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(57)【要約】
【課題】心房性頻脈の治療の改善を可能にする心臓ペー
スメーカーを提供すること。
【解決手段】プロセッサ１７０と、メモリ装置１８０と
、心房刺激装置１３０と、心室刺激装置１５０と、心房
性頻脈を検出するための第一検出装置１２０とを有する
植込み型システムが提供される。メモリ装置は、ａ）第
一検出装置によりヒトの心臓または動物の心臓に治療対
象の心房性頻脈が存在するか否かを検出する工程と、ｂ
）治療対象の心房性頻脈が存在する場合、心室刺激装置
によって心室条件刺激を実行する工程と、ｃ）心室条件
刺激が実行されるのと同時におよび／またはその後使用
される心房刺激装置によって、２～２０パルスの刺激パ
ルスシーケンスの形態で、あるいは最高５０Ｈｚの周波
数および６０秒の期間を有する高周波数バーストの形態
で、心房抗頻脈ペーシングを適用する工程と、を実行す
るようにプロセッサに要求するコンピュータ可読プログ
ラムを有する。
【選択図】図２
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムであって、
　プロセッサ（１７０）と、メモリ装置（１８０）と、心房刺激装置（１３０）と、心室
刺激装置（１５０）と、心房性頻脈を検出するための第一検出装置（１２０）とを有して
おり、
　前記メモリ装置（１８０）はコンピュータ読み取り可能プログラムを含んでおり、前記
プログラムが前記プロセッサ（１７０）で実行されている場合に、以下の工程、すなわち
　　ａ）前記第一検出装置（１２０）により、ヒトの心臓または動物の心臓に治療対象の
心房性頻脈が存在するか否かを検出する工程（２１０）と、
　　ｂ）治療対象の心房性頻脈が存在する場合、前記心室刺激装置（１５０）によって心
室条件刺激を実行する工程（２３０）と、
　　ｃ）前記心室条件刺激（２３０）が実行されるのと同時におよび／またはその後使用
される前記心房刺激装置（１２０）によって、２～２０パルスの刺激パルスシーケンスの
形態で、あるいは最高５０Ｈｚの周波数および６０秒の期間を有する高周波数バーストの
形態で、心房抗頻脈ペーシングを適用する工程（２５０）とを実行するように前記プロセ
ッサ（１７０）に要求するものである
　植込み型システム。
【請求項２】
　請求項１記載の植込み型システムにおいて、前記心房刺激装置（１３０）は、電気刺激
の形態または光学刺激の形態で、前記心房抗頻脈ペーシング（２５０）を適用するように
設計されているものである植込み型システム。
【請求項３】
　請求項１または２記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、右心室過頻度
駆動ペーシングの形態で、心室条件刺激（２３０）を実行するように前記プロセッサ（１
７０）に要求するものである植込み型システム。
【請求項４】
　請求項１または２記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、左心室過頻度
駆動ペーシングの形態で、心室条件刺激（２３０）を実行するように前記プロセッサ（１
７０）に要求するものである植込み型システム。
【請求項５】
　請求項１または２記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、両心室過頻度
駆動ペーシングの形態で、心室条件刺激（２３０）を実行するように前記プロセッサ（１
７０）に要求するものである植込み型システム。
【請求項６】
　請求項５記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、通常の刺激からＶＶ遅
延外れた両心室過頻度駆動ペーシングの形態で、心室条件刺激（２３０）を実行するよう
に前記プロセッサ（１７０）に要求するものである植込み型システム。
【請求項７】
　請求項１～６のいずれか一項記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、心
室停止が代償されるようなやり方で、心室条件刺激（２３０）を実行するように前記プロ
セッサ（１７０）に要求するものである植込み型システム。
【請求項８】
　請求項１～７のいずれか一項記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、前
記心室条件刺激（２３０）を、ｎ対１の比率で前記心房性頻脈の検出行動に対する１０～
１１０ｍｓのＡＶ遅延と連結させるように前記プロセッサ（１７０）に要求し、ｎは前記
心房性頻脈の検出行動の数に対応し、ｎは２～６である植込み型システム。
【請求項９】
　請求項１～８のいずれか一項記載の植込み型システムにおいて、前記プログラムは、患
者のために、最適であると確認されたＡＶ遅延、およびまたは両心室ペーシング、および
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／またはペーシング頻度を設定することにより、左心房および／または右心房の圧力を少
なくとも短期間低下させるように、僧帽弁逆流のリスクが少なくとも短期間減少するよう
に、またはそれが完全に回避されるように、心臓の前負荷が少なくとも短期間減少するよ
うに、前記システムによって心臓が刺激されている患者の血圧を少なくとも短期間低下さ
せるように、および／または心筋の酸素バランスを少なくとも短期間改善するように、前
記心室条件刺激（２３０）を実行するよう前記プロセッサ（１７０）に要求するものであ
る植込み型システム。
【請求項１０】
　請求項１～９のいずれか一項記載の植込み型システムにおいて、前記システムは、第二
検出装置（１４０）、前記第一検出装置（１２０）、および／または前記心室抗頻脈ペー
シング（２５０）における前記心室条件刺激（２３０）の効果を検出するのに使用される
前記第二検出装置（１４０）を有するものである植込み型システム。
【請求項１１】
　請求項１～１０のいずれか一項記載の植込み型システムにおいて、その後の心臓の治療
のために、前記プログラムは、前記心房抗頻脈ペーシング（２５０）および実行された心
室条件刺激（２３０）の成功について保存されている値のペアから少なくとも１つの値の
ペアを選択するため、前記心房抗頻脈ペーシング（２５０）および前記実行された心室条
件刺激（２３０）の成功を保存するように、前記プロセッサ（１７０）に要求するもので
ある植込み型システム。
【請求項１２】
　ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システム、特に請求項１～１０
のいずれか一項記載の植込み型システムの操作を制御するための方法であって、以下の工
程、すなわち、
　ａ）第一検出装置（１２０）により、ヒトの心臓または動物の心臓に治療対象の心房性
頻脈が存在するか否かを検出する工程（２１０）と、
　ｂ）治療対象の心房性頻脈が存在する場合、心室刺激装置（１５０）において心室条件
刺激のために少なくとも１つのインパルスを生成する工程と、　
ｃ）心室刺激装置（１５０）で前記少なくとも１つの刺激が生成されている間に、および
／またはその後で、心房刺激装置（１３０）において心房抗頻脈ペーシングのために少な
くとも１つのインパルスを生成する工程とを有するものである
　方法。
【請求項１３】
　コンピュータ読み取り可能コードを含むコンピュータプログラム製品であって、前記コ
ードがプロセッサ（１７０）上で実行されている場合に、以下の工程、すなわち、
　ａ）第一検出装置（１２０）により、ヒトの心臓または動物の心臓に治療対象の心房性
頻脈が存在するか否かを検出する工程と、
　ｂ）治療対象の心房性頻脈が存在する場合、前記心室刺激装置（１５０）によって心室
条件刺激を実行する工程（２３０）と、
　ｃ）前記心室条件刺激（２３０）が実行されるのと同時におよび／またはその後で使用
される心房刺激装置（１３０）によって、心房抗頻脈ペーシングを適用する工程（２５０
）とを実行するように前記プロセッサ（１７０）に要求するものである
　コンピュータプログラム製品。
【請求項１４】
　ヒトの患者または動物の患者の心臓を刺激するための植込み型システム（１００）によ
って、治療を必要としている前記患者を治療する方法であって、
　前記システム（１００）は、プロセッサ（１７０）と、メモリ装置（１８０）と、心房
刺激装置（１３０）と、心室刺激装置（１５０）と、心房性頻脈を検出するための第一検
出装置（２０）とを有しており、前記方法は、以下の工程、すなわち、
　ａ）第一検出装置（１２０）により、ヒトの心臓または動物の心臓に治療対象の心房性
頻脈が存在するか否かを検出する工程と、
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　ｂ）治療対象の心房性頻脈が存在する場合、前記心室刺激装置（１５０）によって心室
条件刺激を実行する工程（２３０）と、
　ｃ）前記心室条件刺激（２３０）が実行されるのと同時におよび／またはその後で使用
される心房刺激装置（１３０）によって、心房抗頻脈ペーシングを適用する工程（２５０
）とを有するものである
　方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、請求項１のプリアンブルに記載されるヒトの心臓または動物の心臓を刺激す
るための植込み型システム、請求項１２のプリアンブルに記載される斯かるシステムの操
作を制御するための方法、および請求項１３のプリアンブルに記載される制御に適したコ
ンピュータプログラム製品に関する。
【背景技術】
【０００２】
　ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システム、例えば心臓ペースメ
ーカーはかなり以前から知られている。斯かるシステムは種々の機能が実行可能である。
斯かる心臓ペースメーカーは、とりわけ心房性不整脈の治療に使用されることが知られて
いる。治療された心臓を正常な状態に戻すためには、対応する心臓ペースメーターによる
異なる刺激プログラムが実行されてもよい。
【０００３】
　しかし、不整脈、特に心房性頻脈を適切かつ効果的に治療するにはどのタイプの治療が
有益であるかを予想するのはしばしば困難である。
【０００４】
　例えば、特許文献１は、連続的に適用される異なる心房ペーシング療法のオプションに
ついて記載している。この米国特許は、治療の成功は心臓の状態に依存すると更に記載し
ている。その結果、この米国特許は、以前に不成功であった心房ペーシング療法を、所定
の期間が経ってから、あるいはその他心臓の状態が変化してからもう一度繰り返すオプシ
ョンもあると更に述べている。斯かる方法により、心房性不整脈の治療の改善が達成され
る。しかし、斯かる方法は、結局、心臓の状態の自発変化または十分長い期間の経過を必
要とするので、成功度は控え目である。
【０００５】
　特許文献２には、心房性頻脈または心室性頻脈に適した治療または治療の階層を形成お
よび選択する方法並びに装置が記載されている。この方法では過去に達成された療法の有
効性が保存されており、次により高位の階層が斯かる療法に割り当てられる。
【０００６】
　特許文献３は、頻脈性不整脈エピソードが終了したか否かを決定する方法を記載してい
る。この決定には、心房心室脱分極のシーケンスを示す鼓動パターンが使用される。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００７】
【特許文献１】ＵＳ　６，８７６，８８０　Ｂ２
【特許文献２】ＵＳ　７，１０７，０９８　Ｂ２
【特許文献３】ＵＳ　７，２８０，８６９　Ｂ２
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００８】
　心房性頻脈の治療の改善を可能にする心臓ペースメーカーを提供するのが、本発明の目
的である。
【課題を解決するための手段】
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【０００９】
　本目的は、請求項１の特徴を有するヒトの心臓または動物の心臓を刺激する植込み型シ
ステムにより達成される。斯かるシステムは、特にヒトの患者または動物の患者に永久的
に植え込むことが意図されている。当該システムは動物の患者に植え込まれる場合、当該
患者は哺乳動物、例えば、げっ歯類、馬、イヌ、および猫から成る群から選択されるのが
好ましい。
【００１０】
　当該システムはプロセッサ、メモリ装置、心房刺激装置、心室刺激装置、および第一検
出装置を有する。第一検出装置は、心房性頻脈、すなわち異常な高速で鼓動する心臓の心
室の検出に使用される。
【００１１】
　本発明によれば、当該システムはメモリ装置がコンピュータ読み取り可能プログラムを
有することを特徴としており、当該プログラムは、当該プログラムがプロセッサ上で実行
される場合、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求する。
【００１２】
　まず、植込み型システムが植え込まれた患者（ヒトまたは動物）の心臓に治療対象の心
房性頻脈が存在するか否かが、検出装置を用いて検出される。斯かるタイプの頻脈は治療
