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(57)【要約】
　患者の肺水腫または他の胸部液状態を監視するシステ
ムと方法は、胸部インピーダンスヒストグラム情報を使
用する。内部処理回路または外部処理回路は、該インピ
ーダンスヒストグラム情報を受信し、それを用いて肺液
状態表示を算出し提供する。胸部インピーダンスヒスト
グラム情報は、ヒストグラムの値域のカウント数、平均
値、または中央値を、あるいはヒストグラム範囲内のヒ
ストグラム値域の部分範囲を、含みうる。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　植込医療装置と処理回路を有する胸部インピーダンス監視システムであって、
　前記植込医療装置は、少なくとも１つの液状態要素を含む電気的インピーダンス測定回
路と、複数のヒストグラム値域を有するヒストグラムを含む記憶回路とを備え、
　前記電気的インピーダンス測定回路は、２以上の電極の間に注入された電気エネルギー
に関する電気エネルギー情報と、同一の２以上の電極の間にまたは違う２以上の電極の間
において前記電気エネルギーによって生成された電位差に関する電位差情報とを用いて、
少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定すべく構成され、
　それぞれ前記ヒストグラム値域は、胸部インピーダンス表示信号特性値の部分範囲を示
し、前記記憶回路は、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を、数値的
に包括的な部分範囲を有する前記ヒストグラム値域に格納すべく構成され、
　前記処理回路は、前記ヒストグラムに格納された少なくとも１つの前記胸部インピーダ
ンス表示信号特性に関するインピーダンス情報を受信し使用することによって、肺液状態
表示を算出し提供する入力を有することを特徴とする、
　胸部インピーダンス監視システム。
【請求項２】
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、患者の心周期の難治性部分に同期した胸
部インピーダンス表示信号測定を開始するトリガ回路を有し、
　前記トリガ回路は、タイミング回路と心臓センサ回路のうちの少なくとも１つを有する
、
　請求項１記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項３】
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、患者の姿勢を示す姿勢信号を生成すべく
構成された姿勢センサを有し、
　前記姿勢センサは、前記姿勢信号が前記患者の直立姿勢を表示するときに、胸部インピ
ーダンス表示信号測定を開始すべく構成される、
　請求項１または２記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項４】
　前記記憶回路は、１以上の前記ヒストグラム値域のカウント数をインクリメントすべく
構成されたカウンタ回路を含み、
　前記処理回路は、前記カウント数に関するカウント数情報を使用することによって、前
記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　請求項１～３何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項５】
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、１以上のヒストグラム値域を選択すべく
構成されたヒストグラム選択回路を有し、
　前記ヒストグラム値域は、前記ヒストグラムの縮小された部分範囲を示し、
　縮小された前記部分範囲は、前記ヒストグラムの上位百分位数、または前記ヒストグラ
ムの百分位数内の一部を示し、
　前記処理回路は、縮小された前記部分範囲に関する部分範囲情報を用いることによって
、前記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　請求項１～４何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項６】
　前記部分範囲情報は、縮小された前記部分範囲が示す情報の代表値に関する情報を有す
る、
　請求項５記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項７】
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に比較回路を有し、
　前記比較回路は、前記記憶回路から予め受信された１以上の受信ヒストグラム値域と、
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同じ数値的部分範囲を有する１以上の対応する基準の基準ヒストグラム値域との間の偏差
を算出すべく構成され、
　前記処理回路は、前記偏差に関する情報を用いることによって、前記肺液状態表示を算
出し提供すべく構成される、
　請求項１～６何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項８】
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域と、１以上の前記基準ヒストグラム値
域との間のカウント数の差を表示する、
　請求項７記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項９】
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性デ
ータの平均と、前記基準ヒストグラム値域の前記インピーダンス表示信号特性データとの
間の差を示す、
　請求項７記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項１０】
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、前記植込医療装置に通信可能に接続され
る外部ユーザインターフェイス装置を有し、
　前記外部ユーザインターフェイス装置は、ユーザ検知可能な表示器を有し、
　前記表示器は、
　１以上のヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性データに関する受信した
受信情報と；
　前記受信情報と同じ数値的部分範囲を有する１以上の基準ヒストグラム値域との間の偏
差傾向と；
　算出した前記肺液状態表示と
のうちの少なくとも１つを表示すべく構成される、
　請求項１～９何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
【請求項１１】
　肺液状態要素を含む少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定する測定
ステップと；
　胸部インピーダンス表示信号特性値の対応する部分範囲を示す複数のヒストグラム値域
を有するヒストグラムに、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を格納
する格納ステップであって、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性は、
数値的に包括的な部分範囲を有するヒストグラムに分類されることと；
　少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性に関する情報を用いることによ
って、肺液状態表示を算出し提供する算出ステップと
を有する、胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１２】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表
示信号の心拍要素を減衰させることによって、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス
表示信号測定を、患者の心周期の特定部分に同期させる同期ステップを有する、
　請求項１１記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１３】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　前記ヒストグラム値域の部分範囲を示す１以上の部分範囲ヒストグラム値域を選択する
選択ステップと；
　１以上の前記部分範囲ヒストグラム値域に関する情報を用いることによって、前記肺液
状態表示を算出し提供するステップと
を有する、
　請求項１１または１２記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１４】
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　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、複数の第１ヒストグラム値域を有する第１ヒ
ストグラムを、複数の第２ヒストグラム値域を有する第２ヒストグラムによって上書きす
る上書ステップを有し、
　前記第２ヒストグラムは、前記第１ヒストグラムよりも時間的に後に取得されたデータ
を有する、
　請求項１１～１３何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１５】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、患者の直立姿勢を表示する姿勢信号を測定し
たときに、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性測定を開始する開始ス
テップを有する、
　請求項１１～１４何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１６】
　前記格納ステップは、ヒストグラム値域に関連するカウント数をインクリメントするイ
ンクリメントステップを有する、
　請求項１１～１５何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１７】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　前記ヒストグラム値域のそれぞれからカウント数情報を集める集積ステップと；
　集めた前記カウント数情報を用いることによって、前記肺液状態表示を算出するステッ
プと
を有する、
　請求項１６記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１８】
　前記格納ステップは、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を、１日
内のヒストグラムのヒストグラム値域に格納するステップを有する、
　請求項１１～１７何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項１９】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　胸部インピーダンス表示信号特性情報を、複数の日内のヒストグラムから集めるステッ
プと；
　集めた前記胸部インピーダンス表示信号特性情報を用いて、前記肺液状態表示を算出す
るステップと
を有する、
　請求項１８記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項２０】
　前記肺液状態表示を算出するステップは、短期ヒストグラムの少なくとも１つのヒスト
グラム値域と、前記ヒストグラム値域に同一の数値的部分範囲を有する少なくとも１つの
基準ヒストグラムの対応するヒストグラム値域との間の偏差を算出する偏差算出ステップ
を有する、
　請求項１１～１９記載の胸部インピーダンス監視方法。
【請求項２１】
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　第１期間に亘って測定した第１胸部インピーダンス表示信号特性を用いて、前記短期ヒ
ストグラムを更新する短期更新ステップと；
　前記第１期間よりも長い第２期間に亘って測定した第２胸部インピーダンス表示信号特
性を用いて、前記基準ヒストグラムを更新する基準更新ステップと
を有する、
　請求項２０記載の胸部インピーダンス監視方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
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【０００１】
　本文書は、概して医療システムと医療方法に関する。より詳細には、しかし限定はしな
いが、本特許文書は、肺液状態を算出し提供するために、ヒストグラムに基づく情報を用
いるよう構成された液監視システムと液監視方法に関する。ヒストグラムに基づく情報は
、１以上の胸部インピーダンス表示信号値に関する。
【背景技術】
【０００２】
