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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　肺動脈の圧力を測定するため、および収縮期雑音によって生成された音響振動を感知す
るために患者の肺動脈に配置されるように適合された圧力センサであって、前記肺動脈の
圧力は、前記肺動脈に配置された前記圧力センサにより測定される圧力である、圧力セン
サと、
　前記圧力信号をろ過する帯域通過フィルタと、
　雑音強度を表すために、前記ろ過された圧力信号の信号エネルギーに関係するパラメー
タを測定する信号エネルギー検出器と、
　基準雑音強度を記録するようにプログラムされたコントローラと
を備え、
　前記コントローラが、ある時間期間にわたって行われた強度測定の平均として現行雑音
強度を測定し、前記現行雑音強度を前記基準雑音強度と比較し、前記現行雑音強度が前記
基準雑音強度を第１の指定しきい値量だけ超える場合、かつ、前記肺動脈の圧力が第２の
指定しきい値量を超える場合、警告フラグを設定するようにさらにプログラムされる、埋
込可能心臓装置。
【請求項２】
　前記コントローラが、収縮期段階中に前記雑音の現行持続時間を測定し、前記現行雑音
持続時間を基準雑音持続時間と比較し、前記現行雑音持続時間が、前記基準雑音持続時間
を指定しきい値量だけ超える場合、警告フラグを設定するようにプログラムされる、請求
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項１に記載の装置。
【請求項３】
　前記信号エネルギー検出器が心臓周期の収縮期段階中に前記雑音の前記強度を測定する
ことを可能にするＲ波検出器をさらに備える請求項１に記載の装置。
【請求項４】
　遠隔測定トランシーバをさらに備え、前記コントローラが、前記現行雑音強度が前記基
準雑音強度を指定しきい値量だけ超える場合、遠隔測定を介して患者管理ネットワーク上
で警告メッセージを送信するようにプログラムされる、請求項１に記載の装置。
【請求項５】
　前記コントローラが、指定時間期間にわたって行われた前記現行雑音強度測定を記憶し
、前記雑音強度の傾向を計算するようにさらにプログラムされる、請求項１に記載の装置
。
【請求項６】
　前記傾向が、前記指定時間期間にわたる連続する現行雑音強度測定間の差を計算し、前
記差を合計することによって計算される、請求項５に記載の装置。
【請求項７】
　プログラム・モードで心臓をペーシングする回路をさらに備え、前記コントローラが、
前記現行雑音強度が前記基準雑音強度を指定しきい値量だけ超える場合、前記プログラム
・モードを調整するようにプログラムされる、請求項１に記載の装置。
【請求項８】
　前記装置が、心房トリガ・モードにおいて前記心臓をペーシングするように構成され、
前記コントローラが、前記現行雑音強度が前記基準雑音強度を指定しきい値量だけ超える
場合、プログラムされたＡＶ遅延を調整するようにプログラムされる、請求項７に記載の
装置。
【請求項９】
　前記装置が、両心室ペーシング・モードにおいて前記心臓をペーシングするように構成
され、前記コントローラが、前記現行雑音強度が前記基準雑音強度を指定しきい値量だけ
超える場合、両心室オフセットを調整するようにプログラムされる、請求項７に記載の装
置。
【発明の詳細な説明】
【関連出願】
【０００１】
（関連出願）
　本出願は、内容が参照によって本明細書に組み込まれている２００５年５月５日に出願
された米国特許出願番号１１／１２２７４９の優先権の利益を主張する。
【技術分野】
【０００２】
　本発明は、ペースメーカなどの心臓装置や心臓機能不全を監視し処理するための他のタ
イプの装置に関する。
【背景技術】
【０００３】
　心不全（ＨＦ）は、身体の要求を満たすのに十分な血液を心臓がポンピングすることが
できない状態を指す。これは、通常、心筋梗塞又は心臓発作からなど、心臓自体に対する
ある損傷による。急性の心不全が起きるとき、自律神経循環反射が活動化され、身体が血
圧の低下に対して防御しようとする際、心臓の収縮を増大させ、かつ脈管構造を狭窄する
。静脈の狭窄や静脈システムと肺システムから外部に血液をポンピングする心臓の能力の
低下（いわゆる後方障害）により、心室の拡張期充満圧力が増大する。前負荷（すなわち