を必要とする頻脈とも呼ばれるが、心房調律が限界率を超えている、および／またはその
結果の心室調律が限界率を超えている、またはそれを下回っている、および／または心房
調律が不安定であると分類されている、および／またはその結果の心室調律の鼓動が感知
できるほどの変動を示していることを特徴とする。
【００１３】
　「治療を必要とする心房性頻脈」と言う用語は、非病理的心房性頻脈に加え、「心房性
細動」の名前で周知の病理的心房性頻脈も含んでいる。１つの変形において、プロセッサ
が実行する方法は、非病理的心房性頻脈にのみ言及している場合もあれば、病理的心房性
頻脈にのみ言及している場合もある。
【００１４】
　治療対象の心房性頻脈が存在する場合、心室刺激装置によって心室条件刺激が実行され
る。心室条件刺激は、心臓において、その後の心房刺激を更に受け易い状態にするもので
ある。すなわち、心臓は、その後の治療を更に受けやすい状態へ極めて意図的に導かれる
。その結果、本発明が主張するシステムは、心臓が、自然に、または事前の心房治療によ
って、異なる状態になるのを待つものではない。むしろ、心臓状態の積極的な変更が心室
条件刺激によってもたらされる。数多くの周知の条件刺激が、斯かる心臓状態の変更を達
成できる。
【００１５】
　心室条件刺激が実行されると同時に、および／またはその後、心房抗頻脈ペーシングが
行われる。斯かる目的には心房刺激装置が使用される。斯かる心房抗頻脈ペーシングは「
心房ＡＴＰ（ＡＴＰは抗頻脈ペーシングの略）」と呼ばれる専門用語によっても周知であ
る。ＡＴＰは抗頻脈ペースメーカー療法と呼ばれる場合もある。
【００１６】
　心臓は、同時心室条件刺激または事前の心室条件刺激の結果、適用される心房ＡＴＰの
影響を心室条件刺激無しの場合よりも遥かに受け易くなるので、心房ＡＴＰ療法の成功率
を向上させることができる。その結果、治療を受けた患者の心臓は再び通常の速さに迅速
に戻ることができるようになり、作業能力の低下、眩暈、血栓形成などの心房性頻脈の病
理的結果の生じる頻度が少なくなる。
【００１７】
　１つの変形では、心房抗頻脈ペーシングは心室条件刺激が行われている間だけに実行さ
れる。別の変形では、心房抗頻脈ペーシングは心室条件刺激が行われた後にだけ実行され
る。別の変形では、心房抗頻脈ペーシングは心室条件刺激が行われている間およびその後
の両方に実行される。
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【００１８】
　１つの変形では、心房刺激装置は電気刺激または光学刺激の形態で心房抗頻脈ペーシン
グを行うように設計されている。その結果、検出された心房性頻脈を治療するための異な
るオプションが提供される。異なる治療形態は、特に検出された心房性頻脈の重篤性を考
慮して選択されてもよい。
【００１９】
　１つの変形では、プログラムは、右心室高頻度駆動ペーシングの形態で心室条件刺激を
実行するようにプロセッサに要求する。対応する心室は、高頻度駆動ペーシング中、通常
の（固有の）心室速度以上の速度を用いて刺激される。斯かる方法により、心室調律の速
度増大が達成される。
【００２０】
　別の変形では、プログラムは、左心室高頻度駆動ペーシングの形態で心室条件刺激を実
行するようにプロセッサに要求する。従って、心室条件刺激は、単一心室の心室調律の速
度だけに意図的に影響を及ぼす（特に増大させる）ことができる。
【００２１】
　別の変形では、プログラムは両方の心室を均等に刺激するようにプロセッサに要求する
。この場合、心室条件刺激は両心室過頻度駆動ペーシングの形態で実行される。斯かる方
法により、両心室の固有心室調律の速度を同時に増大させることができる。
【００２２】
　１つの変形では、プログラムは、心室条件刺激を両心室過頻度駆動ペーシングの形態で
実行するとともに、通常の刺激から外れたＶＶ時間を特定するようにプロセッサに要求す
る。ＶＶ時間（ＶＶ遅延とも呼ばれる）は、右心室と左心室との間に経過する時間を意味
する。それは心室内遅延とも呼ばれる。両心室が同時に刺激される場合、ＶＶ遅延はゼロ
である。しかし、左心室を右心室よりも遅く刺激するためには、それはゼロを超えている
のが通常である。通常の刺激から外れたＶＶ遅延を選択することにより心臓の状態に変化
が生じ、その結果、心臓は、同時に適用されるまたは引き続いて適用される心房抗頻脈ペ
ーシングの影響を更に受け易くなる。
【００２３】
　１つの変形では、プログラムは、心室停止が代償されるような心室条件刺激を実行する
ようにプロセッサに要求する。これは、例えば、心室条件刺激の強度により、および／ま
たはＶＶ遅延の設定により、および／または追加の心室刺激の提供により、および／また
は（例えば右心室電極と左心室電極間の）代替心室刺激ベクトルを設定することにより達
成できる。
【００２４】
　１つの変形では、プログラムは、心室条件刺激を、検出された心房性頻脈に対する短い
ＡＶ遅延と連結させるようにプロセッサに要求する。プロセス中にｎ対１の比率が特定さ
れる。特に、プログラムは、心室条件刺激を、ｎ対１の比率で心房性頻脈の検出行動に対
する１０～１１０ｍｓのＡＶ遅延と連結させるようにプロセッサに要求する（この場合、
ｎは心房性頻脈の検出行動の数に対応し、ｎは２～６である）。ＡＶ時間（ＡＶ遅延とも
呼ばれる）は、右心房と右心室との間の刺激に経過する時間を意味する。これは房室遅延
とも呼ばれる。このＡＶ遅延が最小限に抑えられると、更には心室条件刺激が検出された
心房性頻脈に適合されるようになると、治療対象の心臓による心室条件刺激に対する特に
有利な反応が期待できるようになるので、同時に適用されるまたは引き続いて適用される
心房抗頻脈ペーシングが特に効果的に適用できるようになる。
【００２５】
　１つの変形では、プログラムは、特定の生理学的目的を達成するようなやり方で心室条
件刺激を実行するようにプロセッサに要求する。例えば、条件刺激は、左心房および／ま
たは右心房の圧力を少なくとも短期間低下させるようなやり方で実行されてもよい。その
代わりにまたはそれに加えて、条件刺激は、僧帽弁逆流のリスクが少なくとも短期間減少
するようなやり方、またはそれが完全に回避されるようなやり方で実行されてもよい。そ
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の代わりにまたはそれに加えて、条件刺激は、心臓の前負荷が少なくとも短期間減少する
ようなやり方で実行されてもよい。その代わりにまたはそれに加えて、条件刺激は、植込
み型システムによって心臓が刺激されている患者の血圧を少なくとも短期間低下させるよ
うなやり方で実行されてもよい。その代わりにまたはそれに加えて、条件刺激は、最終的
に、心筋の酸素バランスを少なくとも短期間改善させるようなやり方で実行されてもよい
。斯かる効果の全てが、個別にまたは任意の組み合わせにより心臓の状態に変化をもたら
し、その結果、同時に適用されるまたは引き続いて適用される心房抗頻脈ペーシングに対
する心臓の感受性が向上する。
【００２６】
　１つの変形において、植込み型システムは、心房抗頻脈ペーシングにおける心室条件刺
激の効果を検出するのに使用される第二検出装置を有している。斯かる第二検出装置（第
一検出装置の一部を含んでいてもよい）の故に、心室条件刺激によって達成される心臓の
効果を直接または間接に検出することが可能となる。斯かる方法により、植込み型システ
ムによって実行される刺激の全体的な効果が改善できる。その理由は、斯かる方法により
、達成された心臓の状態についての効果に関する正のフィードバックを得ることができる
からである。第二検出装置は、例えば、第一検出装置で使用されるのと同じ電極を使用し
てもよい。従って、原理的には、第二検出装置は、治療された心臓の心房における心室条
件刺激の効果を検出できるはずである。
【００２７】
　１つの変形では、プログラムは、心房抗頻脈ペーシング療法および斯かるペーシング療
法との関連で実行される心室条件刺激の成功を保存するようにプロセッサに要求する。従
って、心房抗頻脈ペーシング並びに同時にまたは予め実行された心室条件刺激の成功を包
含する値のペアを作成することが可能である。その後行われる心臓の治療において、保存
されている値のペアから少なくとも１つの値のペアを選択することが可能である。例えば
、心房抗頻脈ペーシング療法の最高の結果が達成された値のペアを選択してもよい。同様
に、例えば、心室条件刺激にも拘わらず心房抗頻脈ペーシング療法の望ましい成功が達成
できなかった値のペアは除外してもよい。保存は植込み型システムのメモリ装置で行われ
てもよい。あるいは、値のペアを保存するのに使用される別のメモリ装置を植込み型シス
テムに提供してもよい。
【００２８】
　本発明の目的は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムの操
作を制御する方法によっても達成される。この方法は、以下に記載される工程を有してい
る。
【００２９】
　まず、治療対象の（治療を必要としている）心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓
に存在するか否かが、第一検出装置によって検出される。
【００３０】
　それがもし存在する場合、心室刺激装置において、心室条件刺激のために少なくとも１
つのインパルスが生成される。単一のパルスの代わりにパルスシーケンスを選択するのも
可能であり、それには、同じ振幅または異なる振幅、および一定レート、増大レート、ま
たは減少レートを有するパルスも含まれる。
【００３１】
　心室刺激装置において少なくとも１つのパルスを生成するのと同時に、および／または
その後で、心房抗頻脈ペーシング用に少なくとも１つのパルスが心房刺激装置で生成され
る。この少なくとも１つのパルスは、例えば、同じ振幅または異なる振幅の異なるパルス
を有するパルスシーケンスであってもよく、その場合、個々のパルス間のレートは一定で
あっても、増大または減少であってもよい。従って、この方法は、植込み型システム内に
おける、少なくとも１つの心室条件刺激パルスおよび少なくとも１つの心房刺激パルスの
生成に関係している。
【００３２】
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　本発明の１つの態様は、コンピュータ読み取り可能コードを含む不揮発性コンピュータ
プログラムに関係しており、当該プログラムは、コードがプロセッサ上で実行されている
場合に、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求するものである。
【００３３】
　まず、治療対象の（治療を必要としている）心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓
に存在するか否かが、第一検出装置によって検出される。
【００３４】
　治療対象の心房性頻脈が存在する場合、心室刺激装置によって心室条件刺激が実行され
る。
【００３５】
　心室条件刺激が実行されると同時に、および／またはその後、心房刺激装置によって心
房抗頻脈ペーシングが行われる。
【００３６】
　本発明の１つの態様は、治療を必要としているヒトの患者または動物の患者を治療する
方法に関係する。斯かる治療は、患者の心臓を刺激するための植込み型システムを用いて
行われる。当該システムは、プロセッサ、メモリ装置、心房刺激装置、心室刺激装置、お
よび心房性頻脈を検出するための第一検出装置を有している。当該方法は、以下に記載さ
れる工程を有している。
【００３７】
　まず、治療対象の（治療を必要としている）心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓
に存在するか否かが、第一検出装置によって検出される。
【００３８】
　治療を必要とする心房性頻脈が検出された場合、心室刺激装置によって心室条件刺激が
実行される。
【００３９】
　心室条件刺激中またはその後に、心房刺激装置によって心房抗頻脈ペーシングが適用さ
れる。従って、この方法は、治療されたヒトまたは動物の心臓へ直接の治療効果を与える
ものであり、検出された心房性頻脈を治療し、治療された心臓、特に治療された心臓の心
房を通常の調律に戻すものである。
【００４０】
　本発明の１つの態様は、以下に述べられるような特徴を有する、ヒトの心臓または動物
の心臓を治療するための植込み型システムに関する。斯かるシステムは、プロセッサ、メ
モリ装置、治療用電極を有する治療装置、および治療を必要とする心臓事象を検出するた
めの検出装置を有している。本発明によれば、当該システムの特徴は、プログラムがプロ
セッサ上で実行されている場合に、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに
要求するコンピュータ読み取り可能プログラムを有することである。
【００４１】
　まず、治療対象の心臓事象がヒトの心臓または動物の心臓で生じているか否かが、検出
装置によって検出される。斯かる心臓事象は、例えば、心房頻脈、心室頻脈、心拍停止な
どの心臓調律障害であってもよい。
【００４２】
　治療対象の心臓事象が検出された場合、斯かる心臓事象の治療は直ぐには実施されない
