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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　睡眠疾患を治療するためのシステムであって、
　患者の気道に加圧気流を供給する気流生成器と、
　前記気流生成器に接続されて、前記気流生成器によって前記気流が生成される際の供給
圧を制御する処理装置とを備え、
　前記処理装置は前記供給圧を連続的に調節して、患者の気道の所定部分内の圧力をほぼ
一定に維持し、
　前記供給圧は下記式に従って決定され、
　　　ＰＡ＝ＣＰ＋ＲＡＢ＊ＦＳ＋ＲＢＣ＊ＦＰ

　上記式中、
　ＰＡは前記気流生成器によって供給される供給圧であり、
　ＣＰは気道の狭窄可能部分に加えられるべき圧力であり、
　ＲＡＢは気道の第１部分内の抵抗であり、
　ＦＳは各時点における当該システムを通じての合計流量の値であり、
　ＲＢＣは気道の第２部分内の抵抗であり、
　ＦＰは患者の呼吸の瞬間流量の値であることを特徴とするシステム。
【請求項２】
　請求項１に記載のシステムであって、
　患者の気道の前記所定部分は患者の上部気道の狭窄可能部分を含み、前記処理装置は前
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記供給圧を制御して、患者の気道の前記狭窄可能部分内の圧力を所定値に維持することを
特徴とするシステム。
【請求項３】
　請求項２に記載のシステムであって、前記所定値は、それ以下では前記狭窄可能部分が
潰れる組織圧と少なくとも同じ大きさであることを特徴とするシステム。
【請求項４】
　請求項２に記載のシステムであって、前記所定部分内の圧力を、全吸気段階および全呼
吸サイクルのいずれか一方を通じてほぼ一定に維持することを特徴とするシステム。
【請求項５】
　請求項２に記載のシステムであって、患者の口および鼻の少なくとも一方の上に配置さ
れるマスクと、
　前記気流生成器からの気流を前記マスクに供給するチューブと
を更に備えることを特徴とするシステム。
【請求項６】
　請求項５に記載のシステムであって、患者が吐出したガスを入来する気流から逸らせて
吐出ガスの再吸入を防止する換気装置を更に備えることを特徴とするシステム。
【請求項７】
　請求項６に記載のシステムであって、前記換気装置は、換気チューブを有するリークポ
ートとおよび再吸入防止弁の少なくとも一方を含むことを特徴とするシステム。
【請求項８】
　請求項５に記載のシステムであって、
　前記第１部分は、（ｉ）前記気流生成器と、（ｉｉ）患者の鼻および口のいずれか一方
との間に位置し、
　前記第２部分は、（ｉ）患者の鼻および口のいずれか一方と、（ｉｉ）前記所定部分と
の間に位置することを特徴とするシステム。
【請求項９】
　請求項８に記載のシステムであって、
　前記チューブ内の空気流量の第１の値を測定し、測定したデータを前記処理装置に供給
する第１センサーを更に備えることを特徴とするシステム。
【請求項１０】
　請求項９に記載のシステムであって、
　前記マスクおよび前記気流生成器のいずれか一方の中の第１圧力を測定し、測定データ
を前記処理装置に供給する第２センサーを更に備えることを特徴とするシステム。
【請求項１１】
　請求項１０に記載のシステムであって、
　ＲＡＢの値は、前記気流生成器が気流を供給しており、かつ前記マスクが大気に開放さ
れているときに決定されるとともに、値ＲＡＢは前記第１の値および前記第１圧力の関数
として決定されることを特徴とするシステム。
【請求項１２】
　睡眠疾患を治療するためのシステムの制御方法であって、
　気流生成器が、患者の気道に供給するための加圧気流を生成する工程と、
　処理装置が、患者の気道の所定部分内の圧力をほぼ一定に維持するように、前記気流の
供給圧を制御する工程と
を備え、