　過剰の胸内液貯留は、様々な形を成しえ、異なる原因を有しうる。例として、塩分の高
い食物を摂取することは、胸部または他の部位に過剰の液を保持する結果となりうる。胸
部液貯留の他の原因は、肺水腫であり、肺水腫は、患者の肺の中または周囲の血管外液の
増加に関与する。
【０００３】
　肺水腫の１つの原因は、鬱血性心不全（ＣＨＦ）であり、時折単に「心不全」と呼ばれ
る。心不全は、主な健康問題の１つである。米国のみにおいてさえ５百万人の人々が苦し
んでいると見積もられ、とりわけ、人口高齢化によって、毎年新たに５５万のケースのレ
ートで増え続けていると考えられる。鬱血性心不全は、弱くなった心筋が肥大した結果と
して概念化されうる。正常に機能しない心筋は、芳しくない血液の心拍出量をもたらす。
従って、肺血管圧は、液が肺毛細管から肺に漏れる圧力に増加されえ、通常の酸素交換に
影響しうる。この理由のため、肺水腫は心不全の指針となりうる。
【０００４】
　肺水腫は、緊急の治療が必要な内科的救急疾患を示しうる。もし早期発見し迅速に処置
した場合、肺水腫患者の前途は明るい。検出できなかった場合、そして結果として処置で
きなかった場合、肺水腫は長期入院となりえ、場合によっては死をもたらしうる。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００５】
【特許文献１】米国特許出願第１１／２７６，７３５号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本発明者は、特に心不全の悪化によって示される１つの問題は、その適時の検出と処置
であると認識している。本発明者は、継続する常習的監視の拡張された感度または選択性
が不十分であるという要求を、更に認識している。監視は、患者が入院の必要性が発生す
る前に、患者の肺のような患者の胸部領域における実際に発生した、または切迫した過剰
の液貯留のためである。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　本システムと本方法は、患者の中において、肺水腫が存在するか否かのような、肺液状
態を監視しうる。これは、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性に関する情
報を用いることを含みうる。インピーダンス特性情報は、ヒストグラム値域に格納されう
る。それぞれヒストグラム値域は、期待される胸部インピーダンス表示信号特性値の配列
の数値的範囲を示しうる。それぞれヒストグラム値域は、数値的に包括的な胸部インピー
ダンス表示信号特性の発生を、定量的に格納すべく構成される。胸部インピーダンス表示
信号特性は、電気的インピーダンス測定回路によって測定される。様々な例において、内
部処理回路または外部処理回路は、１以上のヒストグラム値域またはそこに格納される特
性信号に関する情報を受信する入力を含む。処理回路は、そういった情報を用いて、肺液
状態表示を算出し提供すべく構成される。或る例において、肺液状態表示を算出すべく使
用されるヒストグラム値域に関する情報は、そこに格納された胸部インピーダンス表示信
号特性値のカウント数、平均値、または中央値を含む。
【０００８】
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　例１において、システムは、植込医療装置を有し、植込医療装置は、２以上の電極の間
において注入される電気的エネルギーに関する情報を用いて、または同一電極または違う
２以上の電極の間において生成される電位差に関する情報を用いて、少なくとも１つの胸
部インピーダンス表示信号特性を測定すべく構成された電気的インピーダンス測定回路を
含む。更に植込医療装置は、複数のヒストグラム値域を有するヒストグラムを含む記憶回
路を含み、それぞれヒストグラム値域は、胸部インピーダンス表示信号特性値の部分範囲
を示し、記憶回路は、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を数値的に包括
的部分範囲に格納すべく構成される。更に、植込医療装置は、入力を含む処理回路を含み
、処理回路は、ヒストグラムに格納された少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号
特性に関する情報を受信し使用することによって、肺液貯留状態表示を算出し提供する。
【０００９】
　例２において、例１のシステムは、随意的に、胸部インピーダンス表示信号測定を開始
するトリガ回路を有する。胸部インピーダンス表示信号は患者の心周期の難治性部と同期
する。トリガ回路は、タイミング回路または心臓センサ回路のうちの少なくとも１つを有
する。
【００１０】
　例３において、例１と例２のうちの少なくとも１つのシステムは、随意的に、患者の姿
勢を表示する姿勢信号を生成すべく構成された姿勢センサを有する。姿勢センサは、姿勢
信号が患者の直立状態を表示するときに、胸部インピーダンス表示信号測定を開始すべく
構成される。
【００１１】
　例４において、例１～例３のうちの少なくとも１つのシステムは、随意的に、記憶回路
が１以上のヒストグラム値域をインクリメントすべく構成されたカウンタ回路を含むよう
に、構成される。
【００１２】
　例５において、例４のシステムは、随意的に、処理回路が１以上のヒストグラム値域の
カウント数に関する情報を使用することによって、肺液状態表示を算出し提供すべく構成
されるように、構成される。
【００１３】
　例６において、例１～例５のうちの少なくとも１つのシステムは、随意的に、ヒストグ
ラムの部分範囲を示す１以上のヒストグラム値域を選択すべく構成されたヒストグラム選
択回路を、有する。
【００１４】
　例７において、例６のシステムは、随意的に、処理回路がヒストグラムの縮小部分範囲
（ｒｅｄｕｃｅｄ　ｓｕｂｒａｎｇｅ）に関する情報を使用することによって、肺液状態
表示を算出し提供すべく構成されるように、構成される。ここで、縮小部分範囲は、ヒス
トグラムの上部百分位数またはヒストグラムの百分位数内の一部を示す。
【００１５】
　例８において、例７のシステムは、随意的に、ヒストグラムの縮小部分範囲に関する情
報が縮小部分範囲によって示される情報の代表値に関する情報を含むように、構成される
。
【００１６】
　例９において、例１～例８のうちの少なくとも１つのシステムは、随意的に、１以上の
ヒストグラム値域と１以上の対応する基準ヒストグラム値域との間の偏差を算出すべく構
成された比較回路を有する。１以上のヒストグラム値域は、記憶回路から予め受信したも
のであり、１以上の対応する基準ヒストグラム値域は、実質的に同じ数値的部分範囲を有
する。処理回路は、偏差の情報を使用することによって、肺液状態表示を算出し提供すべ
く、随意的に構成される。
【００１７】
　例１０において、例９のシステムは、随意的に、偏差が予め受信した１以上のヒストグ
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ラム値域と、１以上の対応する基準ヒストグラム値域との間のカウント数の差を示すよう
に、構成される。
【００１８】
　例１１において、例９のシステムは、随意的に、偏差が予め受信された１以上のヒスト
グラムの胸部インピーダンス表示信号特性データ平均と、１以上の基準ヒストグラム値域
の胸部インピーダンス表示信号特性データとの間の差を表示するように、構成される。
【００１９】
　例１２において、例１～例１１のうちの少なくとも１つのシステムは、随意的に、外部
ユーザインターフェイス装置を有する。外部ユーザインターフェイス装置は、植込医療装
置に通信可能に接続され、ユーザが検知可能な表示を含む。ユーザが検知可能な表示は、
１以上のヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性データに関する少なくとも
１つの受信情報、実質的に同じ数値的範囲有するそのような受信情報と１以上の基準ヒス
トグラム値域の対応する情報との間の偏差の傾向、または算出された肺液状態を表示すべ
く構成される。
【００２０】
　例１３において、方法は、液状態要素を含む少なくとも１つの胸部インピーダンス表示
信号特性を測定することと、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を、胸部
インピーダンス表示信号特性値の対応する部分範囲を示す複数のヒストグラム値域を含む
ヒストグラムに格納することと、胸部インピーダンス表示信号特性を、数値的に包括的な
部分範囲を有するヒストグラム値域に分類することと、少なくとも１つの胸部インピーダ
ンス表示信号特性に関する情報を用いて、肺液状態表示を算出し提供することとを、備え
る。
【００２１】
　例１４において、例１３の方法は、随意的に、少なくとも１つの胸部インピーダンス表
示信号の心拍要素を減衰させることを備える。
　例１５において、例１４の方法は、随意的に、心拍要素の減衰は、少なくとも１つの胸
部インピーダンス表示信号測定結果を患者の心拍数の特定部分に同期させることを含むよ
うに構成される。
【００２２】
　例１６において、例１３～例１５のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、ヒスト
グラムの部分範囲を示す１以上のヒストグラム値域を選択することと、部分範囲を示す１
以上のヒストグラム値域に関する情報を使用することによって、肺液状態表示を算出し提
供することとを、を備える。
【００２３】
　例１７において、例１３～例１６のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、複数の
第１ヒストグラム値域を有する第１ヒストグラムを、複数の第２ヒストグラム値域を有す
る第２ヒストグラムで上書きすることを備え、第２ヒストグラムは、第１ヒストグラムよ
りあとに取得されたデータを有する。
【００２４】
　例１８において、例１３～例１７のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、肺液状
態表示を用いて、患者に胸部液貯留の存在を警告することを備える。
　例１９において、例１３～例１８のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、肺液状
態表示に応じて、投薬計画を開始または調整することを備える。
【００２５】
　例２０において、例１３～例１９のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、実質的
に直立状態を表示する姿勢信号が測定したときに、少なくとも１つの胸部インピーダンス
表示信号特性測定を開始することを備える。
【００２６】
　例２１において、例１３～例２０のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、少なく
とも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を格納することは、ヒストグラム値域に関連
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したカウント数をインクリメントすることを含むように、且つ肺液状態表示を算出するこ
とは、ヒストグラムからのカウント数情報を使用することを含むように、構成される。
【００２７】
　例２２において、例２１の方法は、随意的に、欠くヒストグラム値域からカウント数情
報を集めることと、集めたカウント数情報を用いて肺液状態表示を算出することとを備え
る。
【００２８】
　例２３において、例１３～例２２のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、少なく
とも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を格納することが少なくとも１つの胸部イン
ピーダンス表示信号特性を１日内のヒストグラムの値域に格納することを含むように構成
される。
【００２９】
　例２４において、例２３の方法は、随意的に、胸部インピーダンス表示信号特性情報を
、複数の１日内のヒストグラムから集めることと、集めた胸部インピーダンス信号表示情
報を用いて、肺液状態表示を算出することとを備える。
【００３０】
　例２５において、例１３～例２４のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、肺液状
態表示を算出することが短期ヒストグラムの少なくとも１つのヒストグラム値域と、基準
ヒストグラムの実質的に同じ数値的部分範囲を有する少なくとも１つの対応するヒストグ
ラム値域との間の偏差を算出することを含むように、構成される。
【００３１】
　例２６において、例２５の方法は、随意的に第１期間に測定した胸部インピーダンス表
示信号特性を使用して短期ヒストグラムを更新することと、第１期間よりも長い第２期間
において測定した胸部インピーダンス表示信号測定結果を用いて基準ヒストグラムを更新
することとを備える。
【００３２】
　例２７において、例１３～例２６のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、肺液状