。むしろ、治療用電極の位置がまず決定される。治療用電極位置の代わりに、斯かる位置
に相関した変数を決定することも可能である。治療用電極の位置とは治療用電極の伝導部
分の位置を意味することは理解されるべきである。斯かる伝導セクションは電極棒とも呼
ばれる。
【００４３】
　その後、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が参照変数と比較される。治
療用電極の位置または当該位置に相関する変数が所定の許容度内の参照変数と一致するな
らば、治療装置および治療用電極を用いた心臓治療が実行される。
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【００４４】
　治療用電極の確認位置または当該位置に相関する変数が所定の許容度内の参照変数と一
致しないならば、その治療用電極の位置は不適切である。その場合、（直ぐには）心臓治
療は実行されない。斯かる心臓治療によって生じる損傷がそれによって生じる利益よりも
大きい場合があるからである。例えば、２つの電極が近づき過ぎている場合、あるいは１
つの電極がもはや心房にはなく心室に位置している場合、心臓治療の実施は望ましくない
副作用をもたらす可能性があり、その中には回避されるべき重篤なものも含まれる。
【００４５】
　斯かる位置の所為で治療の成功の可能性がほとんどない場合には治療用電極の位置は不
適切であることを考慮して、あるいは治療を行えば（潜在的に予想可能でない）結果をも
たらす副作用が生じ得る場合を考慮して、あるいは治療を行えば治療された心臓に損傷を
与える結果をもたらし得ることを考慮して、許容度を含む参照変数が決定される。
【００４６】
　いずれにせよ、治療用電極の位置が不適切であると確定された場合でも治療は実施され
るべきであるか否かに関して決定が下されるまでは、実際に必要とされている心臓治療は
実施されるべきではない。その理由は、治療用電極の位置が不適切であると確認された場
合でも、心臓治療を実施する場合の恩恵が予期される任意の損傷よりも大きい場合が時々
あり得るからである。１つの変形においては、治療用電極の確定位置が斯かる治療を直ぐ
には支持していない場合であっても、プロセッサが実行するプログラムにおいて、手動介
入または自動介入によるオプションが心臓治療を可能にするために提供される。検出され
た治療対象の心臓事象の重篤性、並びに参照変数からの治療用電極の位置の偏移を考慮し
た場合、治療の成功に疑問が生じる場合であっても、あるいは（重篤）な副作用の恐れが
心配される場合であっても、患者の生命を救うには治療を行うのが有益である、あるいは
治療を行う必要がある場合もあり得る。
【００４７】
　当該システムは一時的植込みまたは永久植込みに適しており、特に、ヒトの患者または
動物の患者における本システムの永久植込みが意図されている。本システムが動物の患者
に植え込まれる場合、患者は特に哺乳動物であり、例えば、げっ歯類、馬、イヌ、および
猫から成る群から選択される哺乳動物である。
【００４８】
　治療装置および治療用電極は療法装置および療法電極とも呼ばれるが、ヒトの心臓また
は動物の心臓の治療に適した任意タイプの装置および電極であってよい。例えば、治療用
電極は、ヒトまたは動物の心臓組織を刺激するのに使用される刺激用電極であってよい。
治療用電極は除細動用電極であってもよい。現在主張されている発明にとっては、治療用
電極の正確な構成は特に重要なものではない。
【００４９】
　１つの変形において、本植込み型システムは２つ以上の治療装置および２つ以上の治療
用電極を有している。特に、１つの治療用電極は治療対象の各心臓領域用に提供される。
複数の治療用電極が単一の治療装置に接続されていてもよい。しかし、正確に１つの治療
装置が各治療用電極に割り当てられているのが通常である。
【００５０】
　代替の実施形態において、植込み型システムは２つ以上の検出装置を有する。その場合
も、１つの検出装置が、治療対象の各心臓領域用に提供されてもよい。治療対象の異なる
心臓領域は、例えば、ヒトの心臓または動物の心臓の左心房、左心室、右心房、または右
心室である。
【００５１】
　１つの変形において、治療用電極の決定されるべき位置は、本システムの参照点に対す
る治療用電極の相対位置である。この参照点は、例えば、本システムの別の治療用電極で
あってもよい。参照点は本システムの参照電極であってもよい。例えば、植込み型システ
ムの筐体の一部が、参照電極の形態で構成されていてもよい。
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【００５２】
　１つの変形において、治療用電極の相対位置または斯かる相対位置と相関する変数は、
治療用電極と参照点との間の距離を決定することにより決定されてもよい。次に、その距
離は、参照変数として機能する参照距離と比較される。斯かる距離決定により、考慮対象
の電極に相対変位が生じているか否かが確認できる。治療用電極と参照点との間の単一の
距離、または異なる治療用電極間の２つ以上の距離、および／または１つ以上の治療用電
極と参照電極との間の距離を決定することも可能である。距離に相関する変数を計算する
場合、個別の距離に異なる重要度を適用することも可能である。斯かる方法により、位置
の変化が成功した治療へ余り重大な影響を及ぼさない場合の電極の位置の相対的変化より
も、位置の変化が成功した治療へ特に重大な結果を及ぼす電極の位置の相対的変化の方に
、より高い重要度を割り当てることが可能となる。
【００５３】
　原理的には、治療用電極の絶対位置または相対位置を確認する異なるオプションが存在
する。１つの変形においては、プログラムは、電流を測定することにより、および／また
は治療用電極と参照点との間の電圧を測定することにより、治療用電極の相対位置を決定
するようにプロセッサに要求する。例えば、異なる治療用電極間の距離または治療用電極
と参照電極との間の距離を決定する場合、斯かる電極間に電圧がかけられる。そのプロセ
スで電極の１つは電流シンクとして機能する。次に、各電極ペアが考慮対象ｎ電極のうち
の２つから選択され、斯かる電極間の電圧が決定される。植込み型システムが合計ｎ電極
（治療用電極と参照電極）を有している場合、対応する電圧決定に使用可能な
【数１】

の電極の組み合わせが得られる。例えば、ｎ＝４電極が存在する場合、２電極選択用の
【数２】

の組み合わせが得られる。
【００５４】
　本発明の１つの実施形態において、少なくとも２つの電極棒とｎ－１電極棒との間に電
圧がかけられる。その後、電極棒間の電圧が測定されるが、そのうちの少なくとも１つの
棒は電圧の発生には関与しない。
【００５５】
　更に、本発明の別の実施形態では、少なくとも２つの電極棒とｎ－１電極棒との間に電
流が流される。そのプロセスで電極の１つは電流シンクとして機能する。次に、ｎ電極棒
のうち少なくとも２つの棒の間の電圧または電流が測定される。
【００５６】
　本発明の好ましい例示的実施形態によれば、電流および／または電圧は少なくとも１つ
の治療用電極（３４０、３４１、３４２、６４０）によって供給され、少なくとも１つの
治療用電極（３４０、３４１、３４２、６４０）および／または参照電極によって測定さ
れる。供給された電流／電圧による効果が直接測定できるように、測定は電流および／ま
たは電圧の供給後直ちに行われる。ここで言う効果とは、電流／電圧によって発生する生
理学的効果であってよい。
【００５７】
　１つの変形において、参照点または参照電極は患者の胸部に位置付けられる。上述した
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ように、植込み型システムの筐体の一部は参照電極として機能し得る。従って、心臓に位
置する電極と参照電極との間の距離は比較的大きい。
【００５８】
　１つの変形において、電極にかけられる電圧は、０～１ＭＨｚ、特に０．１～０．９Ｍ
Ｈｚ、特に０．２～０．８ＭＨｚ、特に０．３～０．７ＭＨｚ、特に０．４～０．６ＭＨ
ｚ、特に０．５～１ＭＨｚの範囲の周波数を有する。
【００５９】
　１つの変形において、電極にかけられる電圧は、１０μｓ～１００ｍｓ、特に１００μ
ｓ～１０ｍｓ、特に５００μｓ～５ｍｓ、特に７５０μｓ～２．５ｍｓ、特に９００μｓ
～２ｍｓ、特に１ｍｓ～１．５ｍｓの範囲のパルス持続時間を有するパルス電圧である。
【００６０】
　１つの変形において、個々のパルス間の間隔は時間的にかなり広い範囲をカバーしても
よい。例えば、治療用電極の位置決定において、次の位置決定までに長い休止が得られる
ように、非常に短い間隔で複数のパルスを連続的に発することが可能である。従って、１
つの変形では、個別のパルス間に経過する時間は、１０μｓ～２年、特に５０μｓ～１．
９年、特に１００μｓ～１．８年、特に１ｍｓ～１．７年、特に５００ｍｓ～１．６年、
特に１秒～１．５年、特に１０秒～１．４年、特に１分～１．３年、特に１０分～１．２
年、特に１時間～１年、特に１日～０．５年、特に１週間～０．２５年、特に２週間～１
か月である。個々の測定中のパルススペースは短い時間（例えば、１０μｓ～１秒）で構
成される間隔であってもよく、異なる測定のパルス間のスペースは長いセグメント（例え
ば、１分～２年）で構成される間隔であってもよい。勿論、上述した間隔の全て、あるい
は上限値および下限値で限定されている間隔の全てが、パルススペースの期間用に使用可
能である。
【００６１】
　１つの実施形態において、測定は、いわゆるバーストの形態で出される複数の個別測定
パルスを有する。
【００６２】
　１つの変形において、治療用電極の位置を連続的にモニターできるように、少なくとも
１つの測定が年１回行われる。
【００６３】
　１つの変形において、電極にかけられる電圧または電極に導入される電流の測定はイン
ピーダンス測定の形で行われる。例えば、斯かる目的のため、２電極棒、３電極棒、およ
び／または４電極棒のインピーダンス測定方法が利用可能である。
【００６４】
　１つの変形において、電極に供給される電流または電極に適用される電圧は、患者の体
で発生する電場によって直接測定可能である。更に、代替実施形態において、間接測定も
想定されている。適用される電圧または供給される電流により、測定関連の電極の１つが
位置する心臓領域に興奮が生じるからである。その結果、興奮伝播の生理学的遅延が生じ
る。興奮伝播および／または興奮伝播の生理学的遅延に基づいて、供給電流または適用電
圧の効果が決定可能である。
【００６５】
　電流または電圧は、体に特定の影響を引き起こす電場を発生する。斯かる影響および／
または電流または電圧による生理学的影響を通して間接的に決定される影響は、治療用電
極の位置、特に治療用電極と参照点（例えば、参照電極）との間の距離に関する特性パラ
メータを示す。このパラメータは、本発明の意味を有する位置に相関する変数である。
【００６６】
　代替実施形態において、供給電流または適用電圧の直接の影響、並びに電流または電圧
の生理学的な遅延の影響の両方を測定し、治療用電極の位置の決定にそれを使用すること
も想定されている。
【００６７】
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　代替実施形態において、プロセッサは、検出された生理学的な遅延の影響を評価するよ
うにプログラムによって要求される。特に、検出された生理学的遅延が治療用電極の推定
位置の所為であるか否かを検査するための信頼性検査が実行される。斯かる信頼性検査に
は、制限値が予め設定されていてもよいが、斯かる制限値は同様に予め設定可能な許容範
囲内に収まっていなければならない。過剰に大きな生理学的な遅延の影響または過剰に小
さな生理学的な遅延の影響が検出されたならば、信頼性検査は、得られた結果は固守すべ
き範囲外にあると直ちには考慮されないかもしれない。むしろ、それは、測定が不完全で
ありもう一度繰り返されなければならないことを示しているものである。対照的に、特に
信頼性検査中に推定位置からの偏移が僅かな場合には、治療用電極の測定位置はその実際
の位置に対応していると言う推定を支持する多くの理由が存在する。その後の工程におい
て、斯かる位置が予め設定された許容度内で斯かる位置の参照変数に実際に一致するか否
かを確認できる。
【００６８】
　予め設定される値が本出願の範囲内で記載または説明される場合、斯かる値は、例えば
、予め固定的に設定されてもよいし、あるいは自由にプログラム可能であってもよい。こ
のような場合、対応する値を複数の例示的値から選択することも可能である。斯かる例示
的値は特定のアプリケーションにおいて意味のある範囲内で予め設定してもよいし、例え
ば、どの経験が実際的な間隔を示しているかの選択にそれを利用してもよい。
【００６９】
　１つの変形において、体に発生する電場の直接の影響に基づき、２つの電極の許容最低
距離が固守されているか否かが確認される。例えば、適用電圧または供給電流の結果確認
された測定信号が、参照変数として機能する閾値を超えていないことが検査できる。閾値
がそれを超えていなければ、最低距離が固守されていることになる。
【００７０】
　１つの変形において、２つの電極間の距離の確認に関する感度を、異なる測定方法を組
