【００６６】
　第３ステップＡ３では、少なくとも１つのフィルタが周期信号ＳPに適用され、識別期
間の低周波帯域を示す低周波帯域信号ＳLFBが生成される。好ましくは、１００Ｈｚ以上
の周波数がフィルタリングされる。一実施形態によれば、周期信号ＳPは、５～７０Ｈｚ
、好ましくは１０～６０Ｈｚ、より好ましくは１５～５０Ｈｚ、最も好ましくは２０～４
０Ｈｚのバンドパスフィルタ周波数を用いてバンドパスフィルタリングされる。
【００６７】
　第４ステップＡ４では、前記識別期間の低周波帯域の電力が推定される。一実施形態に
係る推定は、以下の２方法の内の１つを用いて実行することができる。
　１． ５～７０Ｈｚ、好ましくは１０～６０Ｈｚ、より好ましくは１５～５０Ｈｚ、最
も好ましくは２０～４０Ｈｚのバンドパスフィルタ周波数を用いて前記識別期間をバンド
パスフィルタリングすることで電力を推定し、そして前記期間中の分散を演算すること。
　２． 前記低周波帯域の少なくとも１つのＡＲ－モデルを用いて直接的又は間接的にパ
ワースペクトルを生成することにより電力を推定し、そして前記低周波帯域の電力を演算
すること。
【００６８】
　第５ステップＡ５では、前記推定電力に基づいて低周波電力測定値が演算され、低周波
電力測定値を示す低周波電力測定信号ＳLFPが生成される。
【００６９】
　ＣＡＤリスクを決定するために、一実施形態による方法は、前記低周波電力測定値を少
なくとも１つのＣＡＤ用基準値と比較し、前記比較の結果を示すＣＡＤリスク信号ＳCAD

を生成するステップ（Ａ６）を有する。ＣＡＤリスクはディスプレイに示されるようにし
ても良く、あるいは音声で施術者に伝えられるようにしても良い。
【００７０】
　一実施形態よる方法は、
　　周期信号ＳPに少なくとも１つのフィルタを適用し、前記識別期間の高周波帯域を示
す低周波帯域信号ＳHFBを生成し、
　　前記識別期間の前記高周波帯域における特徴を推定し、
　　推定された前記特徴に基づいて高周波特徴測定値を演算し、前記高周波特徴測定値を
示す低周波電力測定信号ＳHFFを生成し、さらに前記高周波特徴測定値をＣＡＤのための
更なる特徴基準値と比較し、前記比較に応じた前記リスクを示す総合ＣＡＤリスク信号Ｓ
’CADを生成する、以上の各ステップを有する。高周波帯域からの特徴は、例えば電力、
電力比、又は複雑性など、異なるタイプのものであっても良い。これにより、さらに確実
な冠動脈疾患の診断を実現することができる。
【００７１】
　別の実施形態によれば、本発明は、周波数電力検出用システムを用いて冠動脈疾患（Ｃ
ＡＤ）を診断するための周波数電力を検出する方法に関するものである。
　本実施形態について図１２のフロー図を参照しながら説明する。すなわち、本方法は、
　　患者の胸部上に配置された音響センサを持った前記システムを使って音響データを記
録し、前記データを示す音響信号ＳAを生成し、
　　格納された音響データの所定期間における拡張期又は収縮期を識別し、前記識別期間
を示す周期信号ＳPを生成し、
　　前記周期信号ＳPに少なくとも１つのフィルタを適用し、前記識別期間の低周波帯域
を示す低周波帯域信号ＳLFBを生成し、前記識別期間の高周波帯域を示す高周波帯域信号
ＳHFBを生成し、
　　前記識別期間の前記低周波帯域における電力を推定し、
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　　推定された前記電力に基づいて低周波電力測定値を演算し、前記低周波電力測定値を
示す低周波電力測定信号ＳLFPを生成し、
　　前記期間の高周波帯域において推定された特徴に基づいて高周波特徴測定値を演算し
、前記高周波特徴測定値を示す低周波電力測定信号ＳHFFを生成し、そして
　　前記低周波電力測定値と前記高周波電力測定値を組み合わせ、結果として得られた複
合電力比の値をＣＡＤのための更なる特徴基準値と比較し、かつ前記比較に基づく前記リ
スクを示す総合ＣＡＤリスク信号Ｓ’CADを生成する。
　記録された値は、例えばＢＭＩ、性別、年齢又は疾患といったような組織減衰要因によ
って影響されているかもしれない。一実施形態によるその方法は、少なくとも１つの組織
減衰要因に対して前記低周波電力測定値を補正するステップを有する。この実行方法につ
いては先に説明した。
　一実施形態によれば、本方法は、さらなる処理又は保存のため、外部装置に上記信号の
いずれかを送信するステップを有する。
【００７２】
　本発明はまた、システム又は聴診器のコンピュータシステムを指示するためのコンピュ
ータプログラム命令を有し、そのデータプログラム命令が前記コンピュータシステムで実
行される時、前出の方法ステップによる各ステップを実行するコンピュータプログラム製
品にも関係する。本発明にはまた、前記コンピュータプログラム命令をコンピュータ可読
媒体に格納したコンピュータプログラム製品も含まれている。
【００７３】
　本発明は上述した好適実施形態に限定されるものではない。様々な代替物、修正及び均
等物を用いることができる。従って、上記実施形態は、添付の特許請求の範囲によって定
義される本発明の範囲を限定するものとして解釈されるべきではない。

【図１】 【図２】
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【図５】 【図６】
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【図９】 【図１０】
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