　処理装置が、前記供給圧を下記式に従って決定する工程を更に備え、
　　　ＰＡ＝ＣＰ＋ＲＡＢ＊ＦＳ＋ＲＢＣ＊ＦＰ

　上記式中、
　ＰＡは前記気流生成器によって供給される供給圧であり、
　ＣＰは気道の狭窄可能部分に加えられるべき圧力であり、
　ＲＡＢは気道の第１部分内の抵抗であり、
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　ＦＳは各時点におけるシステムを通じての合計流量の値であり、
　ＲＢＣは気道の第２部分内の抵抗であり、
　ＦＰは患者の呼吸の瞬間流量の値であることを特徴とする方法。
【請求項１３】
　請求項１２に記載の方法であって、
　患者の気道の前記所定部分はその狭窄可能部分を含み、前記供給圧は前記狭窄可能部分
内の圧力を所定値に維持するように制御されることを特徴とする方法。
【請求項１４】
　請求項１３に記載の方法であって、前記所定値は、それ以下では前記狭窄可能部分が潰
れる組織圧と少なくとも同じ大きさであることを特徴とする方法。
【請求項１５】
　請求項１３に記載の方法であって、前記供給圧は前記所定部分内の圧力を全吸気段階お
よび完全呼吸サイクルのいずれか一方を通じてほぼ一定に維持するように制御されること
を特徴とする方法。
【請求項１６】
　請求項１３に記載の方法であって、
　気流生成器が、前記気流を生成させる工程と、
　患者の鼻および口の少なくとも一方の上に位置するマスクにチューブを介して前記気流
を供給する工程と
を更に備えることを特徴とする方法。
【請求項１７】
　請求項１６に記載の方法であって、患者が吐出したガスを同患者が再吸入することを防
止するために、換気装置によって患者が吐出したガスを入来する気流から逸らせる工程を
更に備えることを特徴とする方法。
【請求項１８】
　請求項１６に記載の方法であって、
　第１センサーが前記チューブ内の空気流量の第１の値を測定する工程と、
　測定したデータを前記処理装置に供給する工程と
を更に備えることを特徴とする方法。
【請求項１９】
　請求項１８に記載の方法であって、
　第２センサーが前記気流生成器および前記マスクのいずれか一方の中の第１圧力を測定
する工程と、
　測定データを前記処理装置に供給する工程と
を更に備えることを特徴とする方法。
【請求項２０】
　請求項１９に記載の方法であって、
　前記気流生成器が加圧気流を供給しており、かつ前記マスクが大気に開放されていると
きに、ＲＡＢの値を前記第１の値および前記第１圧力の関数として決定する工程を更に備
えることを特徴とする方法。
【請求項２１】
　睡眠疾患の治療のためのシステムであって、
　加圧気流を生成する気流生成器と、
　前記加圧気流を患者の気道に供給するために患者の口および鼻の少なくとも一方の上に
配置されるマスクと、
　前記気流生成器からの前記気流を前記マスクに供給するチューブと、
　前記気流生成器に接続されて、前記気流が前記気流生成器によって生成される際の供給
圧を制御する処理装置とを備え、
　前記処理装置は前記供給圧を連続的に調節して、患者の上部気道の狭窄可能部分内の圧
力をほぼ一定に保ち、前記圧力はそれ以下では前記狭窄可能部分が潰れる組織圧と少なく
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とも同じ大きさであり、
　前記供給圧は下記式に従って決定され、
　　　ＰＡ＝ＣＰ＋ＲＡＢ＊ＦＳ＋ＲＢＣ＊ＦＰ

　上記式中、
　ＰＡは前記気流生成器によって供給される供給圧であり、
　ＣＰは気道の狭窄可能部分に加えられるべき圧力であり、
　ＲＡＢは気道の第１部分内の抵抗であり、
　ＦＳは各時点における当該システムを通じての合計流量の値であり、
　ＲＢＣは気道の第２部分内の抵抗であり、
　ＦＰは患者の呼吸の瞬間流量の値であり、
　前記第１部分は（ｉ）前記気流生成器と（ｉｉ）患者の鼻および口のいずれか一方との