み合わせることにより増大させてもよい。例えば、適用電圧または供給電流の直接の影響
の確認が、最低距離を下回っていないと言う結果を既に提供している場合、適用電圧また
は供給電流によって達成された生理学的に遅延な影響が予め設定された遅延期間を下回っ
ていないか否かを追加的に検査できる。もしそれが画定された遅延期間を下回っていない
ならば、電極間は最低距離を下回っていないと言う確認が、異なる測定方法により２つ得
られたことになる。
【００７１】
　１つの変形において、治療用電極の位置は、本システムがヒトまたは動物に植え込まれ
る場合、ヒトの心臓または動物の心臓内の治療用電極の絶対位置であってもよい。すなわ
ち、この場合、位置は、植え込まれたシステムの他のコンポーネントとは独立に決定され
る。「絶対位置」と言う表現は、心臓内または特定の心臓領域における治療用電極の配置
を意味する。
【００７２】
　１つの変形において、治療用電極は、治療用電極の絶対位置の決定を可能にするため、
加速度センサーを有している。斯かる加速度センサーは、例えば、線形加速度センサーと
して構成されていてもよいし、回転数センサーまたはジャイロスコープとして構成されて
いてもよいが、心臓内の治療用電極の動きを追跡するのに利用できるものである。
【００７３】
　１つの変形において、斯かる目的のため、プログラムは、加速度センサーによって集め
られた加速度データにより治療用電極の加速度プロファイルを作成するようにプロセッサ
に要求する。更に、プロセッサは、加速度プロファイルを、対応する治療用電極が位置す
るヒトまたは動物の心臓の心臓調律に相関させるように要求される。斯かる方法により、
治療用電極が位置するまたは存在すると推測される心臓領域の動きを当該治療用電極が追
跡しているか否かが確認できる。心室の治療用電極の加速度プロファイルが対応する心室
の心臓調律と同期であるならば、その治療用電極は最初に配置された心室に今でも位置し
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ていることになる。対照的に、治療用電極の加速度プロファイルと特定の心臓領域の心臓
調律との相関関係が、治療用電極が位置すべきではない心臓領域の動きを追跡しているこ
とを示しているならば（例えば、心房の治療用電極が心室の心臓調律を追跡しているなら
ば）、治療用電極が最初に配置された心臓領域にはもはや位置していないことをそれは示
している。すなわち、それは治療用電極の転位が生じたことを意味しており、斯かる治療
用電極は、心臓療法を実施するためのアクティベーションから定期的に除外される。期待
される療法の成功は実現されないだろうからである。むしろ、対応する心臓治療の（重篤
な）副作用が予期されなければならないであろう。その場合、望ましい治療の成功が実際
に達成できるように、治療用電極の再配置がまず実行されなければならない。
【００７４】
　１つの変形において、データは、治療用電極の絶対位置の決定中に、ヒトまたは動物の
心臓の外に位置付けられ心臓の動きには影響されないセンサーによっても集められる。斯
かる補足的なセンサーデータを含むことにより、他の場所で生じ得るアーティファクトが
減少可能であるし、それを排除することも可能である。その結果、治療用電極の絶対位置
の決定の正確性が向上する。
【００７５】
　１つの変形において、本システムは患者状態センサーを有する。斯かる患者状態センサ
ーは、本システムが植え込まれた患者の体の位置または活動状態を決定するのに使用され
る。斯かる患者状態センサーは、例えば、患者は垂直位置にあるか水平位置にあるかを確
認するのに使用できる位置センサーであってもよい。例えば、患者の心拍数を監視するの
に使用されるセンサーは患者状態センサーである。心拍数は心臓を治療するための本シス
テムの１つ以上の電極によって直接監視されているのが通常であるから、本システムに既
に存在するセンサーが患者状態センサーの機能を有しているのであり、従って、斯かる場
合、別の患者状態センサーは必ずしも必要とはされない。患者の体の位置または活動状態
を検出することにより追加のデータを集めることができ、潜在的に異常な測定データに関
する説明が提供できるので、その他の測定データの信頼性を向上させることが可能である
。
【００７６】
　１つの変形において、プログラムは、時間の経過に伴う治療用電極の位置の推移を保存
するようにプロセッサに要求する。斯かる方法により、治療用電極の位置の傾向（トレン
ド）の確立が可能となる。従って、例えば、初期段階の時点、すなわち、予め設定された
許容範囲内にまだ存在する治療用電極の位置の変化が検出され、それと同時に、斯かる位
置の変化が正確に１つの方向（例えば、距離の増大または距離の減少）で生じている時点
において、治療用電極の偏移の開始が確認できる。治療用電極の位置の推移に関する斯か
る分析は、治療用電極の位置安定性を確認するのにも使用可能である。斯かる方法により
、例えば、治療用電極の緊急な接続不良が初期の段階で特定できる。
【００７７】
　１つの変形において、プログラムは、患者が画定された体の位置および／または画定さ
れた活動状態にある時に集められた治療用電極の位置の値だけを保存するようにプロセッ
サに要求する。斯かる目的では、任意に提供される患者状態センサーによって集められる
データを使用するのが好ましい。保存される治療用電極の位置の値を制限することにより
、治療用電極の位置の変化に関して、全体的に更に信頼できる傾向が確認できる。その理
由は、治療用電極の位置の評価のために得られる測定値が患者の体の相対的な位置または
患者の相対的な活動状態に関係している場合にのみ保存されるならば、保存されている値
の比較可能性が全体的に改善されるからである。従って、治療用電極の位置安定性に関し
て、より正確な情報の提供が可能となる。斯かる方法により、アーティファクトは極小化
または排除できる。
【００７８】
　１つの変形において、プログラムは、対応するヒトまたは動物の心臓の治療が行われな
い場合でも治療用電極の位置決定を行うようにプロセッサに要求する。斯かる方法により
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、心臓治療とは独立に、治療用電極の位置に関する理解を提供する測定データを集めるこ
とができる。斯かるデータが定期的にまたは不定期的な間隔で集められるならば、治療用
電極の位置安定性に関する情報が提供される。従って、治療用電極の偏移開始が初期の段
階で特定され、心臓の治療が実施される前にそれを修正することが可能となる。
【００７９】
　１つの変形において、プログラムは、治療対象の心臓事象が予め確立されている場合、
予め設定可能な時間が経過した後に、あるいは信号に応答して、心臓の治療を行うように
プロセッサに要求する。斯かる心臓治療は、以前に確認した治療用電極の位置とは独立に
、治療装置および治療用電極によって実行される。すなわち、この安全工程は、治療用電
極の不適切な位置が確認された場合でも心臓治療を可能にする。予期されている位置から
の治療用電極の位置の偏移は比較的小さい場合でも、治療対象の心臓事象は重篤な場合が
あるからである。患者の利益を考慮し、心臓治療を行って副作用を受け入れる方が、斯か
る心臓治療を行わないよりも全体的に有利な場合がある。
【００８０】
　例えば、医師が生成する外部入力信号が、治療用電極の位置とは無関係に、心臓治療を
行うようにプロセッサに要求する信号であってもよい。その結果、治療用電極が偏移して
いるように見える場合でも、医師は、患者の利益および心臓治療の医療リスクを考慮し、
心臓の治療を行うオプションを有する。    
【００８１】
　１つの変形において、本システムは、音波を発信および／または受信する少なくとも１
つの装置を有する。この装置は、治療用電極の位置決定に使用される。音波は、例えば、
超音波であってもよい。音波のエミッターは、例えば、治療用電極上に配置されてもよい
。エミッターが発信する音波の受信機は参照点上に配置されてもよい。音波の発信後に生
じる信号減衰、および／または供給された音響信号と比較される位相変位により、治療用
電極と参照点との間の距離に関する追加情報を得ることができる。患者の心臓または体の
音響信号伝播に起因する遅延は、電流パルスを心臓に導入することにより生じる興奮伝播
の生理学的遅延よりも何桁も短い。従って、供給電流または適用電圧により発生する電場
による直接の影響、および／または供給電流または適用電圧の結果生じる生理学的な遅延
興奮、および／または発信および受信された音響信号の複合評価により、３つの異なる時
間レベルまで活用でき、治療用電極の極めて正確な位置決定が可能となる。
【００８２】
　音波または音響信号のエミッターを電極上ではなく参照点上に配置し、受信機を電極上
に配置することも可能である。それと同時に、エミッターから離れている受信機の代わり
に音響信号用のトランシーバを用いることも可能である。電極上でなく、植込み型システ
ムの異なるコンポーネント上に、エミッター、受信機、またはトランシーバを提供するこ
とも可能である。斯かる場合、電極に向けられる音響信号を反射する反射要素を電極上に
提供するのも有益である。斯かる場合、電極方向へ向かう音響信号の推移、および／また
は電極から離れる音響信号の推移から、電極とエミッター、受信機、またはトランシーバ
との間の距離を決定するための相対的なデータを集めることも可能である。
【００８３】
　１つの変形において、本システムは、電磁波を発信および／または受信するための少な
くとも１つの装置を有している。この装置の実施形態は、電磁波を用いて治療用電極距離
測定の位置を決定するのに使用される。電磁波は、１ＭＨｚ～１ＧＨｚ、特に１０ＭＨｚ
～９００ＧＨｚ、特に１００ＭＨｚ～８００ＧＨｚ、特に５００ＭＨｚ～７００ＧＨｚ、
特に１ＧＨｚ～６００ＧＨｚ、特に１０ＧＨｚ～５００ＧＨｚ、特に１００ＧＨｚ～４０
０ＧＨｚ、特に２００ＧＨｚ～３００ＧＨｚの範囲の周波数を有してもよい。電磁波は直
流的に組織へ供給される。
【００８４】
　１つの変形において、電磁波は、３００ＭＨｚから赤外線の範囲（すなわち３００ＧＨ
ｚ）の周波数範囲で心臓組織へ供給される。その後、電磁波の透過測定に基づいて、治療
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用電極と参照点との間の距離を確認できる。本発明の例示的実施形態において、音波の代
わりに、可視周波数範囲の電磁波を使用することが可能である。適切な周波数範囲は、４
００ＴＨｚ～８００ＴＨｚ、特に５００ＴＨｚ～７００ＴＨｚ、特に５５０ＴＨｚ～６５
０ＴＨｚである。電磁波の場合にも、エミッター、受信機、またはトランシーバが利用可
能である。エミッター、受信機、またはトランシーバは電極に配置できるが、絶対そうし
なければならないと言う訳ではない。電磁波を反射する反射要素を使用することも同様に
可能であるが、これは特定の周波数範囲においてのみ有益である。可視光の範囲の光はヒ
トの組織では僅かな距離しか通過しないので、反射要素に達する頃には、光度は既に低過
ぎるレベルになっている可能性がある。しかし、低周波数電磁波はヒトの組織の広い範囲
をカバーするので、その場合、反射は可能である。単純な透過測定の代わりに、反射およ
び透過の複合測定も可能である。
【００８５】
　１つの変形において、検出対象の心臓事象のうち、本植込み型システムによって治療さ
れる事象は心房性頻脈である。この場合、心臓の治療は心房抗頻脈ペーシングである。こ
の場合、治療用電極は刺激電極とも呼ばれる。
【００８６】
　本発明の１つの態様は、ヒトの心臓または動物の心臓を治療するための植込み型システ
ムの操作を制御する方法、特に上記記載の植込み型システムに関係している。この方法は
、以下に記載される工程を有する。
【００８７】
　まず、治療対象の心臓事象がヒトの心臓または動物の心臓で生じているか否かが、検出
装置によって検出される。
【００８８】
　治療対象の心臓事象が生じている場合、治療用電極の位置が決定される。その代わりに
またはそれに加えて、治療用電極の位置に相関する変数が決定されてもよい。
【００８９】
　その後、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が、参照変数と比較される。
【００９０】
　治療用電極の位置、または当該位置に相関する変数が予め設定された許容度内で参照変
数と一致する場合、本システムの治療装置において、心臓治療用のインパルスが発生され
る。その後、このインパルスは、治療用電極を通して発信できる。
【００９１】
　対照的に、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が予め設定された許容度内
で参照変数と一致しない場合、その後の心臓治療用のインパルスは治療装置において生成
されない。
【００９２】
　本発明の１つの態様は、コンピュータ読み取り可能コードを含む不揮発性コンピュータ
プログラムに関係しており、当該プログラムは、コードがプロセッサ上で実行されている
場合に、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求するものである。