、心室が拡張期の終了時に心室の血液容積によって伸張される程度）のこの増大により、
収縮期中の１回心拍出量が増大する。これはフランク・スターリング原理として知られる
現象である。心不全が過度に深刻ではない場合、この代償は、患者を低下した活動レベル
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において維持するのに十分である。中程度の心不全が続くとき、心不全の慢性段階を特徴
付ける他の代償機構が役割を果たすようになる。これらのうち最も重要なのは、腎臓機能
に対する低心拍出量の抑制効果である。腎臓によって保持される流体が増大することによ
り、血液容量が増大し、心臓への静脈環流がさらに増大する。心臓のポンピング能力が損
なわれている間でさえ、拡張期充満圧力を増大させる因子が、心拍出量を通常レベルに維
持することができるとき、代償性心不全の状態となる。
【０００４】
　しかし、代償性心不全は、不安定な状態である。心臓機能が悪化する場合、あるいは増
大した心拍出量が、増大した活動又は疾患のために必要である場合、代償は、通常の腎臓
機能を維持するのに十分なレベルに心拍出量を維持することができない可能性がある。そ
の場合、流体は保持され続け、顕性うっ血性心不全を特徴付ける進行性の末梢神経及び肺
の浮腫を生じる。拡張期充満圧力はさらに上昇し、これにより心臓は拡張し浮腫状となり
、心臓のポンピング機能はよりいっそう悪化する。心不全が悪化し続けるこの状態は、非
代償性心不全である。これは、主に結果として起きる肺のうっ血と呼吸困難から、臨床的
に検出することができ、すべての臨床医は、適切な治療が行われない限り、迅速に死に至
ることがあることを認識している。
【特許文献１】米国特許出願番号１１／１２２７４９
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　本明細書において、埋込可能心臓装置が患者の心不全の状況を監視する方法が記述され
る。方法は、装置に組み込まれた音響センサで収縮期雑音の強度を測定することを含む。
雑音の強度の増大を検出すると、装置は、患者管理ネットワーク上で警告メッセージを送
信するように構成される。他の実施形態では、装置は、雑音強度の増大を検出すると、警
告及び／又は開始されるペーシング治療を施すように構成される。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　房室弁又はＡＶ弁とも呼ばれる３尖弁及び僧帽弁は、それぞれ、心臓の右側と左側にお
いて心房と心室を分離する。房室弁の機能は、心室拡張期中と心房収縮期中に心房と心室
の間で血液が流れるようにし、心室収縮期中に血液の逆流を防止することである。僧帽弁
は、左心房と左心室の間に位置する僧帽環と呼ばれる繊維性環、前尖と後尖、腱索、乳頭
筋からなる。小葉は、僧帽環から延び、左心室に添付される乳頭筋に腱索によってつなが
れる。乳頭筋の機能は、心室収縮期に収縮し、小葉性弁膜が左心房に向かって後方に進行
するのを制限する。小葉性弁膜が心室収縮期中に心房の中に後方に膨らむと、これは脱出
と呼ばれ、弁を経て血液が漏れることがある。３尖弁の構造と動作は同様である。
【発明を実施するための最良の形態】
【０００７】
　僧帽弁閉鎖不全又は僧帽弁閉鎖不全症とも呼ばれる僧帽弁逆流（ＭＲ）は、心室収縮期
中の左心室から左心房への血流の異常な逆流によって特徴付けられる。これは、左心室が
収縮する際に僧帽弁の小葉が適切に閉じることができないときに起き、それにより、血液
が左心房内に逆流することが可能になる。３尖弁逆流（ＴＲ）は、同様の方式で起きる。
ＭＲとＴＲは、破裂した腱索、小葉の穿孔、又は乳頭筋の機能不全など、様々な構造上の
原因によることがある。機能上のＭＲとＴＲはまた、環状拡張又は心筋機能不全により心
不全の患者において起きる可能性もあり、両方とも、小葉性弁膜が適切に接合するのを妨
害する可能性がある。
【０００８】
　特定の患者では、ＭＲの深刻さは、心不全の悪化と共に増大することが知られている。
ＨＦ代償不全に至る事象では、容積及び／又は圧力の過負荷の存在と心室の拡張により、
たとえば、乳頭筋と腱索に対する過剰な張力や僧帽環のゆがみのために、弁閉鎖不全症が
進行する。左心室収縮期機能の悪化はまた、ＭＲの深刻さを増大させる平均左心室圧力の
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上昇をも示唆する。