態表示を算出することは、胸部液貯留事象が存在するか否かを認識することを含むように
構成される。
【００３３】
　例２８において、例１３～例２７のうちの少なくとも１つの方法は、随意的に、肺液状
態表示を算出することが肺水腫が存在するか否かを認識することを含むように、構成され
る。
【００３４】
　例２９において、システムは、液状態要素を含む胸部インピーダンス表示信号特性測定
する手段と、胸部インピーダンス表示信号特性を、対応する胸部インピーダンス表示信号
特性値の部分範囲を示す複数のヒストグラム値域を含むヒストグラムに格納する手段と、
胸部インピーダンス表示信号特性に関するヒストグラム情報を用いて、肺液状態表示を算
出し提供する手段とを有する。
【００３５】
　本システムと本方法は、胸部液監視を、必要なデータ格納量または必要な信号処理を低
減することによって拡張しうる。このことは、植込機器の大きさを低減しうる、またはそ
の寿命を増加させうる。上記は、特にヒストグラム値域の１つに少なくとも１つの胸部イ
ンピーダンス表示信号特性に関する情報を格納することによって可能となりうる。それぞ
れヒストグラム値域は、期待される範囲から胸部インピーダンス表示信号特性値の異なる
部分範囲を数値的に示しうる。胸部液監視の複雑さは、肺液状態表示を算出すべく、１以
上のヒストグラム値域に格納された胸部インピーダンス信号特性値のカウント数に関する
情報を用いることによって、低減されうる。胸部液監視はまた、たとえばヒストグラム配
列の選択した部分に関する情報を用いることによって、より正確になされうる。たとえば
ヒストグラム配列の上位四分位数の一部またはヒストグラム配列の四分位数内の一部に関
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する情報は、肺液状態表示を算出すべく使用されうる。
【００３６】
　これらと他の例、優位さ、および本液監視システムと方法は、以下の詳細な説明におい
て説明される。この概説では、本特許出願の課題の外観を提供することが意図される。こ
れにおいて、本発明の排他的または包括的な説明を提供することを意図されていない。詳
細な説明には、本特許出願に関する更なる情報を提供することが含まれる。
【００３７】
　図面において、数字は、幾つかの見方の至るところにおいて同様の構成要素を記述すべ
く使用されうる。異なる添え字を有する数字は、同様の構成要素の異なる例を示すべく使
用されうる。図面は、概して例であり、限定的ではなく、本文書において議論される様々
な実施形態を説明する。
【図面の簡単な説明】
【００３８】
【図１】図１は、患者中の肺水腫の原因の例と、肺水腫の表示の例とを説明するブロック
図。
【図２】図２は、肺液状態表示を算出し提供することによって、患者の胸部領域における
過剰の液貯留を監視すべく構成されたシステムの例の概略図。肺液状態表示は、１以上の
ヒストグラム値域に整理され格納された情報を用いて取得される。
【図３】図３は、肺液状態表示を算出し提供することによって、患者の胸部領域における
過剰の液貯留を監視すべく構成されたシステムの一部の植込まれた場所の例を説明する概
略図。肺液状態表示は、１以上のヒストグラム値域に整理され格納された情報を用いて取
得される。
【図４】図４は、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号をヒストグラム値域の１
つに整理し格納すべく、液監視システムによって使用される植込記憶回路の例を説明する
ブロック図。
【図５Ａ】図５Ａは、肺液状態表示を算出し提供することによって、患者の胸部領域にお
ける過剰の液貯留を監視すべく構成されたシステムの一例の一部を説明するブロック図。
肺液状態表示は、１以上のヒストグラム値域に整理され格納された情報を用いて取得され
る。
【図５Ｂ】図５Ｂは、肺液状態表示を算出し提供することによって、患者の胸部領域にお
ける過剰の液貯留を監視すべく構成されたシステムの一例の一部を説明するブロック図。
肺液状態表示は、１以上のヒストグラム値域に整理され格納された情報を用いて取得され
る。
【図６】図６は、記憶回路に格納されたヒストグラム配列の一例を説明する図示的表示。
ヒストグラム配列の情報は、肺液状態表示を算出し提供すべく、液監視システムによって
使用されうる。
【図７】図７は、ヒストグラム配列の１以上の部分に格納された情報の時間にわたる傾向
の例を説明する図示的表示。そのような傾向は、現在のまたは差迫った液貯留を表示する
。
【図８】図８は、本システムにおいて使用される投薬計画制御回路の一例を説明するブロ
ック図。このシステムは、１以上のヒストグラム値域に整理され格納された情報を用いて
、患者の胸部領域における過剰の液貯留を監視すべく構成される。
【図９】図９は、肺液状態表示を算出し提供することによって、患者の胸部領域における
過剰の肺貯留を監視する方法の一例を説明するブロック図。
【発明を実施するための形態】
【００３９】
　患者の局所的な過剰の液貯留は、一般に単に「浮腫」と呼ばれる。浮腫は、患者の体内
における１以上の恒常的処理の障害または不全として概念化されうる。人体は通常、適切
な圧力と、塩分およびタンパク質の濃度とを維持することによって、そして能動的に過剰
液を除去することによって、液貯留を抑制する。疾病がこれらの通常の人体機構のいずれ
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かに影響する場合、または通常の人体機構が液貯留に対応することができない場合、結果
は肺水腫のような浮腫をもたらしうる。
【００４０】
　肺水腫を引き起こしうる、または肺水腫に影響しうる疾患または疾病がある。図１に示
すように、これは、特に心不全１０２、左側心筋梗塞１０４、高血圧１０６、高山病１０
８、肺気腫１１０、リンパ系に影響する癌１１２、タンパク質濃度を乱す疾病１１４、ま
たは毒性の化学物質の吸入によって引き起こされるような、肺胞洪水をもたらす上皮病理
（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ）１１６を含む。肺水腫１００は多く
の疾患または疾病のサインでありえる一方、肺水腫１００が心臓循環の障害（心不全）１
０２のサインでありうるという見方は、その性質の重大性によって、しばしば介護者（た
とえば健康管理者）にとって最大の関心事である。不幸にも、担当の介護者（ａｔｔｅｎ
ｄｉｎｇ　ｃａｒｅｇｉｖｅｒ）が一般に、肺水腫１００の発生の最初の兆候を得るのは
、腫れ１１８、顕著な体重増加１２０、頸静脈怒張１２２、または呼吸困難１２４によっ
て身体的に明確になる時のように、疾病過程における非常に遅い時期である。腫れ１１８
、顕著な体重増加１２０、頸静脈怒張１２２、または呼吸困難１２４は、患者が気づくほ
ど圧倒的であるので、患者は介護者によって診断されるよう手配する。心不全患者にとっ
て、そのように身体的に明らかな時期においては、入院が必要となる。
【００４１】
　適時に、且つ精度良く切迫した肺水腫のような浮腫を検出し、それに伴う入院を避ける
目的で、本携帯液監視システムとその方法は、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示
信号に関する情報を用いて、肺液表示を算出し提供する。該信号は、ヒストグラム値域（
ｈｉｓｔｏｇｒａｍ　ｂｉｎ）のうちの１つに特徴的に格納される。それぞれヒストグラ
ム値域は、期待される多数の胸部インピーダンス表示信号特性値の部分範囲を表し、数値
的に包括的な胸部インピーダンス表示信号特性の発生を、定量的に格納すべく構成される
。胸部インピーダンス表示信号特性は、電気的インピーダンス測定回路によって測定され
る。所定ヒストグラム値域に格納されたそれぞれ胸部インピーダンス表示信号特性値では
、その値域の値のカウントがインクリメントされる。従って、所定時間とともに、多くの
測定が効率的に格納されうる。このヒストグラムに基づく情報は、格納時に、そのあと、
所定時間の胸部インピーダンス表示値の確率分布または要約統計量（ｓｕｍｍａｒｙ　ｓ
ｔａｔｉｓｔｉｃｓ）を見積もるべく使用されうる。これは、潜在的に拡張された感度ま
たは特異性を有する肺液状態表示を算出し提供すべく使用されうる。潜在的に拡張された
感度は、たとえばユーザが検出または処置することを希望する疾患を効率的に検出するこ
とであり、特異性は、たとえばユーザが検出または処置することを希望する疾患の誤った
検出を避けることである。
【００４２】
　図２は、患者２０８（切断部２１０経由）の心臓２０２、左肺２０４、および右肺２０
６と、肺のような胸部領域における過剰の液貯留を監視すべく構成された携帯システム２
００の例を示す。監視は、ヒストグラム値域の１つに移送可能に格納された、少なくとも
１つの胸部インピーダンス表示信号特性に関する情報を使用しうる。様々な例において、
患者が自宅２８０に居ながらにして、そのような監視が可能である。それぞれヒストグラ
ム値域は、胸部インピーダンス表示信号特性値の範囲のうち、数値的に部分範囲を示す。
それぞれヒストグラム値域は、数値的に包括的な胸部インピーダンス表示信号特性の発生
を、定量的に格納すべく構成されうる。たとえば胸部インピーダンス表示信号特性の発生
は、電気的インピーダンス測定回路によって測定されうる。
【００４３】
　図２において、携帯システム２００は、胸部に植込まれた植込医療装置（ＩＭＤ）２１
２を含み、植込医療装置２１２は、１以上の電極支持リード線２１４経由で患者２０８の
心臓２０２に接続されている。この例において、携帯システム２００は更に、１以上のプ
ログラム回路（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｒ）、医療データ格納システム２７０、他の近位外部
ユーザインターフェイス装置２１６、または他の遠位外部ユーザインターフェイス装置２
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１８を含むことができる。プログラム回路、医療データ格納システム２７０、近位外部ユ
ーザインターフェイス装置２１６、および遠位外部ユーザインターフェイス装置２１８は
、遠隔測定器２２０または他の通信ネットワーク２２２を使用することによって、植込医
療装置２１２に通信しうる。図２のように、ユーザインターフェイス装置２１６，２１８
は、特にユーザが検知可能な表示器２２４、ユーザ入力装置２２６、および処理回路２３
０を含みうる。ＬＣＤまたはＬＥＤまたは他のディスプレイのような表示器２２４は、植
込医療装置２１２が収集した情報を、または植込医療装置２１２が収集した情報を使用し
て処理回路２３０が算出した肺液状態表示に関する情報を、文書または映像によって中継
しうる。ユーザ入力装置２２６は、ユーザからプログラミング情報を受信すべく、且つプ
ログラミング情報を植込医療装置２１２に送信すべく、構成される。装着装置２２８は、
植込医療装置２１２と実質的に植込医療装置２１２とのバッテリ使用量を増加させること
なく、近位外部ユーザインターフェイス装置２１６または通信ネットワーク２２２との間
の通信範囲を拡張すべく使用されうる。
【００４４】
　図２のように、植込医療装置２１２は筐体２３２を含みうる。筐体２３２は、電気的イ
ンピーダンス測定回路２５０と、記憶回路２５２とを保護する。電気的インピーダンス測
定回路２５０は、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定すべく構成さ
れる。記憶回路２５２は、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を、数値的
に包括的な部分範囲を有する１つのヒストグラム値域に移送可能に格納すべく構成される
。植込医療装置２１２の受取ヘッダ２３４は、電極支持左心室リード線２１４の近位端を
受容する左心室ポートを有しうる。左心室リード線２１４の遠位端は、静脈系の上大静脈
の下で右心房２３６に導入され、更に開口部２３８を通して冠状静脈洞に導入され、そし
て冠状静脈に導入されうる。冠状静脈は、左心室２４０を伝わって心外膜に至る。
【００４５】
　図２の例において、左心室リード線２１４は、左心室リード線２１４の中の伝導体に電
気的接続された電極２４２，２４４を含む。左心室リード線２１４が左心室リード線ポー
トによって受取られ、それによって電気的インピーダンス測定回路２５０と電極２４２，
２４４との間の電気的接続が形成されると、伝導体は、植込医療装置２１２内の伝導ワイ
ヤに接続する。この例において、左心室リード線２１４上の電極の相対的位置関係によっ
て、電極２４２は左心室近位電極と呼ばれ、電極２４４は左心室遠位電極と呼ばれうる。
図２に示された左心室リード線２１４は、実際は双極である。一方で、左心室リード線２
１４は、随意的に追加の電極を、またはより少ない電極を含んでもよく、更に以下に示す
ように、心臓２０２を通じて異なる経路に従ってもよい。
【００４６】
　植込医療装置の筐体２３２の外部表面上に位置する筐体電極２５４は、３極の電極構成
を完成すべく、電気的インピーダンス測定回路２５０に電気的接続されうる。３極の電極