【００９３】
　まず、治療対象の心臓事象がヒトの心臓または動物の心臓で生じているか否かが、検出
装置によって検出される。
【００９４】
　治療対象の心臓事象が検出された場合、この心臓事象の治療はまだ行われない。むしろ
、治療用電極の位置がまず決定される。治療用電極位置の代わりに、斯かる位置に相関し
た変数を決定することも可能である。
【００９５】
　その後、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が参照変数と比較される。治
療用電極の位置または当該位置に相関する変数が所定の許容度内の参照変数と一致するな
らば、治療用電極が割り当てられた治療装置により心臓治療が行われる。
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【００９６】
　治療用電極の確認位置または当該位置に相関する変数が所定の許容度内の参照変数と一
致しないならば、その治療用電極の位置は不適切である。その場合、（直ぐには）心臓治
療は実行されない。斯かる心臓治療によって生じる損傷がそれによって生じる利益よりも
大きい場合があるからである。
【００９７】
　本発明の更なる態様は、ヒトの心臓または動物の心臓を治療するための植込み型システ
ムにより、斯かる治療を必要とするヒトの患者または動物の患者を治療する方法に関係し
ており、当該システムは、プロセッサ、メモリ装置、治療用電極を有する治療装置、およ
び治療を必要とする心臓事象を検出するための検出装置を有する。本方法は以下に記載さ
れる工程を有している。
【００９８】
　まず、治療対象の心臓事象が患者の心臓で生じているか否かが、検出装置によって検出
される。
【００９９】
　治療対象の心臓事象が生じているならば、治療用電極の位置または当該位置に相関する
変数が決定される。
【０１００】
　次に、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が、参照変数と比較される。
【０１０１】
　治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が、予め設定された許容度内で参照変
数に一致するならば、治療装置および治療用電極により心臓の治療が実施される。
【０１０２】
　対照的に、治療用電極の位置または当該位置に相関する変数が、予め設定された許容度
内で参照変数に一致しないならば、心臓の治療は、直ぐには、治療装置および治療用電極
によって実施されない。
【０１０３】
　本発明の１つの態様は、ヒトの患者または動物の患者の診断および／または治療処置用
の、以下に示される特徴を有する植込み型システムに関係する。斯かるシステムは、プロ
セッサ、メモリ装置、治療装置、および遠隔データ送信装置を有する。治療装置は、本シ
ステムが植え込まれている患者の診断および／または治療処置を実施するのに使用される
。データは、遠隔データ送信装置により、遠隔データ送信ネットワーク（ＷＬＡＮまたは
移動無線通信として知られている）を通して、特に無線で、植込み型システムから遠く離
れた場所にある受信機へ送信できる。
【０１０４】
　本発明によれば、メモリ装置はコンピュータ読み取り可能プログラムを有しており、当
該プログラムは、該プログラムがプロセッサ上で実行されている場合に、以下に記載され
る工程を実行するように当該プロセッサに要求する。
【０１０５】
　まず、治療装置の治療機能は、その治療機能に対応する患者の診断および／または治療
処置が治療装置によって実施されるならば、本システムが植え込まれている患者を危険な
目に合わせる可能性を有しているか否かが確認される。すなわち、斯かる患者リスクが、
計画された（しかしまだ実施されていない）治療に存在し得るか否かが予め確認される。
【０１０６】
　斯かる患者リスクの可能性が確認された場合、対応する治療機能は非作動状態にされる
。治療装置は、通常、複数の異なる治療機能を有している。通常、斯かる治療機能は、他
の治療機能とは独立に、各々非作動状態に置かれる。グループを形成する特定の治療機能
を一緒に非作動状態にすることも可能である。
【０１０７】
　非作動状態にされる結果、その治療機能によって規定される患者の治療または診断処置
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は、その治療装置によっては実施されることはない。治療機能が再び作動状態に置かれる
までは、それは可能ではない。本明細書の初めに既に述べたように、従来技術で周知のア
プローチでは、治療機能を再び作動状態にするには、患者は専門家の居る場所へ行かなけ
ればならない。
【０１０８】
　しかし、現在主張している発明によれば、動作再生データを受け取る工程は、遠隔デー
タ送信装置によって行われる。すなわち、現在主張している発明により、遠隔データ送信
装置を通して、動作再生データを植込み型システムへ送ることが可能となる。
【０１０９】
　次に、受信した動作再生データに基づいて、非作動状態に置かれていた治療機能が再び
作動状態に置かれる。異なる治療機能が以前に非作動状態に置かれている場合は、動作再
生データは、非作動状態の治療のうちいずれが動作再生されるかについての情報を有して
いてもよい。受信した動作再生データにより、以前に非作動状態に置かれた治療の全てを
いつでも動作再生にすることも可能である。
【０１１０】
　治療機能の動作再生の結果、その治療機能に対応する診断および／または治療処置は後
に再び実施可能となる。
【０１１１】
　動作再生データは、訓練された医療スタッフ、特に斯かる植込み型システムを専門とし
ている医師によってのみ植込み型システムに送信される。従って、患者へのリスクがもは
や存在しないと考えられる場合にのみ、治療機能は動作再生される。しかし、それと同時
に、患者は対応する医師または訓練された医療スタッフに会う必要はない。その結果、患
者は不必要な時間を交通に割く必要はなくなるし、医師も不必要な患者の訪問から解放さ
れる。
【０１１２】
　１つの変形において、プログラムは、遠隔データ送信装置によって状態データを送るよ
うにプロセッサに要求する。この状態データは、治療装置の特定の治療機能が作動状態に
されているか、あるいは非作動状態にされているかを示す。次に、この状態データは遠隔
地にあるコンピュータ（例えば、インプラントを専門とする医師の居る場所のコンピュー
タ）によって受信される。次に、その医師または遠隔地コンピュータの別のユーザーは、
治療機能の動作再生が患者のためになるか否かを決定するため、植込み型システムのどの
治療機能が非作動状態に置かれているかを特定できる。状態データ、並びに本例示的実施
形態または他の例示的実施形態における動作再生データは暗号形式で送信してもよい。斯
かる目的には、良く知られている従来の暗号化メカニズムが適している。
【０１１３】
　１つの変形において、個々の治療機能の動作再生を許可すると同時に、他の治療機能の
動作再生を不許可にすることも可能である。斯かる目的のため、１つ以上の治療機能を第
一のグループに割り当て、１つ以上の他の治療機能を第二のグループに割り当てることも
可能である。２つのグループは、その後、動作再生に関して異なる処置が行われてよい。
特に、この変形において、プログラムは、受信した動作再生データに基づき、第一のグル
ープに割り当てられた１つ以上の治療機能を動作再生するようにプロセッサに要求する。
それと同時に、プログラムは、第二のグループに割り当てられている個々のまたは複数の
治療機能の動作再生を不許可にするようにプロセッサに要求する。従って、患者に高リス
クとなる特定の治療機能が遠隔データ送信により動作再生から除外できるので、異なるグ
ループの提供は患者の安全を向上させる。斯かる機能の動作再生のためには、患者はやは
り植込み型システムを専門とする医師に会う必要があるが、医師はその患者を検査した後
、対応する動作再生を行うことができる。
【０１１４】
　１つの変形において、プロセッサは、個別のまたは複数の治療機能を第一のグループま
たは第二のグループに割り当てるために割り当てデータを使用する。斯かる割り当てデー
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タは、植込み型システムのメモリ装置に保存してもよいし、あるいは他の手段により当該
システムに送信されてもよい。斯かる割り当てデータにより、治療機能を柔軟性を持って
第一のグループまたは第二のグループに割り当てることが可能となる。例えば、斯かる割
り当てデータにより、特定の治療機能が、第一の時点で第一のグループに割り当てられる
。後の時点において、斯かる割り当てデータにより、同一の治療機能が第二のグループに
割り当てられる。割り当てデータにより、例えば、特定の治療機能の簡便化された動作再
生、またはより困難な動作再生を必要とする患者の健康状態を考慮することが可能となる
。
【０１１５】
　１つの変形において、割り当てデータは、遠隔データ送信装置によって植込み型システ
ムへ送信されるのを除外される。
【０１１６】
　１つの変形において、本システムはニアフィールドテレメトリー装置を有している。こ
の変形において、プログラムは、ニアフィールドテレメトリー装置によって割り当てデー
タを受信するようにプロセッサに要求する。斯かる方法により、特に、例えば、患者がイ
ンプラントの専門医でない医師（例えば、自分のかかりつけの医師）を訪問する場合、そ
の医師は、動作再生のために特定の治療機能をクリアできる、あるいは動作再生から斯か
る機能を除外できる。かかりつけの医師は、以前に非作動状態に置かれた治療機能に関し
て、動作再生を直接開始することはできない。しかし、かかりつけの医師は、ニアフィー
ルドテレメトリー装置により、特定の治療機能をクリアすることは可能である。その後、
動作再生データは専門医により植込み型システムへ送信され、同じ専門医がそれを遠隔デ
ータ送信装置によって受信できる。斯かる方法により、植込み型システムへのアクセスは
二重の制御下に置かれる。一つは、特定の治療機能が、ニアフィールドテレメトリー装置
によって、動作再生のためにクリアされる。もう一つは、インプラントの専門医または訓
練された医療スタッフが動作再生データを植込み型システムへ更に送信しなければならな
い。斯かる複数段階の安全手段により、植込み型システムへの非認可アクセスにより生じ
るリスクを大幅に減少させることが可能となる。それにも拘らず、患者は一人の医師に会
えばよく、その医師はインプラントの専門医である必要はない。
【０１１７】
　ニアフィールドテレメトリー装置または他の手段によって植込み型システムへ送信され
る割り当てデータにより、例えば、特定の治療機能を治療機能の第一グループに暫定的に
割り当てることが可能となる。次に、例えば、１分～１０時間、特に５分～５時間、特に
１０分～２時間、特に２０分～１．５時間、特に３０分～１時間の期間を有する時間窓内
で、以前に非作動状態に置かれた治療機能の動作再生を許可することが可能となる。その
後、対応する治療機能が自動的に第二のグループに割り当てられる。その後では、治療機
能の動作再生はもはや可能ではない。時間窓内で動作再生が生じなければ、非作動状態に
置かれた治療機能の動作再生の基本オプションを再開するため、新しい割り当てデータが
植込み型システムへ送信されなければならない。
【０１１８】
　１つの変形において、植込み型システムは、ヒトの心臓または動物の心臓を治療する、
特にそれを刺激するためのシステムである。例えば、本システムは異なる機能を有する心
臓ペースメーカーであってもよい。本システムは、例えば、心房抗頻脈ペーシングが提供
され、それを実施するように構成されているヒトの心臓または動物の心臓を刺激するため
の植込み型システムであってもよい。しかし、任意の他の機能も想定可能である。
【０１１９】
　１つの変形において、本システムは、１人の患者において全く異なる診断および／また
は療法アプリケーションに使用される医療製品であってもよい。例えば、植込み型除細動
器、神経刺激器、植込み型医療ポンプ、心室補助器などがそれに含まれる。
【０１２０】
　１つの変形において、治療装置は、心室ペーシング、心室条件刺激、心房ペーシング、
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心房抗頻脈ペーシング、および除細動から成る群から選択される少なくとも１つの治療機
能を含む。心室ペーシングは、例えば、右心室高頻度駆動ペーシング、左心室高頻度駆動
ペーシング、または両心室高頻度駆動ペーシングであってもよい。両心室高頻度駆動ペー
シングは、例えば、通常の刺激から外れたＶＶ遅延を有する形式で実施されてもよい。心
室条件刺激を以前に検出された心房性頻脈へ特別に適合させることも、本出願の別の個所
で記載されているように、同様に想定可能である。
【０１２１】
　本発明の１つの態様は、上述の内容に従ってヒトの患者または動物の患者の診断および
／治療処置用の植込み型システム、並びにそれから離れた場所に置かれる遠隔アクセス装
置を有する治療システムに関係する。上述したように、植込み型システムは、第一プロセ
ッサ、第一メモリ装置、治療装置、および第一遠隔データ送信装置を有する。遠隔アクセ