【０００９】
　本明細書において、長期移動性方式で雑音の強度と持続時間の変化を監視するために使
用される雑音を感知する能力を有する、埋込可能心臓装置の中に埋め込まれることが可能
であるシステムが記述される。埋込可能装置が、ネットワーク上でメッセージを送信する
ことが可能な家庭内又は携帯式の患者監視システムと共同で、収縮期雑音（ＭＲなど）の
深刻さの変化を、心臓疾患、特に非代償性心不全の悪化を医師や介護者に警告するために
使用されることが可能である。ＭＲの深刻さの変化を監視することは、右側圧力、肺の流
体状況、呼吸率などの他の尺度に依存しない心不全の深刻さを監視する実現可能な手段で
ある。
【００１０】
　雑音を感知するシステムは、少なくとも中程度のレベルの収縮期僧帽弁機能不全症を検
出するのに十分な帯域幅（たとえば、１Ｋｈｚ）を有する音響センサ（たとえば、マイク
ロフォン又は他のタイプの圧力センサ）を含む。異なる実施形態では、音響センサは、ペ
ーシング・リードと統合された圧力センサ、リードのない又はリードを有する専用圧力セ
ンサ、あるいは埋込可能装置ハウジングの表面上に取り付けられたマイクロフォンである
。埋込可能装置の感知チャネルによって提供されるエレクトログラムが、心臓周期の収縮
期段階を識別するために使用され、信号処理技法が、雑音の属性を検出かつ測定するため
に使用される。これらの属性は、１日を通して繰り返して測定して、傾向を形成するため
に使用される。雑音の基準は、患者の疾患の状況が安定していることが既知である期間中
に確立される。基準からの著しい変化を、警告メッセージを生成するために使用すること
ができ、又は他のセンサからの情報と組み合わせて、混合センサ決定を作成することがで
きる。
【００１１】
　例示的な実施形態では、２００Ｈｚと最高で１Ｋｈｚの間の帯域における広帯域音響エ
ネルギーの包絡線検出が、雑音強度を測定するために使用される。高調波心音成分（たと
えば、Ｓ１、Ｓ２）が、ろ過して取り除かれる、又は無視される。心臓周期の収縮期段階
に関して雑音の強度、持続時間、タイミングの測定が行われ、複数回繰り返される。複数
回測定は、統計的に組み合わせて、複合的な毎日の測定を生成することができる。雑音の
著しい変化を検出するアルゴリズムはまた、確立された基準とは異なる測定を宣言するた
めに、統計の有意性の試験を使用することによって、毎日の測定のばらつきを考慮するこ
とも可能であり、それにより、感度と特異性の調整の手段を提供する。
【００１２】
　以下で、収縮期雑音強度を監視するシステムが組み込まれることが可能である例示的な
埋込可能装置が記述される。装置は、心臓ペーシングなどの他の機能を含む、又は含まな
いことが可能である。しかし、説明されるように、ペーシング機能を有する装置では、収
縮期雑音強度の変化はまた、ペーシング治療において代償性変化をトリガするために使用
されることも可能である。
【００１３】
　１．例示的な装置の記述
　図１に示されたように、ペーシング治療を施すための埋込可能心臓装置１００（たとえ
ば、ペースメーカ）は、通常、患者の胸において皮下又は筋肉下に配置され、リード２０
０が、心房及び／又は心室を感知しペーシングするために使用される電極３００に装置を
接続するように、静脈内から心臓に通される。電極はまた、様々な手段によって心外膜の
上に配置されることもある。プログラム可能電子コントローラにより、ペーシング・パル
スが、経過した時間間隔及び感知された電気活動（すなわち、ペーシング・パルスの結果
としてではない固有心臓拍動）に応答して出力される。装置は、感知される室の付近に配
置された内部電極を組み込む感知チャネルを経て、固有心臓の電気活動を感知する。装置
によって検出される心房又は心室の固有収縮に関連付けられる脱分極波は、それぞれ心房
感知又は心室感知と呼ばれる。固有拍動がない状態でそのような収縮を生じさせるために
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、あるしきい値より上のエネルギーを有するペーシング・パルスが、感知される室の付近
に配置された内部電極を組み込むペーシング・チャネルを経て室に送られる。
【００１４】
　複数の感知チャネルとページング・チャネルを有する埋込可能複数部位ペースメーカの
ブロック図が、図２に示されている。ペースメーカのコントローラは、双方向データ・バ