間に位置し、
　前記第２部分は（ｉ）患者の鼻および口のいずれか一方と（ｉｉ）前記所定部分との間
に位置することを特徴とするシステム。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、治療用気道陽圧を用いた改善された睡眠疾患治療のためのシステムと方法に
関する。
【背景技術】
【０００２】
　閉塞性睡眠時無呼吸／呼吸低下症候群（ＯＳＡＨＳ）は、成人の１～５％もが罹患して
いるよく知られた疾患である。ＯＳＡＨＳは、昼間における過度の眠気の最も一般的な原
因の一つである。ＯＳＡＨＳは、肥満男性に最もよく起こり、睡眠疾患クリニックへ照会
する最も頻繁な理由の一つである。
【０００３】
　ＯＳＡＨＳは、患者の上部気道の解剖学的または機能的な狭窄を有するあらゆる状態と
関連しており、睡眠中に生じる上部気道の間欠的な閉塞を特徴とする。この閉塞は、連続
呼吸運動にもかかわらず、空気流の全欠（無呼吸）から、減少した空気流（呼吸低下、大
きい上部気道抵抗の発生、およびいびき）を伴うかまたは伴わない著しい閉塞までの範囲
の呼吸障害を生じる。この症候群の病的状態は、呼吸閉塞事象および睡眠からの覚醒に伴
う、血中における酸素の低下や過剰な炭酸、徐脈、および、睡眠の中断に起因する。
【０００４】
　ＯＳＡＨＳの病態生理は完全に解明されていない。しかしながら、睡眠中の上部気道の
閉塞は、いくぶんかは、吸気運動によって発生する負の管腔内圧力の間において、呼吸気
道における声門上部部分の狭窄挙動が原因であることは現在よく知られている。従って、
睡眠中のヒトの上部気道は、流量が駆動（吸気）圧力に関係なく固定値に制限されるとい
う特性によって定義されるスターリングレジスタ(Starling resistor) として動作する。
そのとき、部分的または完全な気道の狭窄(collapse)は、睡眠開始の特徴でありＯＳＡＨ
Ｓにおいて過剰となる気道音の喪失と共に起こり得る。
【０００５】
　１９８１年以来、睡眠中に装着する密着鼻マスクによって加えられる気道陽圧（ＰＡＰ
）は、この疾患の最も有効な治療法として発展しており、現在は治療の標準である。非侵
襲性の治療形態が利用可能となることにより、睡眠無呼吸／呼吸低下は広く知られるよう
になり、気管切開の恐れのために以前は既成の医療を避けていたかもしれない多くの患者
が現れてきている。（例えば、加える鼻圧を最小にすることによって）システムの快適さ
を増大することは、治療に対する患者の柔順性の改善をめざした研究の主要な目的である
。
【０００６】
　ＰＡＰ治療は、閉塞性睡眠無呼吸／呼吸低下、上部気道抵抗症候群、いびき、睡眠によ
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り誘導される上部気道の狭窄の過剰な増大、および、上部気道の部分の不適切な狭窄が気
流に対する著しい非生理的閉塞を生じるすべての状態を含む閉塞性睡眠時不規則呼吸（Ｏ
ＳＤＢ）における治療の主力となっている。この狭窄は一般に、気道の狭窄可能部分の圧
力が大気圧以下に（より正確には、患者の上部気道内の臨界位置において周囲壁内の「組
織圧」よりも低く）なったときはいつでも生じる。ＰＡＰ治療は、気道の狭窄可能部分に
おける圧力を常に臨界「組織圧」またはそれ以上に維持することに関する。従来のＣＰＡ
Ｐにおいては、このことは全呼吸系における気道圧をこの臨界圧力よりも高いレベルに上
げることによって達成される。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００７】
　従来のＰＡＰ治療は、鼻に単一の連続的な圧力を供給するか、そのような連続的な圧力
を供給するとともに、そのような圧力が必要でないと思われるとき（例えば呼気動作の間
）には圧力を下げるかのいずれかであった。連続ＰＡＰ（ＣＰＡＰ）は一般に、気道の狭