ス装置は、第二プロセッサ、第二メモリ装置、治療装置、および第二遠隔データ送信装置
を有する。遠隔アクセス装置は通常のコンピュータであってもよい。第一メモリ装置は、
　プログラムが第一プロセッサ上で実行される場合に、以下に記載する工程を実行するよ
うに第一プロセッサに要求する第一コンピュータ読み取り可能プログラムを有している。
【０１２２】
　まず、治療装置の治療機能は、その治療機能によって特定されている患者の診断および
／または治療処置が実施されるならば、本システムが植え込まれている患者を危険な目に
合わせる可能性を有しているか否かが確認される。
【０１２３】
　斯かる患者リスクの可能性が確認された場合、対応する治療機能は非作動状態にされる
。その治療機能によって画定される機能はもはや実施可能ではない。
【０１２４】
　その後、第一遠隔データ送信装置によって動作再生データが受信されると、受信された
動作再生データを考慮に入れて、非作動状態に置かれた治療機能が動作再生される。
【０１２５】
　第二メモリ装置は、プログラムがプロセッサ上で実行されている場合に、以下に記載さ
れる工程を実行するようにプロセッサに要求する第二コンピュータ読み取り可能プログラ
ムを有する。
【０１２６】
　入力またはプログラム要求に応答して、動作再生データが生成される。この動作再生デ
ータは、次に、第二遠隔データ送信装置によって送信される。動作再生データの生成工程
および動作再生データの送信工程は、通常、第一遠隔データ送信装置による動作再生デー
タの受信工程よりも前に実行される。データが第一遠隔データ送信装置によって受信でき
るように、動作再生データは既に生成されており、特定の治療機能の動作再生が必要にな
った場合にのみ第二遠隔データ送信装置によって送信されるようにすることが、プロセス
において可能でありかつ想定されている。
【０１２７】
　動作再生データの生成を要求する入力は、例えば、遠隔アクセス装置上のユーザー入力
であってもよい。例えば、医師は、特定の植込み型システムが治療機能を非作動状態にし
ていることを知らされた後、動作再生が求められている場合には、ユーザーインターフェ
ース上の入力により、動作再生データの生成を要求できる。斯かる目的のため、医師は、
例えば、患者の状態が変わったので、治療機能の動作再生は患者にリスクを与えるもので
はないと言うことを、電話または他の手段により予め確認しておくことも可能である。
【０１２８】
　１つの変形において、第二プログラムは、第二遠隔データ送信装置による動作再生デー
タの生成前に、植込み型システムの状態データを受信するように第二プロセッサに要求す
る。この状態データは、治療装置の特定の治療機能が動作状態に置かれているか、それと
も非作動状態に置かれているかを示すものである。それは、治療機能に関する動作再生デ
ータは、この治療機能が実際に非作動状態に置かれている場合にのみ送信されなければな
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らないからである。状態データは、各治療機能の遠隔動作再生が許可されているか否かを
示すものであってもよい。
【０１２９】
　例えば、治療の動作再生を任されている医師は、対応する植込み型システムの状態をま
ずチェックする。これは、第一遠隔データ送信装置から第二遠隔データ送信装置に送信さ
れる状態データに基づいて行われる。医師は、特定の治療機能が非作動状態に置かれてい
ることを認識してはいるが、患者の状態に生じた変化によりその患者へのリスクはもはや
存在しないと言う情報も得ている場合、その医師は、遠隔アクセス装置において、要求さ
れている動作再生データを生成できる。斯かる患者の状態の変化は、例えば、医薬品によ
る治療の結果生じたものであってもよい。
【０１３０】
　１つの変形において、治療機能を動作再生する基本的オプションは、遠隔操作によって
は変更できない。遠隔操作によっては動作再生できない旨のラベルが治療機能に付されて
いる場合、医師は、遠隔アクセスによって、遠隔アクセスによる動作再生を可能にすると
言う旨の変更をこのラベルに行うことはできない。１つの変形においては、斯かる目的に
おいては、むしろ、植込み型システムとのはるかに近接した相互作用、例えば、直接のア
クセスまたはニアフィールドテレメトリー装置による相互作用が要求される。斯かる方法
により、植込み型システム並びに個々の治療機能の活動状態への非認可アクセスが大幅に
困難なものとされる。
【０１３１】
　本発明の１つの態様は、上述の内容に従ってヒトの患者または動物の患者の診断および
／治療処置用の植込み型システムの操作を制御する方法に関係する。この方法は、以下に
記載される工程を有している。
【０１３２】
　まず、本システムの治療装置の治療機能は、その治療機能によって規定されている患者
の診断および／または治療処置が実施されるならば、本システムが植え込まれている患者
を危険な目に合わせる可能性を有しているか否かが確認される。
【０１３３】
　斯かる潜在的な患者リスクが特定されたならば、治療機能は非作動状態に置かれる。
【０１３４】
　動作再生データが遠隔データ送信装置によって受信された後に初めて、受信した動作再
生データに基づいて、非作動状態に置かれている治療機能が動作再生される。対照的に、
斯かる動作再生データが受信されなければ、治療機能は非作動状態に置かれたままである
。
【０１３５】
　本発明の１つの態様は、コンピュータ読み取り可能コードを含むコンピュータプログラ
ム製品に関係しており、当該プログラムは、コードがプロセッサ上で実行されている場合
に、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求する。
【０１３６】
　まず、ヒトの患者または動物の患者の診断および／治療処置に用いられる植込み型シス
テムの治療装置の治療機能は、その治療機能によって規定されている患者の診断および／
または治療処置が実施されるならば、本システムが植え込まれている患者を危険な目に合
わせる可能性を有しているか否かが確認される。
【０１３７】
　斯かる潜在的な患者リスクが特定されたならば、治療機能は非作動状態に置かれる。
【０１３８】
　治療機能の動作再生は、動作再生データが入手可能な場合にのみ可能である。この動作
再生データは、遠隔データ送信装置によって受信される。動作再生データは、受信後、以
前に非作動状態に置かれた治療機能を動作再生するのに使用できる。動作再生データが受
信されなければ、治療機能は非作動状態に置かれたままである。
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【０１３９】
　本発明の１つの態様は、治療を必要としているヒトの患者または動物の患者を治療する
方法に関係している。斯かる治療は、診断および／治療処置用の植込み型システムを用い
て行われる。当該システムはプロセッサ、メモリ装置、治療装置、および遠隔データ送信
装置を有する。この方法は、以下に更に詳細に記載される工程を有している。
【０１４０】
　まず、治療装置の治療機能は、その治療機能によって規定されている患者の診断および
／または治療処置が実施されるならば、本システムが植え込まれている患者を危険な目に
合わせる可能性を有しているか否かが確認される。
【０１４１】
　斯かる潜在的な患者リスクが特定されたならば、治療機能は非作動状態に置かれる。動
作再生データに基づいて動作再生されるまでは、非作動状態に置かれたままである。
【０１４２】
　斯かる動作再生データは、遠隔データ送信装置によって受信できる。動作再生データが
受信された後、以前に非作動状態に置かれた治療機能の動作再生が可能となる。
【０１４３】
　その後、治療機能によって規定された患者の診断および／治療処置が実施される。
【０１４４】
　本発明の１つの態様は、以下に記載される特徴を有する、ヒトの心臓または動物の心臓
を刺激するための植込み型システムに関係する。斯かるシステムは、ヒトの患者または動
物の患者における永久的植込みが特に意図されている。本システムが動物の患者に植え込
まれる場合、その患者は哺乳動物であり、例えば、げっ歯類、馬、イヌ、および猫から成
る群から選択される哺乳動物である。
【０１４５】
　本システムは、プロセッサ、メモリ装置、心房刺激装置、および心房性頻脈を検出する
ための検出装置を有する。
【０１４６】
　本発明によれば、メモリ装置はコンピュータ読み取り可能プログラムを有しており、当
該プログラムは、該プログラムがプロセッサ上で実行されている場合に、以下に記載され
る工程を実行するようにプロセッサに要求する。
【０１４７】
　まず、治療対象の心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓に存在するか否かが、検出
装置によって検出される。
【０１４８】
　斯かる治療対象の心房性頻脈が検出された場合、心房抗頻脈ペーシングが心房刺激装置
によって適用される。
【０１４９】
　心房抗頻脈ペーシングが適用された後、後処置心房刺激が実施される。特に、斯かる目
的には、心房刺激装置が同様に用いられる。後処置刺激は心臓の状態に変化をもたらし、
心房抗頻脈ペーシングの範囲内で実施される心房刺激過度の療法長期成功率が向上する。
心房の後処置の結果、心房抗頻脈ペーシング療法の全体的な長期効果が達成される。これ
は、心房の後処置の結果、治療された心臓が心房性頻脈の状態に逆戻りする傾向が少なく
なるからである。
【０１５０】
　１つの変形において、プログラムは、心房抗頻脈ペーシングが適用された後、実施され
た刺激により心房性頻脈が終了したか否かを検出装置によってまず検査するようにプロセ
ッサに要求する。すなわち、心房性頻脈の終了検出が行われる。心房性頻脈の終了が肯定
的に確認された場合にのみ、後処置心房刺激が実施される。斯かる方法により、治療され
た心臓が、以前に検出された心房性頻脈を終了させるための心房抗頻脈ペーシングをもは
や必要としなくなった時点において、後処置心房刺激が実施されるという目的が達成され
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る。
【０１５１】
　１つの変形において、プログラムは、後処置心房刺激を心房刺激過度として実施するよ
うにプロセッサに要求する。この心房刺激過度は、心房抗頻脈刺激過度よりも長く、すな
わち数分から数日の範囲でデザインされることにより、心房抗頻脈刺激過度に関して範囲
の設定が行われる。１つの実施形態によれば、心房後処置は、最高７日、６日、５日、４
日、３日、２日、または１日の範囲内になるようにデザインされる。更なる実施形態によ
れば、心房後処置は、最高１２０分、６０分、３０分、２０分、１０分、５分、４分、３
分、２分、１分、または０．５分の範囲内になるようにデザインされる。更に、本発明の
後処置心房刺激は、頻脈性の内因（心臓固有の）心房活動が存在しない場合のみ、すなわ
ち、例えば、心房固有の心臓調律が１００ｂｐｍ未満の場合にのみ用いられるので、周知
の抗頻脈刺激過度とは異なっている。本発明の特に有利な実施形態によれば、後処置心房
刺激は、２００ｂｐｍ、１８０ｂｐｍ、１５０ｂｐｍ、１４０ｂｐｍ、１３０ｂｐｍ、１
２０ｂｐｍ、１１０ｂｐｍ、または１００ｂｐｍ以下の刺激率を用いて行われる。対照的
に、３７５ｂｐｍの刺激率が既知の抗頻脈刺激過度には使用されており、高周波数バース
トの場合には、最高３０００ｂｐｍ（５０Ｈｚ）の刺激率が使用されている。
【０１５２】
　１つの変形において、後処置心房刺激は右心房高頻度駆動ペーシングの形で実施される
。斯かる高頻度駆動ペーシング中、対応する心房は、通例の（内因性の）非頻脈心房レー
トよりも高いレートを用いて刺激される。しかし、高頻度駆動ペーシング刺激レートは、
心房抗頻脈ペーシングのレートよりも低い（例えば、１３０ｂｐｍ以下）。
【０１５３】
　別の変形において、プログラムは、後処置心房刺激を左心房高頻度駆動ペーシングの形
で実施するようにプロセッサに要求する。従って、後処置心房刺激は、単一の心房の心房
調律のレートに意図的に影響を及ぼすこと、特に、頻脈状態から正常な状態への回帰を遅
らせることが可能である。
【０１５４】
　別の変形において、後処置心房刺激は両心房過頻度駆動ペーシングとしてデザインされ
る。斯かる例の場合、プログラムは、両心房の調律の心房レートを上昇させるようにプロ
セッサに要求する。
【０１５５】
　斯かる１つまたは両方の心房の過頻度駆動後処置により、心臓は、心房抗頻脈ペーシン
グ後、後処置刺激を実施しない場合よりもゆっくりと通常状態に戻ることが可能となる。
その結果、心房抗頻脈ペーシングと正常な心臓調律との間の移行が緩やかなものとなり、
心臓の治療もマイルドとなり、心房抗頻脈ペーシング療法の長期効果も確実なものとなる
。
【０１５６】
　１つの変形において、プログラムは、第一期間中に、後処置心房刺激を実施するように
プロセッサに要求する。この第一期間はプロセス中に特定可能である。すなわち、それは
１分から７日の範囲の規定期間である。       
【０１５７】
　１つの変形において、後処置心房刺激は、ある（決められた）期間実施されず、治療さ
れた患者の心臓調律が参照として使用される。この変形においては、プログラムは、既定