スを介してメモリ１２と通信するマイクロプロセッサ１０からなり、メモリ１２は、通常
、プログラムを記憶するＲＯＭ（読取り専用メモリ）とデータを記憶するＲＡＭ（ランダ
ム・アクセス・メモリ）を備える。コントローラは、いくつかのプログラム・モードにお
いてペースメーカを動作させることができ、この場合、プログラム・モードは、ペーシン
グ・パルスが、感知された事象と時間間隔の満了に応答してどのように出力されるかを確
定する。遠隔測定トランシーバ８０が、外部プログラマなどの外部装置３００と通信する
ために設けられる。外部プログラマは、ペースメーカに問合せ、記憶されたデータを受信
し、ペースメーカの動作パラメータを直接調整することができる、関連付けられたディス
プレイと入力手段を有するコンピュータ化装置である。遠隔測定トランシーバ８０により
、コントローラは、無線遠隔測定リンクを介して外部装置３００と通信することが可能に
なる。外部装置３００は、埋込可能装置をプログラムし、かつ埋込可能装置からデータを
受信するために使用することができる外部プログラマであり、又は遠隔監視ユニットでも
よい。外部装置３００はまた、患者管理ネットワーク９１にインタフェースされ、それに
より、埋込可能装置は、データと警告メッセージをネットワーク上で臨床担当者に送信し
、かつ遠隔的にプログラムされることが可能になる。外部装置３００と患者管理ネットワ
ーク９１の間のネットワーク接続は、たとえば、インターネット接続によって、電話線上
で、又はセルラ無線リンクを介して実施される。
【００１５】
　図２に示された実施形態は、複数の感知／ペーシング・チャネルを有し、この場合、ペ
ーシング・チャネルは、電極に接続されたパルス生成器からなり、一方、感知チャネルは
、電極に接続された感知増幅器からなる。マイクロプロセッサによって制御されるＭＯＳ
切替えネットワーク７０が、感知増幅器の入力からパルス生成器の出力に電極を切り替え
るために使用される。コントローラによって、切替えネットワーク７０は、感知チャネル
とページング・チャネルを、利用可能な電極の異なる組合わせに構成することが可能であ
る。従来の心室単一部位ペーシング、両心室ペーシング、又は単一心室の複数部位ペーシ
ングを装置が施すのを可能にする心房チャネル又は心室チャネルとして、チャネルを構成
することが可能であり、この場合、心室ペーシングは、心房の追跡を有して又は有さずに
施される。例示的な構成において、３つの代表的な感知／ペーシング・チャネルが示され
ている。右心房感知／ペーシング・チャネルは、双極リード４３ｃのリング電極４３ａと
チップ電極４３ｂ、感知増幅器４１、パルス生成器４２、チャネル・インタフェース４０
を含む。右心室感知／ペーシング・チャネルは、双極リード２３ｃのリング電極２３ａと
チップ電極２３ｂ、感知増幅器２１、パルス生成器２２、チャネル・インタフェース２０
を含み、左心室感知／ペーシング・チャネルは、双極リード３３ｃのリング電極３３ａと
チップ電極３３ｂ、感知増幅器３１、パルス生成器３２、チャネル・インタフェース３０
を含む。チャネル・インタフェースは、マイクロプロセッサ１０のポートと双方向に通信
し、感知増幅器からの感知信号入力をデジタル化するアナログ・デジタル変換器、感知増
幅器の利得としきい値を調整するために書き込むことができるレジスタ、さらにはペーシ
ング・パルスの出力を制御する及び／又はペーシング・パルス振幅を変化させるためのレ
ジスタを含む。この実施形態では、装置は、ペーシング・パルスを出力する及び／又は固
有活動を感知するために使用される２つの電極を含む双極リードを装備する。他の実施形
態は、感知とペーシングのための単一の電極を有する単極リードを使用することが可能で
ある。切替えネットワーク７０は、装置ハウジングすなわちカン６０を有する単極リード
又は双極リードの電極を参照することによって、単極感知又はペーシングのチャネルを構
成することが可能である。
【００１６】
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　コントローラは、本明細書において記述されるように、メモリに記憶されているプログ
ラムされた命令に従って装置の動作全体を制御し、収縮期雑音監視機能を実施する。コン
トローラは、感知チャネルからのエレクトログラム信号を解釈し、指定間隔についてタイ