構成において、電気エネルギー（たとえば電流）は、左心室遠位電極２４４のようなリー
ド線電極と、筐体電極２５４との間に注入される。注入されたエネルギーによって生成さ
れた電位差（すなわち電圧）は、他のリード線電極たとえば左心室近位電極２４２と、筐
体電極２５４との間において、測定されうる。植込医療装置２１２は、４極の電極構成を
実施すべく、随意的に第２筐体またはヘッダ電極２５６を含みうる。４極の電極構成にお
いて電気エネルギーは、たとえば左心室遠位電極２４４と筐体電極２５４の間に注入され
、電気エネルギーによって生成される対応する電位差は、左心室近位電極２４２とヘッダ
電極２５６の間において測定される。注入された電気エネルギーと、結果として得られる
電位差とに関する情報を用いて、インピーダンス算出機（たとえば電気的インピーダンス
測定回路２５０内の）は、たとえば注入電流に対する測定電圧の比を取ることによって、
胸部インピーダンス表示信号特性を算出しうる。インピーダンス信号の大きさのようなイ
ンピーダンス表示信号特性は、たとえば測定したインピーダンスの大きさを含むインピー
ダンス範囲を示すヒストグラム値域のカウント数を、インクリメントしてヒストグラム値
域の適切な１つに格納する記憶回路２５２に送信されうる。
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【００４７】
　図３は、植込医療装置２１２が、左心室リード線２１４の近位端を受容する受取ヘッダ
２３４中の左心室ポートを有しうることだけでなく、植込医療装置２１２が更に、電極支
持右心房リード線３０２の近位端を受容する右心房ポートを有しうることを説明する。右
心房リード線３０２の遠位端は、この例において、静脈系の上大静脈の下で右心房２３６
に導入されると示される。図３の例において、右心房リード線３０２は、２つの電極３０
４，３０６を含む。２つの電極３０４，３０６は、右心房リード線３０２の中で延びる伝
導体に、電気的接続される。右心房リード線３０２が、右心房リード線部によって受容さ
れ、それによって電気的インピーダンス測定回路と電極３０４，３０６との間の電気的接
続が形成されると、伝導体は、植込医療装置２１２内の伝導ワイヤに接続する。この例に
おいて、右心房リード線３０２上の電極の相対的位置関係によって、電極３０４は、右心
房近位電極と呼ばれえ、電極３０６は、右心房遠位電極と呼ばれうる。図３に示された右
心房リード線３０２は、実際は双極である。一方で、右心房リード線３０２は、随意的に
追加の電極、またはより少ない電極を含んでもよく、更に以下に示すように心臓２０２を
通じて異なる経路に従ってもよい。
【００４８】
　図３の右心房リード線３０２は、胸部インピーダンス表示信号特性を測定する４極の構
成を提供する。このような例において、電気エネルギーは、筐体電極２５４と左心室遠位
電極２４４の間に注入されうる。電気エネルギーによって生成される電位差は、左心室近
位電極２４２と、右心房近位電極３０４または右心房遠位電極３０６との間において測定
されうる。この例において、左心室リード線２１４が使用不能な場合でも、たとえば筐体
電極２５４と右心房遠位電極３０６の間に電気エネルギーを注入することによって、胸部
インピーダンス表示信号特性は測定されうる。電気エネルギーによって生成された電位差
は、筐体電極２５４またはヘッダ電極２５６と、右心房近位電極３０４との間において測
定されうる。
【００４９】
　人体は、多数の胸部器官、組織、および液を含む。胸部インピーダンスの測定は、その
それぞれからの影響を含みうる。たとえば心筋、肺、胸部脂肪、肝臓、腎臓、脾臓、胃、
骨格筋、骨、軟骨、血液、および他の組織や液体の抵抗は、胸部インピーダンス測定に影
響しうる。そのように測定した胸部インピーダンスの変化は、これらおよび他の器官また
は組織の抵抗における変化に起因する。
【００５０】
　そのように１以上の病状や疾患を検出または評価すべく、胸部インピーダンスのような
インピーダンスを測定するときは、興味の有る領域に対してより感度の高い１以上の電極
構成を用いて、インピーダンス表示信号特性を測定できることが望ましい。図２と図３の
例において、心臓２０２の左心室２４０の近くに左心室リード線２１４を配置することと
、心臓２０２の右心房２３６の近くに右心房リード線３０２を配置することとは、胸部イ
ンピーダンスの測定、より詳細には心臓のインピーダンスと肺のインピーダンスを測定す
るための適切な位置の例を提供する。これは、心臓２０２の近くに左心室リード線２１４
が配置され、肺２０４，２０６の近くに右心房リード線３０２が配置されるからである。
図示していないが、右心室電極を有する右心室リード線はまた、１以上の胸部インピーダ
ンス測定構成において使用されうる。
【００５１】
　様々な例において、植込医療装置２１２内の電気的インピーダンス測定回路２５０は、
左心室リード線２１４、右心房リード線３０２、ヘッダ電極２５６、または筐体電極２５
４に関連して、胸部インピーダンス表示信号特性を測定する。測定は、少なくとも２つの
植込電極の間に比較的小さな電気エネルギー（たとえば電流）を注入することによって行
なわれるか、または同時に同じ少なくとも２つの植込電極または違う少なくとも２つの植
込電極の間において反応し発生する電位差（すなわち電圧）を測定することによって行わ
れる。注入された電気エネルギーの大きさは一般に特定できるため、反応する電位差は、
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胸部インピーダンス表示信号特性の測定を可能にし、オームの法則によって（たとえば注
入された電流に対しての測定電圧の比を求めることによって）決定されうる。
【００５２】
　様々な例において、測定した胸部インピーダンス表示信号特性は、一般に高い周波数か
ら低い周波数の順に並べて、患者の心収縮（心拍要素（ｓｔｒｏｋｅ　ｃｏｍｐｏｎｅｎ
ｔ））、患者の呼吸（呼吸要素）、および患者の浮腫（液状態要素）に関する情報を含む
。低い液レベルから高い液レベルまでのように、肺水腫によって肺に液が貯留すると、イ
ンピーダンス表示信号は減少し、肺水腫が検出可能となる。理論に束縛されることなく、
呼吸要素はまた、胸部液貯留によって影響されうる。
【００５３】
　患者の心周期の難治性部分内のような、患者の心周期の特異な部分において発生するイ
ンピーダンスサンプリングを同期させるべく、植込医療装置２１２は、タイミング回路５
５０と心臓センサ回路５２２の少なくとも１つを含みうる（図５Ａを参照）。そのような
難治性の期間中に、固有の電気的心臓信号を検出するセンスアンプは、「無視」されるか
、またはさもなければ、固有の心収縮を示す固有の電気的減極をほとんど検出しないよう
構成される。このことは、固有の心収縮に対応する固有の電気的消極を示すそのようなセ
ンスアンプによって誤って検出したテスト電流が、供給されることを避ける。そのような
誤った検出は、今度は、不適切な治療をもたらすおそれがある。胸部インピーダンスサン
プリングを心周期の難治性部分に同期させることは、ペーシングレートに反応するペース
メーカを制御する微少換気信号の胸部インピーダンス決定のような、すでに完成された胸
部インピーダンスサンプリング方法に一致する。類似する困難が胸部インピーダンス信号
の呼吸要素に関して存在するため、測定したインピーダンス信号は、測定した胸部インピ
ーダンス信号の呼吸要素の特有の部分に同期される必要はない。従って、測定したインピ
ーダンス信号は、一般に、少なくとも呼吸要素を含みうる。
【００５４】
　図４は、液監視システム２００によって使用されうる植込記憶回路２５２の１つの概念
化された例を説明するブロック図である。植込記憶回路２５２の分類回路４０２は、デジ
タル化された胸部インピーダンス表示信号特性の測定結果を、ヒストグラムを集合的に有
するヒストグラム値域のうちの１つに、体系化し格納すべく構成される。ヒストグラムは
、プログラム可能な値域数（たとえば２５５個の値域）に分けられうる。それぞれ値域は
、インピーダンス表示信号特性の大きさの値の対応する部分範囲を示しうる。それぞれ値
域はまた、特定期間中に検出したサンプル数を示す対応するカウント数を含みうる。特定
期間は、その値域の範囲内に該当する。幾つかの例において、このカウント数は、カウン
ト値を格納する記憶場所として、インクリメントされる。幾つかの例において、そのよう
な値域カウント数の記憶場所は、インピーダンスサンプルの適切な値域のカウント数をイ
ンクリメントするカウンタ回路４０４に含まれうる。インピーダンスサンプルは、値域の
部分範囲に該当する。このヒストグラム法を用いて、所定期間とともに、多くの測定がヒ
ストグラム中に効率よく格納されうる。ヒストグラム、またはその部分は、所定期間のイ
ンピーダンス値の確率分布または要約統計量を見積もるべく使用されうる。
【００５５】
　一例において、値域は、集合的に、１日分のヒストグラムを形成する。１日分のヒスト
グラムは、インピーダンス表示信号特性データの１日分を格納しうる。新たな１日分のヒ
ストグラム配列を得ることができ、所望とあれば１日に数回インピーダンス信号測定を追
加しうる。幾つかの例において、植込医療装置２１２（図２）は、バッファ中に１日分の
ヒストグラムを約９０日分格納しうる。そして９０日後に、最も古いヒストグラムに、新
たに取得したヒストグラムを上書きしうる。毎日の、または他の短期間のヒストグラムは
また、若干の例において、たとえば直接的に、またはその１日のヒストグラムを集めるこ
とによって、算出されうる。様々な例において、内部処理回路または外部処理回路は、胸
部インピーダンスヒストグラム情報を受取る入力を含みうる。その情報を用いて、以下で
更に議論するように、肺液状態表示を算出し提供するよう構成される。
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【００５６】
　図５Ａと図５Ｂは、例として、しかし限定はされないが、例示的システム２００の一部
を説明するブロック図を示す。システム２００は、胸部インピーダンスヒストグラム情報
を用いて、患者の胸部領域、たとえば患者の左肺２０４または右肺２０６における液貯留
状態を監視すべく構成される。この例において、システム２００は、１以上の電極支持血
管内リード線によって患者の心臓２０２に接続した密閉された植込医療装置２１２を含む
。図５Ａの例は、電極２４２，２４４を有する左心室リード線２１４または電極３０４，
３０６を有する右心房リード線３０２を説明する。図５Ｂに示すように、システム２００
は更に、１以上のプログラム回路（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｒ）または他の外部ユーザインタ
ーフェイス装置２１６（近位）、２１８（遠位）を含みうる。植込医療装置２１２は、特
に胸部インピーダンス表示信号特性を測定し、インピーダンス表示信号を効率的に格納し
、外部要素と結合させる回路を含む。
【００５７】
　図５Ａの例において、電気的インピーダンス測定回路２５０は、注入電気エネルギー生
成回路５０８、電圧測定回路５１０、アナログ－デジタル（Ａ／Ｄ）変換器、および算出
回路５１２を含みうる。図４において議論したように、算出回路５１２は、胸部インピー
ダンス表示信号特性を算出し、効率よい格納のために記憶回路２５２に提供する。電気エ
ネルギー生成回路５０８は、興奮電極（たとえば左心室遠位電極２４４と筐体電極２５４
）のような少なくとも２つの電極の間において、下位の興奮電流または他の電気エネルギ
ーを生成し注入すべく構成されうる。一例において、注入された電流は、実際には交流で
あり、約４キロヘルツ～１００キロヘルツの周波数を有する。
【００５８】
　注入電流は、患者の体内に電場を生成しうる。従って、電圧差が、たとえば左心室近位
電極２４２とヘッダ電極２５６の間に発生する。たとえば電圧測定回路５１０は、そこで
左心室近位電極２４２とヘッダ電極２５６の間の電圧を測定すべく構成される。電圧測定
回路５１０は、復調器を含みうる。様々な例において、電気エネルギーを注入すべく、且
つ結果として得られる電位差を測定すべく使用される特有の電極は、電極構成切替回路５
１６によって選択されうる。
【００５９】
　算出回路５１２は、注入電流と、結果として測定した電圧との両方の大きさに関する情
報を、受取るか、測定するか、または有する。算出回路５１２の中または外のアナログ－
デジタル（Ａ／Ｄ）変換器は、情報を変換すべく使用されうる。他の信号処理または周波
数選択フィルタリングは、実行されうるが、必ずしも必要ではない。デジタル化されると
、これらの値は、たとえば測定電圧を注入電流で割ることによって胸部インピーダンス表
示信号特性を算出すべく、入力として算出回路５１２に適用されうる。人体組織の液レベ
ルが増加するにつれて、組織のインピーダンスは減少する。従って、インピーダンスは、
肺水腫を評価すべく使用されえ、患者の肺水腫の程度が決定されうる。
【００６０】
　姿勢センサ回路５２０、心臓センサ回路５２２、または呼吸センサ回路５２４のような
１以上のセンサ回路からの情報は、内部処理回路５１４に入力されえ、測定した胸部イン