数の心周期中に後処置心房刺激を行うようにプロセッサに要求する。この変形においては
、個々の患者の異なる心臓調律を更に特別に記録することが可能であり、その結果、後処
置刺激の長期的な成功が向上する。
【０１５８】
　１つの変形において、プログラムは、特定の生理学的目的を達成するやり方で後処置心
房刺激を行うようにプロセッサに要求する。例えば、後処置刺激は、左心房および／また
は右心房の圧力を少なくとも短期間減少させるようなやり方で実施されてもよい。その代
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わりにまたはそれに加えて、後処置刺激は、僧帽弁逆流のリスクが少なくとも短期間減少
するようなやり方、またはそれが完全に回避されるようなやり方で実行されてもよい。そ
の代わりにまたはそれに加えて、後処置刺激は、心臓の前負荷が少なくとも短期間減少す
るようなやり方で実行されてもよい。その代わりにまたはそれに加えて、後処置刺激は、
植込み型システムによって心臓が刺激されている患者の血圧を少なくとも短期間低下させ
るようなやり方で実行されてもよい。その代わりにまたはそれに加えて、後処置刺激は、
最終的に、心筋の酸素バランスを少なくとも短期間改善させるようなやり方で実行されて
もよい。斯かる効果の全てが、個別にまたは任意の組み合わせにより心臓の状態に変化を
もたらし、その結果、以前に適用された心房抗頻脈ペーシングの長期的効果が向上し、心
房抗頻脈ペーシング療法の成功が改善される。
【０１５９】
　１つの変形において、心房刺激装置は、心房高頻度駆動ペーシングおよび／または後処
置心房刺激を電気刺激の形態または光学刺激の形態で適用するようにデザインされている
。斯かる方法において、異なる物理的行動メカニズムを用いることにより、心房抗頻脈ペ
ーシング療法だけでなく、後処置心房刺激も適用が可能となる。特に、利用可能な治療方
法の異なる形態が、検出された心房性頻脈の重篤性、並びに実施した方がよい後処置刺激
を考慮することにより選択可能となる。
【０１６０】
　本発明の１つの態様は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システ
ムの操作を制御する方法に関係する。この方法は、特に、上記記載の植込み型システムの
操作の制御に適している。この制御方法は、以下に記載の工程を有している。
【０１６１】
　まず、治療対象の心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓に存在するか否かが、検出
装置により検出される。
【０１６２】
　斯かる心房性頻脈が検出された場合、心房抗頻脈ペーシング用の少なくとも１つのイン
パルスが心房刺激装置で生成される。
【０１６３】
　心房抗頻脈ペーシング療法用のインパルスが生成された後、後処置心房刺激用の少なく
とも１つのインパルスが心房刺激装置で生成される。治療対象の心房性頻脈がヒトの心臓
または動物の心臓にまだ存在するか否かが予め検査されてもよい。後処置心房刺激用の少
なくとも１つのインパルスの生成は、以前に検出された治療を必要とする心房性頻脈の終
了が確認されたか否かに依存して行われてもよい。斯かる目的のための制御方法として、
適切な検出器信号を入力変数として機能させてもよい。
【０１６４】
　本発明の１つの態様は、コンピュータ読み取り可能コードを含むコンピュータプログラ
ムに関係しており、当該プログラムは、コードがプロセッサ上で実行されている場合に、
以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求するものである。
【０１６５】
　まず、治療対象の心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓に存在するか否かが、検出
装置により検出される。
【０１６６】
　斯かる治療対象の心房性頻脈が検出された場合、心房抗頻脈ペーシングが心房刺激装置
により実施される。
【０１６７】
　特に、心房抗頻脈ペーシングが適用された後、同様に心房刺激装置により、後処置心房
刺激が実施される。
【０１６８】
　本発明の１つの態様は、治療を必要とするヒトの患者または動物の患者を治療する方法
に関係する。患者の心臓を刺激する植込み型システムがプロセスで使用される。このシス
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テムは、プロセッサ、メモリ装置、心房刺激装置、および心房性頻脈を検出するための検
出装置を有する。この治療方法は以下に記載される工程を有する。
【０１６９】
　まず、治療対象の心房性頻脈が患者の心臓に存在するか否かが、検出装置により検査さ
れる。
【０１７０】
　斯かる心房性頻脈が検出された場合、心房抗頻脈ペーシングが心房刺激装置により実施
される。
【０１７１】
　心房抗頻脈ペーシングが適用された後、後処置心房刺激が実施される。この後処置心房
刺激により、患者の心臓は、心房抗頻脈ペーシング療法を急速に終了させた場合よりも緩
やかに、一般的な心臓調律を有する通常状態へ戻ることになる。一般的な心臓調律への緩
やかな移行により、適用された心房抗頻脈ペーシング療法の長期的な効果が達成される。
【０１７２】
　本発明の１つの態様は、以下に記載される特徴を有する、ヒトの心臓または動物の心臓
を刺激するための植込み型システムに関係する。斯かるシステムは、特に、ヒトの患者ま
たは動物の患者への永続的な植込みが意図されている。
【０１７３】
　斯かる植込み型システムは、プロセッサ、メモリ装置、刺激装置、および心臓領域の心
臓調律障害を検出するための第一検出装置を有する。
【０１７４】
　本発明によれば、メモリ装置はコンピュータ読み取り可能プログラムを有しており、当
該プログラムは、該プログラムがプロセッサ上で実行されている場合に、以下に記載され
る工程を実行するようにプロセッサに要求するものである。
【０１７５】
　まず、ヒトの患者または動物の患者の心臓領域に心臓調律障害が存在するか否かが、第
一検出装置によって検出される。心臓調律障害の開始または存在が検出できた場合に、本
発明の意味における心臓調律障害の存在が推定される。
【０１７６】
　斯かる心臓調律障害が特定されたならば、選択基準に基づいて適切な刺激戦略が選択さ
れる。選択基準には、測定変数または測定変数から計算される変数が含まれる。測定変数
は、患者の生理学的測定変数、患者の病態生理学的測定変数、患者の状態を示す非生理学
的測定変数から成る群から選択される。特に、選択に利用可能な群は、上述の測定変数ま
たはそのサブセットで構成される。選択基準は、斯かる測定変数（相互に算術的に関係し
ていてもよい）の２つ以上を有していてもよい。個々の測定変数または全ての測定変数に
異なる重要度を与えるのも可能である。
【０１７７】
　１つの実施形態によれば、心臓の状態はＡＴＰ提供前に検出される。心臓状態は、本発
明の範囲内で記載される異なるパラメータを用いてマッピングされてもよい。ＡＴＰ療法
を提供するための、成功確率の高い適切な時点は、斯かるパラメータの少なくとも１つに
基づいて確定されてもよい。
【０１７８】
　その後、心臓調律障害が検出された心臓領域には、選択された刺激戦略を用いて刺激が
実施される。刺激装置が斯かる目的のために使用される。刺激装置は、心房刺激装置であ
っても、心室刺激装置であってもよい。刺激装置を用いて、１つの心房または両心房を刺
激するのも可能であるし、および／または１つの心室または両心室を刺激するのも可能で
ある。心臓領域（複数も可）の刺激は、検出された心臓調律障害を終了させる目的を持っ
て行われる。心臓調律障害は、例えば、心房性頻脈／頻脈性不整脈（ＡＴ）であっても、
あるいは心房性細動（ＡＦｉｂ）であってもよい。選択された刺激戦略の結果、可能な限
り最小のエネルギーを用いて、短期間内に、検出されたＡＴ／ＡＦｉｂなどの心臓調律障
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害を終了させ、終了の成功が長期的なもの、すなわちＡＴ／ＡＦｉｂが再び生じるまでに
長い期間が経過するものであるような刺激の提供が理想である。　
【０１７９】
　その後、実施された刺激の成功および／または効率が検出される。それは、第一検出装
置および／または本システムの更なる検出装置によって行われてよい。
【０１８０】
　検出された成功および／または検出された効率は、予め設定可能な成功基準および／ま
たは効率基準と比較される。斯かる方法により、望ましい成功または望ましい効率が達成
できたか否かが決定できる。刺激の成功は、例えば、正常な心臓調律の回復である。実施
された刺激の効率の指標は、正常な心臓調律の回復に要する時間、それを行うのに要する
エネルギー、または最初のＡＴ／ＡＦｉｂ終了から新たなＡＴ／ＡＦｉｂの発生までの間
に経過した時間などである。以後のＡＴ／ＡＦｉｂまでの時間が長くなるのであれば、そ
れは、本発明による刺激の効果が表れていることを意味する。
【０１８１】
　予め設定可能な成功および／または効率基準が達成されたならば、刺激戦略の調整は必
要ではない。むしろ、選択された刺激戦略は、治療された心臓調律障害にとって既に十分
に成功である、または十分に効率的である。対照的に、予め設定可能な成功および／また
は効率基準が達成されなかったならば、刺激戦略は最適化され、その最適化された刺激戦
略を用いて、以後の刺激において、更なる成功および／または効率が達成できるようにさ
れる。刺激戦略の最適化には、少なくとも１つのパラメータに関する刺激戦略の変更も含
まれる。斯かるパラメータは、治療形態、治療数、異なる治療の組み合わせ、治療の頻度
、および治療の時点から成る群から選択される。特に、当該群は、上述のパラメータまた
はそのサブセットで構成される。
【０１８２】
　「治療形態」と言う用語は、特に、刺激装置による刺激の範囲内で提供される電気パル
スのデザインおよび／またはパターンを意味するものと理解されるべきである。
【０１８３】
　治療の時点は、例えば、特に優れた刺激の成功または特に高い効率が期待できるように
選択してよい。心周期の特定の位相中に提供される刺激は、心臓調律の異なる時点におい
て提供される刺激よりも、心臓調律障害を治療する成功率が高いからである。
【０１８４】
　１つの変形において、測定変数は、患者の血流力学変数、心内心電図の振幅、ファーフ
ィールド信号の振幅、心電図信号の振幅、心房信号の振幅、体血圧、動脈血圧、静脈血圧
、１つの心室の血圧、肺動脈圧（ＰＡＰ）、別の血圧、上記血圧の１つの変化、検出信号
の形態の変化、検出信号のインピーダンス変化、患者の心臓調律の規則性または不規則性
の結論を可能にする測定値、患者の体の位置、心筋の収縮性、または心筋の収縮性の変化
である。その代わりにまたはそれに加えて、測定変数は、上述の変数の１つを示す、また
はそれを反映する変数であってもよい。
【０１８５】
　患者の体の位置は、例えば、直立位、座位、または臥位（特に、水平位置）である。上
記測定変数の１つ以上を選択することにより、適切な刺激戦略を選択する場合に、患者の
現在の状態または患者の健康状態を考慮することが可能となる。例えば、患者の血圧の上
昇が検出された場合、既に高い患者の血圧をそれ以上高めないように、血圧の上昇をもた
らさない刺激戦略が選択される。同様に、患者の他の生理学的測定変数が刺激戦略を選択
するのに用いられてもよいが、その場合、各測定変数による標準値または標準範囲からの
逸脱、予め設定された値からの逸脱、および／または患者の個々の測定値（例えば、平均
値、中央値など）からの逸脱が、選択された刺激戦略によって更に増幅しないようなやり
方でそれは行われる。
【０１８６】
　特に、測定変数が患者の血流力学測定変数である場合、１つの変形において、測定変数
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は、第一検出装置または更なる検出装置により、植込み型システム自体で確認してもよい
。従って、測定変数を検出するのに、追加のセンサー装置を提供する必要はない。
【０１８７】
　しかし、別の変形においては、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型
システムとは独立にデザインされた、斯かる追加のセンサー装置が提供される。斯かる追
加のセンサー装置により、血流力学パラメータだけでなく、患者の他の生理学的パラメー
タも特に容易に決定可能であるので、測定変数を選択するのに潜在的に利用可能な生理学
的、病態生理学的、または非生理学的測定変数の幅を拡張できる。
【０１８８】
　１つの変形において、刺激の効率は生理学的効率である。特に、特定された心臓調律障
害を、選択された刺激戦略によって成功裏に治療するのに必要な期間は、生理学的効率を
決定するのに適した方法である。その代わりにまたはそれに加えて、効率は、非生理学的
効率、すなわち刺激に必要なエネルギーにとっての効率であってもよい。ヒトの心臓また
は動物の心臓を刺激するための各植込み型システムは、有限のエネルギー量を含む電力源
を有する。斯かるシステムの耐用年数はエネルギーの使用に決定的に依存している。実施