マを実施し、ペーシング・モードに従ってペースの実施を制御する。ペースメーカの感知
回路は、特定のチャネルの電極によって感知された電圧から心房と心室のエレクトログラ
ム信号を生成する。エレクトログラムは、固有拍動中又はペーシング拍動中に起きる心臓
の脱分極と再分極の時間過程及び振幅を示す。心房又は心室の感知チャネルのエレクトロ
グラム信号が指定しきい値を超えるとき、コントローラは、それぞれ、心房感知又は心室
感知を検出し、ペーシング・アルゴリズムは、ペーシングをトリガ又は阻止するために心
房感知又は心室感知を使用する。インピーダンス・センサ９５も、経胸郭インピーダンス
を測定するためにコントローラにインタフェースされる。経胸郭インピーダンス測定は、
率適合ペーシング・モードの呼吸分時換気、又は以下で記述されるように心不全状況を監
視するための心臓の１回の心拍出量を導出するために使用されることが可能である。
【００１７】
　２．収縮期雑音を監視する例示的なシステム
　図２にはまた、コントローラにインタフェースされ、かつ装置が、ＭＲなどの収縮期雑
音の強度又は持続時間の変化について監視する圧力センサ１００も示されている。図３は
、埋込可能装置に埋め込まれることが可能である収縮期雑音を感知するシステムの特定の
実施形態を示す。圧力センサ１００は、収縮期雑音によって生成される音響振動を感知す
るように配置されるように適合され（たとえば、肺動脈に配置される）、血管内リード又
はリードなしタイプのリンク（たとえば、超音波もしくはＲＦリンク）によって埋込可能
装置に接続される。アナログ・デジタル変換器１０１によってデジタル化した後、圧力セ
ンサ１００からの信号は、装置コントローラによって実行されるコードで実装される帯域
通過フィルタ１０２によってろ過される。この例では、フィルタの通過帯域は、ＭＲによ
る雑音の周波数成分にかなり特異的な帯域を表す１００Ｈｚから５００Ｈｚである。患者
の特定の雑音についてろ過を適応させるために、他の通過帯域を使用することができる。
ろ過された圧力信号は、次に、やはりコントローラによって実行されるコードで実装され
る信号エネルギー検出器１０３に渡され、これは、雑音の強度を表すと解釈されることが
可能であるろ過された圧力信号の信号エネルギーを測定する。Ｒ波検出器（すなわち、装
置による心室感知の検出）１０４により、エネルギー検出器は、心臓周期の収縮期段階中
に雑音の強度を測定することが可能になる。コントローラはまた、収縮期段階中の雑音の
持続時間を測定することも可能である。基準値からの雑音の強度又は持続時間の変化を、
患者の心不全状況の変化のインジケータとして使用することができる。
【００１８】
　図４は、本発明が適宜開始されることが可能であるように、収縮期雑音の変化を監視し
、そのような変化を臨床担当者に報告するために、コントローラによって実行される例示
的なアルゴリズムを示す。ステップＡ１において、患者の基準雑音強度が記録される。ス
テップＡ２において、患者の現行雑音強度が測定され、この場合、現行雑音強度は、無意
味な変化を平均するために、ある時間期間にわたって行われた強度測定の平均とする。ス
テップＡ３において、現行雑音強度は、強度が指定しきい値量だけ増大しているかを判定
するために、基準値と比較される。そうでない場合、ステップＡ２とＡ３が、連続的又は
周期的に繰り返される。雑音強度が指定しきい値量だけ増大している場合、警告フラグが
設定され、警告メッセージが、ステップＡ４において遠隔測定を介して患者管理ネットワ
ークで送信される。装置がペーシング治療を施すように構成される場合、そのような治療
はまた、雑音強度の変化に応答してステップＡ５において調整されてもよい。以下で説明
されるように、そのようなペーシング治療の調整は、心臓再同期ペーシングを含む。
【００１９】
　装置はまた、傾向が存在するかを判定するために、雑音強度測定を記録する。たとえば
、装置が、患者の雑音強度が指定しきい値を超える率で増大していると判定する場合、雑
音強度が基準値より指定しきい値量を超えていない場合でも、警告フラグを設定して、患
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者管理ネットワーク上で警告メッセージを送信する。また、検出された傾向に応答して、
ペーシング治療に対する自動調整を行うこともできる。図５は、例示的なアルゴリズムを