ピーダンス表示信号特性と浮腫の程度の間の関係を（状態補正回路５２６経由で）調整す
べく、またはインピーダンスサンプリングパラメータが適合することを保証すべく使用さ
れうる。たとえば姿勢センサ回路５２０は、患者の姿勢情報を状態補正回路５２６に提供
しうる。このことは、浮腫の評価において、含まれるべき姿勢の補償を可能にする。胸部
と肺の中に位置する器官と過剰の液は、重力によって姿勢の変更に従って変化しうるため
、測定したインピーダンスは、患者２０８（図２）が異なる位置を取るにつれて変化する
。たとえば患者２０８が右側を下に横たわったとき、左肺２０４の液と器官は、左心室リ
ード線電極２４２，２４４の近くの縦隔に向かって引き付けられ、低い測定インピーダン
スをもたらす。従って、姿勢センサ情報に基づき、インピーダンス表示信号測定と、浮腫
の程度との関係は、補償すべく調整されうる。同様に、その関係は、患者が左側を下に横
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たわった場合に、逆に調整されうる。水銀スイッチ、傾斜スイッチ、単軸加速時計、多軸
加速時計、およびピエゾ抵抗装置のような装置の１つまたは任意の組合せを含む、１以上
のタイプの姿勢センサが使用されうる。
【００６１】
　微少換気（ＭＶ）センサ、動作センサ、隔膜上の歪ゲージ、または他の能動センサのよ
うな、呼吸センサ回路５２４はまた、情報を状態補正回路５２６に提供しうる。つまり呼
吸センサ回路５２４は、呼吸サイクル情報を状態補正回路５２６に提供しうる。この情報
は、対応する呼吸サイクルよりもインピーダンスサンプリング周期が大きいことを検証す
べく、使用されうる。たとえば所望されれば、検証は、１以上の呼吸要素が維持されて胸
部インピーダンス表示信号に含まれていることを保証する。
【００６２】
　植込医療装置２１２は更に、心臓センサ回路５２２のような、タイミング回路５５０ま
たは他の回路を含みうる。心臓センサ回路５２２は、心拍数または大きさを検出しえ、た
とえばインピーダンスサンプリングを、患者の心周期の特定部分（たとえば難治性の部分
）に同期させる。このことは、固有の電気的心臓信号を検出するセンスアンプによって心
臓消極として誤って検出したインピーダンステスト電流が供給される可能性を低減する。
姿勢センサ回路５２０、心臓センサ回路５２２、または呼吸センサ回路５２４のいずれも
、随意的に、植込医療装置２１２から除外しうる。
【００６３】
　植込医療装置２１２内の通信回路５０６は、近位外部ユーザインターフェイス装置２１
６の通信回路に無線通信すべく、構成されうる。或る実施形態において、通信回路５０６
は、近位外部通信リピータ５７０を使用することによってのように、遠位外部ユーザイン
ターフェイス装置２１８の通信回路に無線通信すべく、構成される。そのような一例にお
いて、外部通信リピータ５７０は、インターネットまたは電話通信ネットワーク２２２の
ようなネットワーク経由で、遠位外部ユーザインターフェイス装置２１８に接続される。
インターネットまたは電話通信ネットワーク２２２は、或る例において、外部通信リピー
タ５７０が電子医療データ格納システム２７０に通信することを可能にする。
【００６４】
　外部ユーザインターフェイス装置２１６，２１８は、特に記憶回路２５２と外部処理回
路２３０から胸部インピーダンスヒストグラム情報を受取るべく、入力５７２を含みうる
。そのように受取った情報を用いて、肺液状態表示を算出し提供する。外部ユーザインタ
ーフェイス装置２１６，２１８は更に、ユーザが検知可能な表示器２２４を含みうる。た
とえば文書的または映像的に、入力５７２経由で収集された情報または処理回路２３０に
よって算出された肺液状態表示に関する情報を中継するためである。加えて、外部ユーザ
インターフェイス装置２１６，２１８は、ユーザからプログラミング情報を受信し、プロ
グラミング情報を植込医療装置２１２に送信するためのユーザ入力装置２２６を含みうる
。
【００６５】
　肺液状態表示を算出し提供すべく、外部処理回路２３０は、ヒストグラム選択回路５８
０、算出回路５８２、比較回路５８４、および液貯留判定回路５５４を含みうる。肺液状
態表示を算出するにあたって使用するために、ヒストグラム選択回路５８０は、上位四分
位数ヒストグラム部分のようなヒストグラム部分を示す１以上のヒストグラム値域を選択
すべく、構成されうる。算出回路５８２は、選択した１以上のヒストグラム値域を受取る
べく構成されうる。算出回路５８２は、信号カウント数または平均値または中央値または
胸部インピーダンス表示信号特性のカウントの代表値を示す他の測定値を抽出する。ここ
で、胸部インピーダンス表示信号特性のカウント数は、たとえば統計的解析を用いること
によって、そのような値域に格納される。
【００６６】
　カウント数、平均値、中央値のような値は、たとえば記憶済みの特定基準となる閾値、
アルゴリズム、パターン、またはヒストグラムと比較するために、比較回路５８４に出力
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されうる。記憶済みの特定基準となる閾値、アルゴリズム、パターン、またはヒストグラ
ムのそれぞれは、浮腫の無い状態の患者を基準としてもよい。初めに記憶された基準は、
比較回路５８４に予めプログラムされえ、後で新たに測定し格納した胸部インピーダンス
表示信号特性データを使って、上または下に調整してもよい。出力データが現在の肺液貯
留の特性または切迫した肺液貯留の特性を示すか否かは、たとえば出力データと基準値の
間の偏差が、記憶された限界値を超えているという表示によって、判定されうる。偏差が
限界値を超えている場合、比較結果は、液貯留判定回路５５４に転送されうる。液貯留判
定回路５５４は、そのような情報を用いて、現在の肺液貯留の特性または切迫した肺液貯
留の特性の表示のような肺液状態表示を提供すべく、構成されうる。
【００６７】
　一例において、比較回路５８４は、日ごとのヒストグラム配列の１以上の部分と、基準
となるヒストグラム配列との間の偏差を以下の式を用いて算出すべく構成される。
【００６８】
【数１】

【００６９】
ここで、ｃｎｉは、ｎ番目の日のヒストグラム配列のｉ番目のヒストグラム値域を示し、
ｂｎｉは、基準となるヒストグラム配列のｉ番目のヒストグラム値域におけるカウント数
を示す。Ｃｎは、現在の日のヒストグラム配列のカウント数の総数を示し、Ｂｎは、基準
となるヒストグラム配列のカウント数の総数を示す。Ｉは、ヒストグラム配列の値域の総
数を示し、ｚｉは、ｉ番目のヒストグラム値域に対応する胸部インピーダンス表示信号値
である。上記の式が特定閾値よりも低い場合、液貯留判定回路５５４は、存在する液貯留
の表示を宣言する。液貯留のこの表示は、ユーザに警告を発する唯一の根拠となりうる。
またはこの表示は、１以上の他の表示と組み合わされ、または使用されうる。他の表示と
組合せて使用される表示は、「検出拡張」と呼ばれる。
【００７０】
　最初のそのような「検出拡張」は、Δｚｎと特定閾値の間の負の差を、たとえば複数日
にわたって積分する。この積分値が特定（異なる）閾値を超える場合、液貯留の表示が宣
言される。
【００７１】
　第２検出拡張方法において、１以上の規則は、最も直近のｎ日間のΔｚｎサンプルから
、胸部液貯留の発生を宣言する前に特定閾値を満足するｍ日間を必要とする。そのような
場合、１つの閾値の交差（ｃｒｏｓｓｉｎｇ）は、「一時的事象（ｔｅｎｔａｔｉｖｅ　
ｅｖｅｎｔ）」と呼ばれうる。直近のｎ日間のうちｍ日間が実際の液貯留事象とみなされ
る閾値を満たす間は、警告は提供されない。そのようなｎ日間のうちのｍ日間という規則
は同時に数種類に亘って使用されうる。規則は、たとえば３日間のうち３日間、４日間の
うち３日間、５日間のうち３日間、６日間のうち３日間、７日間のうち４日間、などであ
る。
【００７２】
　Δｚｎと比較される特定閾値は、定誤警報率（Ｃｏｎｓｔａｎｔ　Ｆａｌｓｅ　Ａｌａ
ｒｍ　Ｒａｔｅ（ＣＦＡＲ））検出法を用いて得られる。適切な定誤警報率検出法の少な
くとも１つの例は、Ｓｉｅｊｋｏらの特許文献１に記述されている。介護者は、介護者が
許容できる誤警報の最大許容率（たとえば１％）に指定する。基準となるヒストグラムが
、液貯留事象の無い一定期間中に亘って取得されると、この基準となるヒストグラムは、
確率密度関数（ＰＤＦ）として使用されうる。ユーザが指定する誤警報の最大許容率は、
事象の発生しない基準ヒストグラムによって提供される確率分布関数の下のテール領域（
ｔａｉｌ　ａｒｅａ）に位置する。テール領域の境界は、Δｚｎが比較される指定された
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閾値に対応する。分布の既定されたテール領域に対応するヒストグラム値域において検出
した胸部インピーダンス表示信号特性値は、液貯留事象が発生したという証拠を示す。基
準ヒストグラムは、時間にわたって変化しうるため、指定された閾値は、定期的または反
復的に再算出されうる。そのような再算出は、ユーザが指定する最大許容誤警報率に一致
する適合した閾値を効率的に提供する。
【００７３】
　上述の液貯留警告に加えて、外部処理回路２３０は、植込医療装置２１２から受信した
日ごとのヒストグラムデータ配列から、代表的な液指数値を算出できる。代表的な液指数
値（たとえば数日または多くの日）の傾向は、患者、介護者、または他のユーザに表示さ
れうる。優位には、ヒストグラムに格納された胸部インピーダンス情報を外部において処
理することによって、植込医療装置２１２の電池寿命は延命しうる。特にヒストグラムに
格納された胸部インピーダンス情報の内部処理はまた、たとえば疾病検出と反応的処置の
クローズドループシステム（ｃｌｏｓｅｄ－ｌｏｏｐ　ｓｙｓｔｅｍ）が保証され望まれ
る状況のような、特定状況によっては有利である。
【００７４】
　幾つかの例において、携帯システム２００は、患者２０８（図２）に投薬計画（ｒｅｇ
ｉｍｅｎ）を開始または投薬計画を調整すべく構成された、投薬計画制御回路５５２を含
みうる。投薬計画の開始または投薬計画の調整は、少なくとも或る部分において、胸部イ
ンピーダンスヒストグラム情報、または現在の肺液貯留、または切迫した肺液貯留（たと
えば肺液状態表示）を使用することによってなされる。現在の肺液貯留または切迫した肺
液貯留は、そういった情報から外部において算出され、液貯留判定回路５５４によって出
力される。一例において、そのような投薬計画は、電気的興奮を含む。電気的興奮は、た
とえば心臓ペーシング、再同期、電気的除細動、または除細動興奮であり、投薬計画パル
ス生成回路５０２によって生成され、電極構成切替回路５１６によって選択した１以上の
電極経由で送達される。１以上の電極は、単極、双極、または複数極の構成において、陰
極または陽極として作用すべく、独立して、または組合せて選択されうる。
【００７５】
　他の例において、そのような投薬計画は、他の場所において提供され（たとえば近位外
部ユーザインターフェイス装置２１６に送信されるか、植込薬提供ポンプ（ｉｍｐｌａｎ
ｔａｂｌｅ　ｄｒｕｇ　ｐｕｍｐ）５０４経由で送達される）、たとえば薬剤投与量、ダ
イエット投薬計画（ｄｉｅｔ　ｒｅｇｉｍｅｎ）、または水分摂取投薬計画（ｆｌｕｉｄ
　ｉｎｔａｋｅ　ｒｅｇｉｍｅｎ）を含む。一例において、薬剤投与量は、１以上の投薬
計画の一連の命令を含みえ、一連の命令は、たとえばユーザが検知可能な表示器２２４の
形式で、近位外部ユーザインターフェイス装置２１６に送信され表示される。或る例にお
いて、投薬計画の一連の命令は、アンジオテンシン変換酵素（ＡＣＥ）阻害薬、βブロッ
カー、ジキタリス剤、利尿薬、血管拡張薬のような、１以上の薬の１日あたりの提案され
た摂取計画を含む。或る例において、薬剤投与量は、１日の摂取計画ごとに、植込薬提供
ポンプ５０４経由で、または他の投薬装置経由で、自動的に送達されうる。植込薬提供ポ
ンプ５０４または他の投薬装置は、植込医療装置２１２内に提供されるか、近くに植込ま
れ接続される。或る例において、薬剤投与量は、１日の摂取計画ごとに、外部（たとえば
電子的）投薬装置経由で、送達されうる。
【００７６】
　同様の方法で、ダイエット投薬計画と水分摂取投薬計画は、近位外部ユーザインターフ
ェイス装置２１６のユーザが検知可能な表示器２２４経由で、患者２０８に送信されうる
。一例において、ダイエット投薬計画は、患者２０８が従うべき１以上の一連のダイエッ
ト命令を含みうる。ダイエット投薬計画は、たとえば１日あたり２グラム以下のナトリウ
ムの摂取制限や、１日あたりたった１杯のアルコール飲料の摂取制限である。他の例にお
いて、水分摂取投薬計画は、患者２０８が従うべき１以上の一連の水分摂取命令を含みう
る。水分摂取投薬計画は、たとえば過剰の水分の消費を避けることである。図５Ａと図５
Ｂは、システム２００の様々な回路、装置、およびインターフェイスのほんの一例を説明
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する。これらは、ハードウェアにおいて実行されるか、またはステップの１以上のシーケ
ンスとして、マイクロプロセッサ上または他のコントローラ上において実行される。その