窄を防ぐのに必要な最大圧と少なくとも同じ大きさの一定圧力を供給する。望ましい治療
結果を生じる最低の（そしておそらくは最も快適な）圧力を達成する試みにおいて、圧力
プロファイルを提供し変更したＰＡＰ治療もある。
【０００８】
　例えば、バイレベルＰＡＰとして知られている方法は、ＣＰＡＰに対する周知の変更で
ある。バイレベルＰＡＰにおいては、第１の一定圧力が吸気圧として設定され、第２のよ
り低い一定圧力が呼気動作の間に加えられるように設定される。第２圧力の選択は、本来
、上部気道の狭窄は主として吸気動作の間に生じ、狭窄力は吸気動作の間に発生した気道
陰圧がなければ発生しないか、またはほとんど発生しないという仮定に基づいていた。し
かしながら、バイレベルＰＡＰは、第２呼気圧が、気道の狭窄を防ぐために単一圧力ＣＰ
ＡＰに対して選択されたであろうレベルまたはそのレベルの近傍に設定される必要がある
場合、閉塞性睡眠無呼吸にはほとんど利点がないことが知られている。バイレベルＰＡＰ
は現在一般に、この陽圧モードの意図されない副次的な効果（即ち、吸気圧と呼気圧との
差が大きいときに生じる得る補助換気）の恩恵に浴する患者に限定される。しかしながら
、以下に述べるように、呼吸の補助を必要としない患者は、これらのシステムが吸入圧と
吐出圧を変えることによって患者の呼吸に反応し、従って予測どおり呼気動作の始めに必
要な圧力を供給しないので、患者が望む量の空気を吸い込むことが困難であることに気づ
き得る。
【０００９】
　ＰＡＰのもう一つの変更例は、例えば米国特許Ｎｏ．６，１０５，５７５の中に述べら
れている。このＰＡＰシステムは、任意の瞬間において、（１）心臓の前負荷と後負荷を
低減する機能と（２）気道の狭窄を防ぐ機能の少なくとも一つを実行するために、呼吸サ
イクルの少なくとも一部分の間、最小限の十分な圧力を患者に供給する。気道の狭窄を防
ぐように動作する場合、最小限の十分な圧力は、気道の狭窄を防ぐのに必要な圧力と呼吸
運動に打ち勝つのに必要な圧力との和によって決まる。呼吸圧力に打ち勝つためのこの要
求は、バイレベルＰＡＰと同様に、呼吸不全症がない場合には閉塞性睡眠時不規則呼吸を
治療するために必要ではない補助呼吸をシステムに行わせる。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　患者の気道の特定領域において一定に保たれるように設定されている治療気道陽圧を供
給する方法およびシステムが述べられている。本システムは気流生成器および処理装置を
含むことができる。気流生成器は患者の気道に気流を供給する。処理装置は気流生成器に
接続されて、前記気流が前記気流生成器によって生成される際の供給圧を制御する。
【００１１】
　処理装置は供給圧を連続的に調節して、患者の気道の所定部分内の圧力をほぼ一定に維
持する。患者の気道の前記所定部分は患者の上部気道の狭窄可能部分を含む。処理装置は
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また、前記供給圧を制御して、患者の気道の狭窄可能部分内の圧力を、それ以下では前記
狭窄可能部分が潰れる組織圧と少なくとも同じ大きさに維持する。
【発明を実施するための最良の形態】
【００１２】
　本明細書に含まれ、本仕様書の一部を構成する添付図面は、本発明のいくつかの実施態
様を示し、本記述と共に、本発明の例を説明するのに役立つ。
　図１は本発明によるシステム１の典型的な実施態様を示す。システム１はマスク２０を
含み得る。このマスク２０はチューブ２１を介して接続されて気流生成器２２からの空気
を受け取る。マスク２０は、患者の鼻および口の少なくともいずれかを覆うことができる
。チューブ２１には従来の流量圧力センサー２３が接続され、流量圧力センサー２３はチ