示す。ステップＢ１において、複数の強度測定が、１日（又は他の確定された時間期間）
の間行われ、記憶される。ステップＢ２において、記憶された強度測定は、統計的に組み
合わされ（たとえば、平均され）、その日の複合強度測定を生成する。ステップＢ３にお
いて、ある時間期間（たとえば、１週間又は１月）にわたる連続する毎日の複合強度測定
間の正又は負の差を計算し、合計して、その時間期間にわたる強度の正味の増大又は減少
を得、それによって雑音の強度の傾向を表す。次いで、この傾向は、ステップＢ４におい
て指定しきい値と比較される。傾向が正で、しきい値より大きい場合、警告フラグが設定
され、ステップＢ５において、警告メッセージが、遠隔測定を介して患者管理ネットワー
ク上で送信される。
【００２０】
　図４、５を参照して上記で議論されたアルゴリズムは、心不全状況のインジケータとし
て雑音強度の変化を監視する。収縮期雑音の持続時間の変化は、心不全状況の変化による
こともあるので、同じステップを雑音持続時間に関して実施する。また、装置は、雑音強
度と持続時間の他に、ＭＲ又は心不全の悪化を表すことが可能である他のパラメータの変
化を監視するために、他の感知様式を使用することが可能である。その場合、これらの追
加のパラメータの変化は、心不全状況の変化が起きたかをより具体的に検出するために、
装置によって使用される。たとえば、圧力センサが肺動脈に配置される場合、装置は、Ｍ
Ｒの深刻さが増大する際に増大する平均左心房圧力の評価として肺の圧力を測定する。そ
の場合、装置は、最中の左心房圧力も他の指定しきい値量を超える場合のみ、現行雑音強
度が基準雑音強度を指定しきい値量だけ超える場合、警告フラグを設定するようにプログ
ラムする。僧帽弁逆流及び／又は心不全の状況の程度を監視する、ある他の方式は、心臓
周期中の心臓容積を反映する経胸郭インピーダンス測定を介する。僧帽弁逆流が左心房と
左心室の両方について容積過負荷を生成する際、たとえば、指定しきい値を超える拡張終
期左心室容積の増大を、患者のＭＲ又は心不全が悪化した表示として使用する。
【００２１】
　上記で留意されたように、収縮期雑音監視によって検出される患者の心不全状況の変化
は、装置によって施されるペーシング治療を調整するためにも使用できる。心室再同期治
療は、左心室伝達異常によって起きる、又はそれに起因する左心室機能不全による心不全
を有する患者の治療において最も一般的に適用される。そのような患者では、左心室又は
左心室の一部は、収縮期中に通常より遅く収縮し、それによりポンピングの効率を損なう
。そのような患者において心室の収縮を再同期するために、左心室又は左心室の一部が、
固有収縮において脱分極するときに関して事前に興奮されるように、ペーシング治療が加
えられる。所与の患者において伝達欠陥を処置するための最適な事前興奮を、両心室ペー
シング又は左心室のみのペーシングで得することが可能である。装置が再同期治療を施す
ように構成される場合、そのような治療は、患者の心不全状況の悪化を検出すると開始す
ることができる。代替として、治療によって施される事前興奮の量を増大させるために、
ペーシング・パラメータを調整することができる。たとえば、心房追跡ペーシング・モー
ドにおいて使用されるＡＶ遅延を低減させることができ、又は、１つの心室（通常は左心
室）を事前興奮するために使用される両心室オフセットを増大させることができる。
【００２２】
　本発明は、以上の特定の実施形態に関連して記述されたが、多くの代替、変更、及び修
正が、当業者には明らかになるであろう。他のそのような代替、変更、及び修正は、添付
の特許請求の範囲内にあることを意図する。
【図面の簡単な説明】
【００２３】
【図１】埋込可能心臓装置の物理的な配置を示す図である。
【図２】収縮期雑音を監視し、ならびにペーシング治療を施すための例示的な埋込可能装
置を示す図である。
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【図３】収縮期雑音強度を測定するシステムのブロック図である。
【図４】埋込可能装置で実装されることが可能である例示的なアルゴリズムを示す図であ
る。
【図５】埋込可能装置で実装されることが可能である例示的なアルゴリズムを示す図であ
る。

【図１】 【図２】
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