ような回路、装置、およびインターフェイスは、概念を明確化するために個別に説明され
る。しかしながら、図５Ａと図５Ｂの様々な回路、装置、およびインターフェイスは、別
々に具体化される必要はなく、組合されうること、またはそうでなければ実装されうるこ
とが、理解されるべきである。例として、内部処理回路または外部処理回路は、胸部イン
ピーダンスヒストグラム情報を受取る入力を含みうる。そしてそのような情報を内部にお
いて、または外部において用いて、肺液状態表示を算出し提供すべく、構成されうる。
【００７７】
　図６は、記憶回路２５２（図２）に格納された、１日内のヒストグラムのようなヒスト
グラム６００を説明する模式図である。ヒストグラム６００の横軸は、インピーダンス値
域の部分範囲を記載する。縦軸は、それぞれ部分範囲に存在する信号カウント数の相対数
を示す。この例において、ヒストグラム６００は、８つのヒストグラム値域（値域＃１、
値域２，．．．，値域＃８）を含む。そのようなそれぞれ値域は、期待される胸部インピ
ーダンス表示信号特性の大きさの値の部分範囲を示す。そのようなそれぞれ値域は、電気
的インピーダンス測定回路２５０（図２）によって測定した数値的に包括的な胸部インピ
ーダンス表示信号特性の発生を、定量的に格納すべく構成される。所定ヒストグラム値域
の部分範囲に対応する取得されたそれぞれ胸部インピーダンス表示信号値では、そのヒス
トグラム値域の値のカウント数はインクリメントされうる。図６に示すように、ヒストグ
ラム値域＃１は約Ｃ１のカウント数を有し、ヒストグラム値域＃２は約Ｃ３のカウント数
を有する。ヒストグラム値域＃３は約Ｃ５のカウント数を有し、ヒストグラム値域＃４は
約Ｃ７のカウント数を有する。ヒストグラム値域＃５は約Ｃ７のカウント数を有し、ヒス
トグラム値域＃６は約Ｃ４のカウント数を有する。ヒストグラム値域＃７は約Ｃ２のカウ
ント数を有し、ヒストグラム値域＃８は約Ｃ１のカウント数を有する。上記で議論したよ
うに、外部処理回路２３０（図２）は、そのような胸部インピーダンスヒストグラム情報
を受取り、使用することによって、肺液状態表示を算出し提供すべく、構成される。
【００７８】
　図７は、インピーダンス要約情報の、時間に亘って概念化された（実データではない）
傾向７００を説明する模式図である。インピーダンス要約情報は、ヒストグラム配列の上
位四分位数部のような（たとえば図６のヒストグラム値域＃７と＃８を参照）、ヒストグ
ラム配列の１以上の部分から算出される。図７示の例において、ヒストグラム配列の１以
上の部分からのインピーダンス要約情報は、時間とともに減少傾向にある。ヒストグラム
に基づくインピーダンス値の減少傾向は、現在の肺液貯留または肺水腫のような切迫した
肺液貯留を表示しうる。ヒストグラム配列の上位四分位数部は、ヒストグラム配列の残り
の四分位数よりも高い胸部インピーダンス表示信号特性値を示す。従って、時間に亘るイ
ンピーダンスヒストグラムの上位四分位数部分の、カウント数、平均値、中央値、または
同種のものの減少は、より低いインピーダンス信号値へのヒストグラムの変化を表示しう
る。このことは、左肺２０４と右肺２０６（図２）における現在の肺貯留または切迫した
肺貯留の表示に関連しうる。そのような減少に関する情報は、肺液状態の表示をより深く
特定すべく、現在の携帯システム２００（図２）によって使用されうる。模式図の時間に
亘る傾向７００は、受信されえ、ユーザが検知可能な表示器２２４上のように、外部ユー
ザインターフェイス装置２１６，２１８（図２）に表示されうる。
【００７９】
　理論に束縛されることなく、本発明者は、健康な（基準となる）患者と、液が過重の患
者とで胸部液状態を比較すると、ヒストグラムの上位四分位数が最大の日内変動を示しう
ることを認識している。なぜなら、一般的に、患者が背臥位（仰向け）の睡眠姿勢から起
床した２時間後、３時間後、またはそれ以上の時間後に測定されると、より高い胸部イン
ピーダンス信号値が得られるからである。起床後、患者は、しばしば直立姿勢をとるであ
ろう。その姿勢において、背臥位での就寝中に胸部領域に流れた液は、時間とともにその
ような領域からゆっくりと流れ出る。健康な患者において、そのような時間中の胸部イン
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ピーダンス値の増加は、比較的大きい。しかしながら、液が過重の患者において、胸部イ
ンピーダンス値の増加は顕著ではないおそれがある。従って、液が過重の患者の最大の測
定した短期間胸部インピーダンス表示信号特性値（たとえばヒストグラムの上位四分位数
の平均値または中央値）を、または上位四分位数のヒストグラム値域のカウント数を、健
康な基準となる患者のカウント数と比較することは、ユーザに、肺水腫の存在の有無の判
定のような拡張された液貯留状態情報を提供しうると考えられる。１以上の、睡眠状態検
出回路、能動センサ回路、または姿勢センサ回路５２０（図５Ａ）は、患者の眠った状態
や、起きた状態を認識すべく、使用されうる。
【００８０】
　胸部液を増加させる、より詳細には肺水腫をもたらす様々な基礎疾患と、そのような疾
患を対象にした様々な投薬計画方法とが存在する。投薬計画方法の選択と、選択した特有
の投薬計画方法のパラメータとは、基礎疾患の関数と、そのような疾患の重症度の関数と
なりうる。この理由のため、現在の携帯システム２００（図２）は、検出した患者の健康
状態を考慮して投薬計画を適切に選択する投薬計画制御回路５５２を含みうる。
【００８１】
　図８は、投薬計画制御回路５５２の例を説明するブロック図である。投薬計画制御回路
５５２は、１以上の投薬計画（たとえば治療）を患者に与えるべく使用されうる。投薬計
画は、胸部インピーダンスヒストグラム情報、または現在のまたは切迫した肺液貯留状態
表示の結果に応答して、与えられうる。液状態表示は、そのような情報から、外部におい
て算出されえ、液貯留判定回路５５４によって出力されうる。
【００８２】
　投薬計画制御回路５５２は、液貯留判定回路５５４から出力された、現在のまたは切迫
した肺液貯留の表示を受取る入力を含みうる。一例において、スケジューラ８０２は、現
在の肺液貯留表示または切迫した肺液貯留表示の予定を決める。投薬計画決定回路８０４
は、投薬計画の幾つかの形式が保証されるか否かを決定する。投薬計画が保証されるとみ
なされると、投薬計画選択回路８０６は、１以上の適切な投薬計画を選択する。制御回路
８０８は、たとえば１以上の投薬計画パルス生成回路５０２、近位外部ユーザインターフ
ェイス装置２１６、または植込薬提供ポンプ５０４への出力を通じて、選択した投薬計画
を調整する。
【００８３】
　投薬計画制御回路５５２は、投薬計画リスト８１０を含みうる。投薬計画リスト８１０
は、そのような投薬計画リスト８１０の投薬計画を、現在のまたは切迫した肺液貯留の表
示に対する最大の貢献物に関連づけうる。一例において、投薬計画リスト８１０は、全て
の起こりうる疾病状態の予防のための投薬計画、または現在の携帯システム２００が患者
２０８に送達または送信しうる二次的に関連した投薬計画を含む。投薬計画リスト８１０
は、ハードウェア、ファームウェア、またはソフトウェアのいずれにおいても、植込医療
装置２１２（図２）にプログラムされえ、記憶回路２５２（図２）に格納されうる。
【００８４】
　他の例において、投薬計画リスト８１０は、即時の、短期の、中期の、または長期の液
貯留予防治療を含む。即時の液貯留予防治療は、植込薬提供ポンプ５０４経由で、または
投薬計画パルス生成回路５０２経由で患者２０８に与えられる電気的興奮を通じて、たと
えば患者に投与される薬剤投与を開始すること、または薬剤投与量を変化させることを含
みうる。短期の液貯留予防投薬計画は、たとえば経鼻持続陽圧呼吸器（ＣＰＡＰ）のドー
ズを患者に投与することを、または介護者に患者の薬剤投与量処置プログラムを開始した
り変更したりすることを知らせることを含みうる。中期の液貯留予防投薬計画は、たとえ
ば彼または彼女の、ダイエット投薬計画または水分摂取投薬計画のような、患者２０８の
生活スタイルを調整しうる。最後に、長期の液貯留予防投薬計画は、たとえば患者２０８
または介護者に、患者によって長く影響する薬（たとえばβブロッカー、アンジオテンシ
ン変換酵素（ＡＣＥ）阻害薬）の変更を知らせることを、または心臓再同期療法（ＣＲＴ
）を患者２０８に施すことを含みうる。
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【００８５】
　投薬計画リスト８１０のそれぞれ要素（ｍｅｍｂｅｒ）は、対応する作用時間に関連し
うる。作用時間は、投薬計画が有効になる時間に関する情報を、または投薬計画がもはや
有効でなくなった後の時間に関する情報を含みうる。一例において、投薬計画リスト８１
０のただ１つの要素が、任意の特定時間において、起動される。他の例において、異なる
１以上の組合せの投薬計画は、実質的に同時に提供される。投薬計画制御回路５５２の様
々な予備回路は、図示的な目的のみのためとして説明される。しかしながら、これらの予
備回路は、代替的に、液貯留判定回路５５４または他の場所に含まれうる。たとえば予備
回路は、汎用コントローラまたは他の回路によって実行される一連のプログラム命令とし
て実行される。
【００８６】
　図９は、患者の胸部領域における過剰の液貯留を監視する方法の一例を説明するブロッ
ク図である。これは、胸部インピーダンスヒストグラム情報を用いて、患者の肺の片方ま
たは両方を監視することを含みうる。それぞれヒストグラム値域は、期待される胸部イン
ピーダンス表示信号特性値の部分範囲を示す。それぞれヒストグラム値域は、数値的に包
括的な胸部インピーダンス表示信号特性測定結果を、定量的に格納すべく構成される。測
定結果は、電気的インピーダンス測定回路によって得られる。ステップＳ９０２において
、少なくとも呼吸要素と液状態要素を含む１以上の胸部インピーダンス表示信号特性が測
定される。ステップＳ９０４において、１以上の胸部インピーダンス表示信号特性の心拍
要素が、随意的に減衰される。様々な例において、胸部インピーダンス表示信号特性の測
定を、たとえば患者の心拍数の難治性の部分に同期させるべく、タイミング回路と心臓セ
ンサ回路の１つまたは両方が使用される。
【００８７】
　ステップＳ９０６において、１以上の胸部インピーダンス表示信号特性測定結果は、ヒ
ストグラム値域の部分範囲と比較され、測定結果の適切なヒストグラム値域を特定する。
ステップＳ９０８において、適切なヒストグラム値域の値域カウント数が、随意的にイン
クリメントされる。たとえばヒストグラム値域カウンタを、または記憶領域に格納された
カウント値をインクリメントする。ステップＳ９０９において、完全なヒストグラム情報
が取得されたか否かの決定がなされる。もし完全なヒストグラム情報が取得されていない
場合、処理はステップＳ９０２に戻る。完全なヒストグラム情報が取得されたと判定され
ると、処理はステップＳ９１０へと続く。ステップＳ９１０において、第１ヒストグラム
は、随意的に次の第２ヒストグラムによって上書きされる。このように、新たに取得され
たヒストグラムは、たとえば記憶格納装置に関連する装置のバッテリ寿命を延命すべく、
古いヒストグラムを上書きしうる。
【００８８】
　ステップＳ９１２において、上位四分位数の一部または四分位数内の範囲を示す１以上
のヒストグラム値域は、随意的にたとえば処理回路を通じて選択され、処理される（ステ
ップＳ９１６を参照）。ステップＳ９１４において、短期ヒストグラムと基準ヒストグラ
ムの１つまたは両方が、或る期間に亘って測定した胸部インピーダンス表示信号特性に関
する情報を用いて、随意的に更新される。短期ヒストグラムと基準ヒストグラムは、肺液
状態表示を算出し提供すべく使用されうる。様々な例において、肺液情報表示は、たとえ
ば肺水腫のような胸部肺貯留が存在することの表示を、または胸部肺貯留が存在しないこ
との表示を提供する。
【００８９】
　ステップＳ９１６において、肺液状態表示は、胸部インピーダンスヒストグラム情報を
用いて、内部において、または外部において、算出される。一例において、特定１日内の
ヒストグラムからのヒストグラム値域カウント数情報は、肺液状態表示を算出すべく使用
される。他の例において、複数の１日内のヒストグラムは集められ、肺液状態表示を算出
すべく使用される。更に他の例において、肺液状態表示は、短期ヒストグラム配列の１以
上のヒストグラム値域と、基準となるヒストグラム配列の対応する１以上のヒストグラム
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値域との間の偏差を用いて、算出される。
【００９０】
　ステップＳ９１８において、算出された肺液状態表示が、或るプログラムされた限界を
超えた場合に、患者に、胸部液貯留が存在するという警告がなされる。ステップＳ９２０
において、算出された肺液状態表示に応答して、患者に適用する投薬計画が開始されるか
、または投薬計画が調整される。
【００９１】
　心不全患者が微妙なバランスで生活していると、心不全のような慢性的疾病は、入院期
間、疾病率、および死亡率を低減するために、重大な医療管理を必要とする。そのような