ューブ２１内の空気流量と圧力の双方を検出する。空気流量および圧力に対応する信号が
、処理のための処理装置２４に供給される。処理装置２４は、従来の流量制御装置２５に
信号を出力して、フローチューブ２１に加えられる圧力を制御する。気流生成器２２とし
て採用することができるある種の気流生成器に対して、処理装置２４は、別個の流量制御
装置２５を操作することによって気流生成器２２からの空気流量を制御する代わりに、気
流生成器２２を直接制御することができることは当業者にとって明らかである。
【００１３】
　システム１はまた従来の換気装置２８を備えており、この換気装置２８は、換気チュー
ブを有するリークポートまたは再吸入防止弁の形態のものとすることができる。換気装置
２８は、患者が吐出したガスを入来空気から逸らせて、吐出ガスの再吸入を防止する。
【００１４】
　図２ａは、気流生成器２２から患者の肺に至るシステム１内の気流通路の図を示す。よ
り詳細には、気流通路は、図２ａと図２ｂに示すように、４つの論理的部分ＡＢ，ＢＣ，
ＣＤ，およびＤＥに分けることができる。最初に、気流通路の部分ＡＢは気流生成器２２
から患者の鼻の入口へ続いており、チューブ２１とマスク２０とを含む。気流生成器２２
によって部分ＡＢの前端に圧力ＰＡが加えられる。
【００１５】
　部分ＢＣおよび部分ＣＤは、患者の鼻から下部気道へ続く患者の上部気道からなる。詳
細には、部分ＢＣは、患者の鼻から骨質の支持を有する気道の領域の末端へ続いている（
即ち、鼻咽頭を通って硬口蓋の端へ続いている）。部分ＣＤは、（例えば、軟口蓋の高さ
またはその近くにある）支持されていない気道の起点から、咽頭への入口などの非狭窄可
能気道（即ち、部分ＤＥ）の再開点へと続いている。部分ＢＣは上部気道の非狭窄可能部
分であり、一方、部分ＣＤは上部気道の狭窄可能部分である。部分ＣＤの動作は一般にＯ
ＳＡＨＳの原因であると思われている。最後に、部分ＤＥは患者の下部気道であり、上部
気道の末端（即ち、咽頭）と患者の肺胞との間に位置する。
【００１６】
　補助呼吸を行う（即ち、呼吸運動に打ち勝つ）ために圧力を調節するいくつかの従来の
ＰＡＰシステムとは異なり、システム１は、図４ｃおよび図５ｃに示すように、部分ＣＤ
における圧力ＣＰをほぼ一定に維持して、出来るだけ患者の呼吸を補助または妨害しない
ように意図されている。ＣＰを適切に選択することによって、呼吸運動についての付加的
な影響を生じることなく気道の狭窄を防止することができる。部分ＣＤ内の望ましい圧力
は個々の患者の状態に基づいて決定される。部分ＣＤ内の圧力ＣＰを維持するために、（
図５ａに示すように）圧力ＰＡを調節して、部分ＡＢおよび部分ＢＣに沿った圧力の損失
を補償する必要がある。部分ＡＢおよび部分ＢＣは、吸気動作中においては流れの上流に
位置するために部分ＣＤに先行し、呼気動作中においては流れの下流に位置するためにそ
の間に発生した圧力を増大させる。例えば、圧力ＰＡを調節して、図４ａに示すように、
チューブ２１およびマスク２０の少なくともいずれかの固有抵抗による吸気動作中におけ
る部分ＡＢ内の圧力損失を補償することができる。例えば、吸気動作の間、圧力ＰＡはそ
れがマスク２０に達するまで低減される（図５ｂ参照）。圧力ＰＡを更に調節して、部分
ＢＣ内の圧力損失を、図４ｂに示すように補償することができる。部分ＤＥ内の圧力損失
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に対して調節は必要ない（図４ｄ参照）。
【００１７】
　この圧力損失の値は、各部分を通じて抵抗と流量とによって決定される。この値は、正
（例えば、図３ａに示すように吸気動作の間）または負（例えば、図３ｂに示すように呼
気動作の間）である。圧力ＣＰは、（例えば、実験室的監視下で滴定(titration) を実行
する技師によって）手動で、または（例えば、自動化された自己滴定技術(self-titratin