疾病状態は、時間とともに進行するため、介護者による頻繁な管理がしばしば必要となる
。定期的な管理という従来の方法は、肺水腫のような深刻な生命を脅かす悪化が管理の合
間に発生しうる心不全のような疾病には、不十分である。肺水腫は、患者の肺の中または
患者の肺の周囲に多量の液が貯留するという深刻な病状である。この病状は、しばしば心
不全をもたらす。肺水腫は、即時の処理が必要である。肺水腫は、時々致命的である一方
で、肺水腫を有する患者の展望は、早期発見と迅速な処置によって良くなりうる。
【００９２】
　優位には、現在のシステムと方法は、より単純なデータ処理を通じて拡張された胸部液
監視を提供しうる。従って、現在可能なものより、より適時で、より正確で、潜在的に費
用の安い、肺水腫または他の胸部液貯留の検出を提供しうる。このように、介護人と心不
全患者には、肺水腫と、そして究極的には心不全を管理するよりよいツールが提供されう
る。そのような検出は、特にヒストグラム値域の１つにおける少なくとも１つの胸部イン
ピーダンス表示信号特性を格納することによって可能となる。ここで、それぞれヒストグ
ラム値域は、期待される信号値の範囲とは異なる、胸部インピーダンス表示信号特性値の
部分範囲を、数値的に示す。一例において、胸部液監視は、胸部インピーダンス表示信号
値のカウント数に関する情報を使用することによって、より単純になされる。ここで、胸
部インピーダンス表示信号値は、１以上のヒストグラム値域に格納され、肺液状態表示を
算出する。他の例において、肺液監視は、ヒストグラム配列の選択部分に関する情報を用
いることによって、より正確になされる。ここで、情報は、ヒストグラム配列の、上部四
分位数の一部または四分位数内の一部に関する情報であり、肺液状態表示を算出する。
【００９３】
　上述の詳細な説明は、発明の詳細な説明の一部を形成する添付の図の参照を含む。図は
、図示的に、それにおいて発明が実施されうる詳細な実施形態を示す。これらの実施形態
は、ここでは「例」と呼ばれる。
【００９４】
　本文書において、特許文献において共通するように、“ａ”または“ａｎ”が使用され
るが、“少なくとも１つ”または“１以上”の使用とは独立して、１以上を含む。本文書
において、“または”は、非排他的として使用され、特に記載がない限りは、“Ａまたは
Ｂ”は、“ＡであるがＢではない”と、“ＢであるがＡではない”と“ＡおよびＢ”を含
む。本文書において、“植込医療装置”または単に“ＩＭＤ”は、ペースメーカ、心臓除
細動器／除細動器、ペースメーカ／除細動器、二心室用のまたは他の多部位用の再同期装
置または調整装置のような移植可能な心拍管理システムを含むが、限定されない。二心室
用のまたは他の多部位用の再同期装置または調整装置は、たとえば心臓再同期療法（ＣＲ
Ｔ）装置、および薬物送達システムである。係属の請求項において、「含む（ｉｎｃｌｕ
ｄｉｎｇ）」は、「有する（ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ）」と等価として使用され、「それに
おいて（ｉｎ　ｗｈｉｃｈ）」は、「そこで（ｗｈｅｒｅｉｎ）」と等価として使用され
る。また、以下の請求項において、「含む（ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ）」と「有する（ｃｏｍ
ｐｒｉｓｉｎｇ）」は、非限定（ｏｐｅｎ－ｅｎｄｅｄ）であり、つまり、請求項のその
ような語句のあとに記載された語句に加えて更なる要素を含む、システム、装置、項目、
または方法は、依然として請求項の範囲内にあるとみなされる。更に、以下の請求項にお
いて、「第１（ｆｉｒｓｔ）」、「第２（ｓｅｃｏｎｄ）」、「第３（ｔｈｉｒｄ）」な
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【００９５】
　ここに記述された方法の例は、少なくとも１部分において、機械によって実行されるか
、コンピュータによって実行されうる。幾つかの例は、上述の例において記述されたよう
に命令を実行する電子装置を構成すべく作用する命令でコード化されたコンピュータが読
込み可能な媒体または機械が読込み可能な媒体を含みうる。そのような方法の実行は、た
とえばマイクロコード、アセンブリ言語コード、高レベル言語コードのような、コードを
含みうる。そのようなコードは、様々な方法を実行するコンピュータが読込可能な命令を
含みうる。コードは、コンピュータプログラム製品の一部を形成しうる。更に、コードは
、実行時または他の時に、１以上の揮発性または不揮発性のコンピュータが読込可能な媒
体に明白身格納されうる。これらのコンピュータが読込可能な媒体は、ハードディスク、
リムーバブル磁気ディスク、リムーバブル光ディスク（たとえばコンパクトディスクやデ
ジタルビデオディスク）、磁気カセット、メモリカードまたはメモリスティック、ランダ
ムアクセスメモリ（ＲＡＭ）、リードオンリメモリ（ＲＯＭ）のようなものを含みうるが
、それらに限定されない。
【００９６】
　上の記述は、図示的であって、限定的ではない。たとえば上記の例（または１以上のそ
れらの特徴）は、互いに組合せて使用されうる。上記の記述を鑑みて当業者によって想像
される他の実施形態も使用されうる。また、上記の詳細な説明において、様々な特徴は、
記載を簡素化すべく分類されうる。これは、請求されていない開示された特徴は、どの請
求項にも本質的であると意図していると解釈されるべきではない。むしろ、発明の主題は
、決して、詳細に開示された実施形態にのみあるというわけではない。加えて、本願の大
部分は、患者の胸部領域における液監視を議論しているが、本システムと本方法は、ここ
で議論された患者の体の他の領域における液貯留の監視に使用されてもよい。従って、以
下の請求項は、別々の実施形態としてそれ自身に基づくそれぞれ請求項とともに、発明の
詳細な説明に含まれる。発明の範囲は、係属する請求項に関して、そのような請求項が権
利化される等価なすべての範囲に沿って決定されるべきである。
【００９７】
　発明の概要は、読者がすぐに技術的開示の本質を理解することを可能にすべく提供され
る。概要は、請求項の範囲または意味を狭く解釈または限定すべく使用されるべきではな
いという理解を主張する。
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【図１】 【図２】

【図３】 【図４】
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【図５Ａ】 【図５Ｂ】

【図６】 【図７】
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【図８】 【図９】

【手続補正書】
【提出日】平成22年2月25日(2010.2.25)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　植込医療装置（２１２）と処理回路を有する胸部インピーダンス監視システム（２００
）であって、
　前記植込医療装置（２１２）は、少なくとも１つの液状態要素を含む電気的インピーダ
ンス測定回路（２５０）と、複数のヒストグラム値域を有するヒストグラムを含む記憶回
路（２５２）とを備え、
　前記電気的インピーダンス測定回路（２５０）は、２以上の電極の間に注入された電気
エネルギーに関する電気エネルギー情報と、同一の２以上の電極の間にまたは違う２以上
の電極の間において前記電気エネルギーによって生成された電位差に関する電位差情報と
を用いて、少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定すべく構成され、
　それぞれ前記ヒストグラム値域は、胸部インピーダンス表示信号特性値の部分範囲を示
し、前記記憶回路（２５２）は、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性
の第１カウント数を、または少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を示
す第１値を、数値的に包括的な部分範囲を有する前記ヒストグラム値域に格納すべく構成
され、
　前記処理回路（２３０，５１４）は、第１カウント数に関する第１カウント数情報を受
信し使用することによって、または前記第１値を受信し使用することによって、肺液状態
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表示を算出し提供する入力（５７２）を有することを特徴とする、
　胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項２】
　前記胸部インピーダンス監視システム（２００）は更に、患者の心周期の難治性部分に
同期した胸部インピーダンス表示信号測定を開始するトリガ回路を有し、
　前記トリガ回路は、タイミング回路（５５０）と心臓センサ回路（５２２）のうちの少
なくとも１つを有する、
　請求項１記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項３】
　前記胸部インピーダンス監視システム（２００）は更に、患者の姿勢を示す姿勢信号を
生成すべく構成された姿勢センサ（５２０）を有し、
　前記姿勢センサ（５２０）は、前記姿勢信号が前記患者の直立姿勢を表示するときに、
胸部インピーダンス表示信号測定を開始すべく構成される、
　請求項１または２記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項４】
　前記記憶回路（２５２）は、前記第１カウント数をインクリメントすべく構成されたカ
ウンタ回路（４０４）を含み、
　前記処理回路（２３０，５１４）は、前記第１カウント数情報を使用することによって
、前記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　請求項１～３何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項５】
　前記胸部インピーダンス監視システム（２００）は更に、１以上のヒストグラム値域を
選択すべく構成されたヒストグラム選択回路（５８０）を有し、
　前記ヒストグラム値域は、前記ヒストグラムの縮小された部分範囲を示し、
　縮小された前記部分範囲は、前記ヒストグラムの上位百分位数、または前記ヒストグラ
ムの百分位数内の一部を示し、
　前記処理回路（２３０，５１４）は、縮小された前記部分範囲の第２カウント数に関す
る部分範囲情報を用いることによって、または縮小された前記部分範囲を示す第２値を用
いることによって、前記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　請求項１～４何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項６】
　前記第２カウント数または前記第２値に関する情報は、縮小された前記部分範囲が示す
ように１以上の選択した前記ヒストグラム値域に格納した１以上の前記第２値の代表値に
関する情報を有する、
　請求項５記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項７】
　前記胸部インピーダンス監視システム（２００）は更に比較回路（５８４）を有し、
　前記比較回路（５８４）は、前記記憶回路（２５２）から予め受信された１以上の受信
ヒストグラム値域と、同じ数値的部分範囲を有する１以上の対応する基準の基準ヒストグ
ラム値域との間の偏差を算出すべく構成され、
　前記処理回路（２３０，５１４）は、前記偏差に関する情報を用いることによって、前
記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　請求項１～６何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項８】
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域と、１以上の前記基準ヒストグラム値
域との間のカウント数の差を表示する、
　請求項７記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項９】
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性デ
ータの平均と、前記基準ヒストグラム値域の前記インピーダンス表示信号特性データとの
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間の差を示す、
　請求項７記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項１０】
　前記胸部インピーダンス監視システム（２００）は更に、前記植込医療装置（２１２）
に通信可能に接続される外部ユーザインターフェイス装置（２１６，２１８）を有し、
　前記外部ユーザインターフェイス装置（２１６，２１８）は、ユーザ検知可能な表示器
（２２４）を有し、
　前記表示器（２２４）は、
　１以上のヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性データに関する受信した
受信情報と；
　前記受信情報と同じ数値的部分範囲を有する１以上の基準ヒストグラム値域との間の偏
差傾向と；
　算出した前記肺液状態表示と
のうちの少なくとも１つを表示すべく構成される、
　請求項１～９何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項１１】
　少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性は、液体状態要素を含み、
　前記肺液状態表示は、肺浮腫状態表示を含む、
　請求項１～１０何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【請求項１２】
　少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性は、呼吸状態要素を含む、
　請求項１～１１何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム（２００）。
【手続補正２】
【補正対象書類名】明細書
【補正対象項目名】００９７
【補正方法】変更
【補正の内容】
【００９７】
　発明の概要は、読者がすぐに技術的開示の本質を理解することを可能にすべく提供され
る。概要は、請求項の範囲または意味を狭く解釈または限定すべく使用されるべきではな
いという理解を主張する。
　［発明１］
　植込医療装置と処理回路を有する胸部インピーダンス監視システムであって、
　前記植込医療装置は、少なくとも１つの液状態要素を含む電気的インピーダンス測定回
路と、複数のヒストグラム値域を有するヒストグラムを含む記憶回路とを備え、
　前記電気的インピーダンス測定回路は、２以上の電極の間に注入された電気エネルギー
に関する電気エネルギー情報と、同一の２以上の電極の間にまたは違う２以上の電極の間
において前記電気エネルギーによって生成された電位差に関する電位差情報とを用いて、
少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定すべく構成され、
　それぞれ前記ヒストグラム値域は、胸部インピーダンス表示信号特性値の部分範囲を示
し、前記記憶回路は、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を、数値的
に包括的な部分範囲を有する前記ヒストグラム値域に格納すべく構成され、
　前記処理回路は、前記ヒストグラムに格納された少なくとも１つの前記胸部インピーダ
ンス表示信号特性に関するインピーダンス情報を受信し使用することによって、肺液状態
表示を算出し提供する入力を有することを特徴とする、
　胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明２］
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、患者の心周期の難治性部分に同期した胸
部インピーダンス表示信号測定を開始するトリガ回路を有し、
　前記トリガ回路は、タイミング回路と心臓センサ回路のうちの少なくとも１つを有する
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、
　発明１記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明３］
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、患者の姿勢を示す姿勢信号を生成すべく
構成された姿勢センサを有し、
　前記姿勢センサは、前記姿勢信号が前記患者の直立姿勢を表示するときに、胸部インピ
ーダンス表示信号測定を開始すべく構成される、
　発明１または２記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明４］
　前記記憶回路は、１以上の前記ヒストグラム値域のカウント数をインクリメントすべく
構成されたカウンタ回路を含み、
　前記処理回路は、前記カウント数に関するカウント数情報を使用することによって、前
記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　発明１～３何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明５］
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、１以上のヒストグラム値域を選択すべく
構成されたヒストグラム選択回路を有し、
　前記ヒストグラム値域は、前記ヒストグラムの縮小された部分範囲を示し、
　縮小された前記部分範囲は、前記ヒストグラムの上位百分位数、または前記ヒストグラ
ムの百分位数内の一部を示し、
　前記処理回路は、縮小された前記部分範囲に関する部分範囲情報を用いることによって
、前記肺液状態表示を算出し提供すべく構成される、
　発明１～４何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明６］
　前記部分範囲情報は、縮小された前記部分範囲が示す情報の代表値に関する情報を有す
る、
　発明５記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明７］
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に比較回路を有し、
　前記比較回路は、前記記憶回路から予め受信された１以上の受信ヒストグラム値域と、
同じ数値的部分範囲を有する１以上の対応する基準の基準ヒストグラム値域との間の偏差
を算出すべく構成され、
　前記処理回路は、前記偏差に関する情報を用いることによって、前記肺液状態表示を算
出し提供すべく構成される、
　発明１～６何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明８］
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域と、１以上の前記基準ヒストグラム値
域との間のカウント数の差を表示する、
　発明７記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明９］
　前記偏差は、１以上の前記受信ヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性デ
ータの平均と、前記基準ヒストグラム値域の前記インピーダンス表示信号特性データとの
間の差を示す、
　発明７記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明１０］
　前記胸部インピーダンス監視システムは更に、前記植込医療装置に通信可能に接続され
る外部ユーザインターフェイス装置を有し、
　前記外部ユーザインターフェイス装置は、ユーザ検知可能な表示器を有し、
　前記表示器は、
　１以上のヒストグラム値域の胸部インピーダンス表示信号特性データに関する受信した
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受信情報と；
　前記受信情報と同じ数値的部分範囲を有する１以上の基準ヒストグラム値域との間の偏
差傾向と；
　算出した前記肺液状態表示と
のうちの少なくとも１つを表示すべく構成される、
　発明１～９何れか一項記載の胸部インピーダンス監視システム。
　　［発明１１］
　肺液状態要素を含む少なくとも１つの胸部インピーダンス表示信号特性を測定する測定
ステップと；
　胸部インピーダンス表示信号特性値の対応する部分範囲を示す複数のヒストグラム値域
を有するヒストグラムに、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を格納
する格納ステップであって、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性は、
数値的に包括的な部分範囲を有するヒストグラムに分類されることと；
　少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性に関する情報を用いることによ
って、肺液状態表示を算出し提供する算出ステップと
を有する、胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１２］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表
示信号の心拍要素を減衰させることによって、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス
表示信号測定を、患者の心周期の特定部分に同期させる同期ステップを有する、
　発明１１記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１３］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　前記ヒストグラム値域の部分範囲を示す１以上の部分範囲ヒストグラム値域を選択する
選択ステップと；
　１以上の前記部分範囲ヒストグラム値域に関する情報を用いることによって、前記肺液
状態表示を算出し提供するステップと
を有する、
　発明１１または１２記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１４］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、複数の第１ヒストグラム値域を有する第１ヒ
ストグラムを、複数の第２ヒストグラム値域を有する第２ヒストグラムによって上書きす
る上書ステップを有し、
　前記第２ヒストグラムは、前記第１ヒストグラムよりも時間的に後に取得されたデータ
を有する、
　発明１１～１３何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１５］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に、患者の直立姿勢を表示する姿勢信号を測定し
たときに、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性測定を開始する開始ス
テップを有する、
　発明１１～１４何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１６］
　前記格納ステップは、ヒストグラム値域に関連するカウント数をインクリメントするイ
ンクリメントステップを有する、
　発明１１～１５何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１７］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　前記ヒストグラム値域のそれぞれからカウント数情報を集める集積ステップと；
　集めた前記カウント数情報を用いることによって、前記肺液状態表示を算出するステッ
プと
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を有する、
　発明１６記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１８］
　前記格納ステップは、少なくとも１つの前記胸部インピーダンス表示信号特性を、１日
内のヒストグラムのヒストグラム値域に格納するステップを有する、
　発明１１～１７何れか一項記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明１９］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　胸部インピーダンス表示信号特性情報を、複数の日内のヒストグラムから集めるステッ
プと；
　集めた前記胸部インピーダンス表示信号特性情報を用いて、前記肺液状態表示を算出す
るステップと
を有する、
　発明１８記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明２０］
　前記肺液状態表示を算出するステップは、短期ヒストグラムの少なくとも１つのヒスト
グラム値域と、前記ヒストグラム値域に同一の数値的部分範囲を有する少なくとも１つの
基準ヒストグラムの対応するヒストグラム値域との間の偏差を算出する偏差算出ステップ
を有する、
　発明１１～１９記載の胸部インピーダンス監視方法。
　　［発明２１］
　前記胸部インピーダンス監視方法は更に：
　第１期間に亘って測定した第１胸部インピーダンス表示信号特性を用いて、前記短期ヒ
ストグラムを更新する短期更新ステップと；
　前記第１期間よりも長い第２期間に亘って測定した第２胸部インピーダンス表示信号特
性を用いて、前記基準ヒストグラムを更新する基準更新ステップと
を有する、
　発明２０記載の胸部インピーダンス監視方法。
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