g technique)によって）自動的に調節することができる。
【００１８】
　圧力ＰＡは以下の典型的な式に従って連続的に決定することができる。
　　　　ＰＡ＝ＣＰ＋ＲＡＢ＊ＦＳ＋ＲＢＣ＊ＦＰ

上記式中、
　ＰＡは気流生成器２２によって加えられる圧力、
　ＣＰは部分ＣＤに加えられるべき圧力として目標とされる一定圧力、
　ＲＡＢは部分ＡＢ内の抵抗（これはシステムを通る気流の各速度における部分ＡＢ内の
圧力損失を決定する）、
　ＲＢＣは部分ＢＣ内の抵抗（これは部分ＢＣ内の気流の各速度における部分ＢＣ内の圧
力損失を決定する）、
　ＦＰは患者による空気の瞬間流量（即ち、患者の呼吸の各時点において鼻に入出する実
際の流量（これは、呼吸と呼吸との間はゼロであり、吸気動作中にわたって上昇し、その
後ゼロに下がり、呼気動作の間は負になる）であり、これに対して患者の口を通しての漏
れが原因で生じる任意の流量を追加しなければならない。）
　ＦＳは圧力発生器２２を発して、チューブ２１を通って患者へ流れる空気の瞬間流量（
即ち、各時点でのチューブの入口における実際の流量）である。この流量は患者の呼吸の
流量（これは、呼吸と呼吸の間はゼロであり、吸気動作の間にわたって上昇し、それから
ゼロに下がり、呼気動作の間は負になる）からなり、これに対してシステムを通して連続
的に漏れる空気流量（意図的なリークポートを通しての流量と、マスク２０が患者の顔に
取り付けられているところで生じる可変的な漏れと、患者の口からの漏れとの合計で構成
される）を追加しなければならない。
【００１９】
　任意の気流回路に対する抵抗（または圧力損失率）ＲＡＢは、システム１を較正するた
めに特定の流量Ｘを使用した場合に生じる圧力ＰＡの測定に基づいて決定することができ
る。この較正は、大気に開放された部分ＡＢの末端と、気流生成器２２によって加えられ
る既知（または一定または可変）の流量とによって行うことができる。好ましくは、この
加えられる流量は、患者がマスク２０をつけた場合に生じる漏洩量（例えば、３０l／ｍ
ｉｎ）にほぼ等しくあるべきである。例えば、抵抗ＲＡＢを規定するこの関係はＰＡに対
するＦＳのほぼ一定な比であり得る。種々のチューブおよびマスクがそれぞれチューブ２
１およびマスク２０として使用されるので、ＲＡＢは異なる可能性があることは当業者に
とって明らかである。ＲＡＢ値の決定は、患者に部分ＡＢが取り付けられていない間に、
気流生成器２２からの流量が全可能流量範囲（例えば、０～５０l／ｍｉｎ）にわたって
体系的に変更される較正段階を必要とし得る。あるいは、ＲＡＢ値は、特定の部分ＡＢ（
例えば、既知のチューブ／マスク組合せ）に対する圧力／流量関係に対する予め計算され
たデータの表から得ることができる。
【００２０】
　上部気道の狭窄可能部分ＣＤの上流に位置する患者の気道の部分ＢＣ内の圧力損失に対
するＲＢＣとその結果生じる補正値とを患者の外での測定から直接決定するのは更に困難
である。通常の患者においては、上部気道の抵抗は、（鼻測定法による直接測定を用いる
）公表データから、約０．１～０．２ｃｍＨ２Ｏ／リットル／秒の流量であることが知ら
れている。
【００２１】
　直接的な患者データがない場合には、患者が鼻の病気を持っていない場合には、一定の
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ＲＢＣ値（例えば、約０．１ｃｍＨ２Ｏ／リットル／秒）を仮定することができる。病歴
または患者の診察によって、鼻における抵抗の増加を生じると予想される鼻の既知の病変
がある場合には、より高い値を仮定することができる。患者の鼻測定がシステム１の使用
の前に行われる場合には、得られた値を圧力損失値ＲＢＣとして使用することができる。
【００２２】
　ＲＢＣおよびＲＡＢが推定または決定されると、ＲＡＢにＦＳを乗算し、ＲＢＣにＦＰ

を乗算し、これらの値を合計する。この結果は、部分ＡＢおよび部分ＢＣの中の圧力の損
失または追加を定期的に補償するために絶えず更新される。ＦＳの値は気流生成器２２を
出る測定流量であり、ＦＰ（患者の瞬時流量）の値に患者の口を通る漏れを加えた値は、
多数の呼吸サイクルにわたって気流生成器２２を退出する測定された流れの流量値を平均
し、気流生成器２２からの瞬時流量値からこの平均値を減算することによって決定するこ
とができる。この計算は結果として患者の瞬時流量を生じる。これは、患者の吸入量と吐
出量とは等しくなければならないので、多数の呼吸サイクルにわたる患者の流量の重み付
き時間平均はゼロでなければならないからである。従って、気流生成器２２からの平均シ
ステム流量のいずれの非ゼロ値も、患者の呼吸流量の一部ではない漏れが原因であるはず
である。この平均システム流量を全流量から引くと、残ったものが瞬時患者流量（その平
均値は時間がたてばゼロになる）である。
【００２３】
　上記のように、システム１は、吸入と吐出との間において患者の肺に異なる圧力を供給
することによって患者の呼吸を意図的にまたは意図せずに援助するシステムに伴う問題を
回避する。特に、これらのシステムは、患者に彼らが必要とするよりも多い空気を吸入さ
せることがあり、それにより患者が要求された追加の空気を供給するためのシステム援助
による後続の呼吸においてより少ない空気を吸い込むという反応を引き起こす。そのとき
、本システムは吸入圧および吐出圧を変えることによって反応することができ、場合によ
っては決して安定することがない一連のシステム調整および患者反応が開始される。気道
の狭窄可能部分内の圧力をほぼ一定に維持することによって、患者は呼吸補助を受けるこ
とがなく、これらの問題に遭遇することはない。圧力変動は気道の狭窄可能部分の上方の
みに生じ、肺そのものに達するようには下方へは広がらない。従って、本システムは、患
者の通常の呼吸動作を補助する圧力を加えたり、患者の呼吸動作を患者がその上部気道の
病気を有さずマスクなしで呼吸する場合に示すであろう呼吸動作以下に低下させたりする
ことはない。
【００２４】
　本発明の精神または範囲から逸脱することなしに、本発明の構成および方法論に種々の
変更を行うことができることは当業者にとって明らかである。従って、本発明は、本発明
の変更を、それが特許請求の範囲とその同等物の範囲内にあるという条件で含むことが意
図されている。
【図面の簡単な説明】
【００２５】
【図１】本発明によるシステムの典型的な実施態様を示す図。
【図２ａ】図１に示すシステムにおける概略気流通路を示す図。
【図２ｂ】図１に示すシステムにおける概略気流通路を示す図。
【図３ａ】吸気動作の間加えられる気道陽圧の間の圧力傾斜のグラフを示す図。
【図３ｂ】呼気動作の間加えられる気道陽圧の間の圧力傾斜のグラフを示す図。
【図４ａ】本発明によるシステムの使用の間の複数の気道部分における気流／圧力関係の
グラフを示す図。
【図４ｂ】本発明によるシステムの使用の間の複数の気道部分における気流／圧力関係の
グラフを示す図。
【図４ｃ】本発明によるシステムの使用の間の複数の気道部分における気流／圧力関係の
グラフを示す図。
【図５ａ】気流通路の特定の点における気流のグラフを示す図。
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【図５ｂ】気流通路の特定の点における気流のグラフを示す図。
【図５ｃ】気流通路の特定の点における気流のグラフを示す図。
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【図２ａ】

【図２ｂ】

【図３ａ】
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