される刺激の成功率を少なくとも維持しつつ、エネルギー消費を削減することができれば
、刺激システムの耐用年数は向上する。刺激システムまたは刺激システムの電源の取り換
えに必要な手術は暫く後まで必要ないので、患者にとってはかなりの慰めとなる。
【０１８９】
　１つの変形において、特定のタイプの心臓調律障害にとって特に有望であること、また
は効率的であることが証明されている刺激戦略には、他の刺激戦略よりも高い優先順位が
与えられる。更新用の刺激が実施される場合、刺激を行うのに、斯かる優先順位の高い刺
激戦略を選択するのが好ましい。斯かる方法により、成功が期待されている刺激戦略が優
先的に適用される。その結果、通常、実施される刺激の成功率が上昇し、その効率が向上
する。斯かる変形を実行するため、プログラムは、選択基準、適用された刺激戦略および
それによって達成された成功、および／またはそれによって達成された効率をメモリ装置
に保存するようプロセッサに要求する。その後、保存された刺激戦略には、達成された成
功および／または達成された効率の関数として優先順位が付される。斯かる保存は、例え
ば、順位表の形式で行われてもよく、順位表の高位に挙げられた刺激戦略は、下のレベル
の刺激戦略よりも高い優先順位を有し、それ以後の選択において、適切な刺激戦略に関す
る優先権が付与される。利用可能な異なる刺激戦略に関する他のタイプの優先順位または
階層化も同様に想定可能である。
【０１９０】
　余り有望でない、または効率的でないように見える治療を実施しないため、あるいは刺
激用に利用可能なエネルギーをできるだけ効率的に利用するため、１つの変形においては
、低い優先順位を有する刺激戦略は、選択に利用可能な刺激戦略から少なくとも一時的に
完全に除外される。例えば、斯かる低い優先順位の刺激戦略は、最初の期間、実施対象の
刺激戦略として提供されないようにすることも可能である。最初の期間とは、例えば、数
分、数時間、または２～５日であってよい。この変形において、斯かる一時的または永続
的な個々の刺激戦略を除外するため、プログラムは、間もなく行われる刺激において、実
施対象の刺激戦略から、最初の期間、低い優先順位の刺激戦略を除外するようにプロセッ
サに要求する。
【０１９１】
　１つの変形において、刺激装置は心房刺激装置、すなわち、１つの心房または両心房を
刺激するために提供され、そのように構成されている刺激装置である。この変形において
、特に、実施可能な刺激戦略は、心房抗頻脈ペーシング（心房ＡＴＰ）が適用可能な戦略
である。１つの変形において、実施対象の刺激戦略は、特に心房治療による心臓除細動で
ある。
【０１９２】
　１つの変形において、心臓を刺激する本システムは、心房療法の選択において、心臓の
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心室活動を考慮するように設計されている。その理由は、心室性頻脈（ＶＴ）が存在する
状態で心房に刺激療法を行うには根本的なリスクが伴うからである。特に、ＶＴの場合、
逆行性伝導が生じ得る。すなわち、ＶＴが心臓刺激伝導システムを通して心房へ逆伝導さ
れ、心房の興奮を引き起こす。ＶＴによって引き起こされた心房の興奮は、心房における
抗頻脈ペーシングによっては終了させることはできない。従って、ペースメーカーインプ
ラントは、斯かる興奮を心室ペーシングによって終了可能なＡＴ／ＡＦｉｂとしては解釈
しない。斯かる目的のため、心室活動が測定され、心房ペーシング療法の使用、タイプ、
およびタイミングに関する決定においてそれが考慮されなければならない。斯かる目的の
ため、例えば、高心室心拍数（すなわち、ＶＴ）が存在するか否かが測定される。逆行性
伝導を特定するには、ＥＣＧによる周知の特定方法（心内または表面ＥＣＧ）が利用可能
である。例えば、２対１逆行性伝導は、Ｐ波が一つおきのＲ波の後で可視となるので、表
面ＥＣＧにおいて特定可能である。その結果、心臓を刺激するための本システムの１つの
実施形態は、心房のために心室性頻脈の逆行性伝導のリスクを決定し、斯かるリスクがで
きる限り極小化されるように、提供される刺激を調整するように設計されている。斯かる
目的のため、検出された心臓調律障害が心房性頻脈であった場合、プログラムは、まず心
室における心臓調律（すなわち、心室活動）を決定するようにプロセッサに要求する。次
に、少なくとも１つの心房において、決定された心室の心臓調律に基づいて、心室性頻脈
の逆行性伝導のリスクが評価される。次に、心室性頻脈の逆行性伝導のリスクを考慮しな
がら、心房性頻脈を治療するための刺激が、時間および／または位置に関して必要に応じ
で調整される。斯かる方法で心室活動を考慮することにより、心房性興奮がＶＴによって
引き起こされ、従って、心房ペーシングによっては終了できない場合に、心房ペーシング
を提供しないようにすることが可能である。斯かる条件が特定された場合には、例えば、
本発明による刺激用の本システムはそれを実施することができない、または適用される心
房抗頻脈ペーシング療法を遅らせることになる。
【０１９３】
　逆行性伝導のリスクに対する心室の心臓調律の評価の範囲内において、心房調律対心室
調律の比率や心室信号の形態などの識別特徴を導出し、心房抗頻脈ペーシング療法を適用
するための位置および／または時間の調整にそれを使用するのが好ましい。心室性頻脈の
逆行性伝導のリスクが高過ぎると評価された場合、計画された心房抗頻脈ペーシング療法
を完全に停止することも可能である。
【０１９４】
　１つの変形において、刺激装置は、電気刺激の形態または光学刺激の形態で刺激を実施
するように提供され、そのように構成されている。従って、刺激装置は、以前に検出され
た心臓調律障害の治療用に異なるオプションを提供する。対応する治療にどの物理原則を
選択すべきかの決定は、検出された心臓調律障害の重篤性を考慮することにより行うこと
ができる。
【０１９５】
　本発明の１つの態様は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システ
ムの操作を制御する方法に関係する。特に、植込み型システムの操作は、上述の記載に従
って制御されることが意図されている。この制御方法は、以下に記載される工程を有して
いる。
【０１９６】
　まず、ヒトの患者または動物の患者の心臓領域に心臓調律障害が存在するか否かが、第
一検出装置によって検査される。
【０１９７】
　その後、適切な刺激戦略が選択される。斯かる目的のため、測定変数または測定変数か
ら計算される変数を含む選択基準が使用される。測定変数は、患者の生理学的測定変数、
患者の病態生理学的測定変数、および／または患者の状態を示す非生理学的測定変数であ
る。異なる測定変数の組み合わせも可能である。更に、異なる測定変数は算術的に相互に
関係していてもよく、必要に応じて、異なる重要性がそれに付与されてもよい。
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【０１９８】
　適切な刺激戦略が選択された場合、心臓調律障害が検出された心臓領域を刺激するため
、少なくとも１つのインパルスが生成される。少なくとも１つのインパルスのタイプ、形
態、および期間は、選択された刺激戦略に基づいて決定される。斯かる戦略は、生成され
るパルスを規定し、パルスの更なる設計に使用される。
【０１９９】
　その後、実施された刺激の成功および／または効率に関するデータが集められ、更なる
処理用に提供される。次に、斯かるデータは、制御方法の範囲内で、予め設定された成功
および／または効率基準と比較される。予め設定された成功および／または効率基準が達
成されていたならば、それ以上の方法工程は必要ではない。対照的に、予め設定された成
功および／または効率基準が達成されなかった場合、刺激戦略が最適化される。斯かる最
適化は、それ以後の刺激中に、その最適化された刺激戦略を用いて、更に優れた成功およ
び／または効率を達成するのに使用される。最適化には、少なくとも１つのパラメータに
関する刺激戦略の変更も含まれる。斯かるパラメータは、例えば、治療形態、治療数、異
なる治療の組み合わせ、治療の頻度、および／または治療の時点であってよい。上記パラ
メータは、個別に使用されてもよいし、任意の組み合わせで使用されてもよい。
【０２００】
　本発明の１つの態様は、コンピュータ読み取り可能コードを含む不揮発性コンピュータ
プログラムに関係しており、当該プログラムは、コードがプロセッサ上で実行されている
場合に、以下に記載される工程を実行するようにプロセッサに要求するものである。
【０２０１】
　まず、ヒトの患者または動物の患者の心臓領域に心臓調律障害が存在するか否かが、第
一検出装置によって検出される。
【０２０２】
　その後、選択基準に基づいて、適切な刺激戦略が選択される。選択基準には、測定変数
または測定変数から計算される変数が含まれる。測定変数は、患者の生理学的測定変数、
患者の病態生理学的測定変数、および／または患者の状態を示す非生理学的測定変数であ
ってよい。
【０２０３】
　プログラムは、心臓調律障害が検出された心臓領域を刺激するようにプロセッサに要求
する。斯かる刺激は刺激装置によって行われ、刺激方法は選択された刺激戦略によって確
定される。
【０２０４】
　その後、実施された刺激の成功および／または効率が検出される。
【０２０５】
　次に、検出された成功および／または検出された効率は、予め設定された成功および／
または効率基準と比較される。
【０２０６】
　成功および／または効率基準が（必要ならば、予め設定された同様な許容度の範囲内で
）達成された場合、それ以上の方法工程は必要ではない。対照的に、予め設定された成功
および／または効率基準が達成されなかった場合、刺激戦略が最適化される。斯かる最適
化は、それ以後の刺激中に、その最適化された刺激戦略を用いて、更に優れた成功および
／または効率を達成するのに使用される。最適化には、少なくとも１つのパラメータに関
する刺激戦略の変更も含まれる。斯かるパラメータは、例えば、治療形態、治療数、異な
る治療の組み合わせ、治療の頻度、および／または治療の時点であってよい。上述のパラ
メータの任意の組み合わせおよびサブセットが考慮されてもよい。
【０２０７】
　本発明の１つの態様は、治療を必要とするヒトの患者または動物の患者を治療する方法
に関係する。この方法は患者の心臓を刺激するための植込み型システムによって行われる
が、当該システムは、プロセッサ、メモリ装置、刺激装置、および心臓領域において心臓
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調律障害を検出するための第一検出装置を有する。この治療方法は、以下に記載される工
程を有している。
【０２０８】
　まず、ヒトの患者または動物の患者の心臓領域に心臓調律障害が存在するか否かが、第
一検出装置によって検出される。
【０２０９】
　斯かる心臓調律障害が検出された場合、選択基準に基づいて、適切な刺激戦略が選択さ
れる。選択基準には、測定変数または測定変数から計算される変数が含まれる。測定変数
は、患者の生理学的測定変数、患者の病態生理学的測定変数、および／または患者の状態
を示す非生理学的測定変数である。２つ以上の測定変数が提供されてもよく、その場合、
上述の測定変数または斯かる測定変数群からの測定変数の任意の組み合わせが使用できる
。
【０２１０】
　その後、心臓調律障害が検出された心臓領域が、選択された刺激戦略を用いて、刺激装
置によって刺激される。
【０２１１】
　その後、実施された刺激の成功および／または効率が検出される。これは、第一検出装
置で行われてもよいし、植込み型システムの更なる検出装置で行われてもよい。
【０２１２】
　次に、検出された成功および／または効率が、予め設定された成功および／または効率
基準と比較される。
【０２１３】
　予め設定された成功および／または効率基準が達成されていた場合、それ以上の方法工
程は必要ではない。対照的に、予め設定された成功および／または効率基準が達成されて
いなかった場合、刺激戦略が最適化されるが、斯かる最適化は、それ以後の刺激中に、そ
の最適化された刺激戦略を用いて、更に優れた成功および／または効率を達成するために
行われる。最適化には、少なくとも１つのパラメータに関する刺激戦略の変更も含まれる
。斯かるパラメータは、治療形態、治療数、異なる治療の組み合わせ、治療の頻度、およ
び治療の時点から成る群から選択される。斯かる群は、特に、上述のパラメータから成る
。上述のパラメータの任意の組み合わせおよびサブセットも同様に可能である。
【０２１４】
　種々の植込み型システムとの関連で記載されている全ての変形および代替実施形態は、
相互に任意に組み合わせ可能であり、他の各システムへの適用も可能である。同様に、そ
れらは、上述の方法および上述のコンピュータプログラム製品へ任意の組み合わせで適用
されてもよい。種々の方法の上述の変形は、更に任意に相互に組み合わされてもよいし、
他の各方法およびコンピュータプログラム製品およびシステムに適用されてもよい。同様
に、コンピュータプログラム製品の上述の変形は、任意に相互に組み合わされてもよいし
、他の各コンピュータプログラム製品、上述の方法、および上述のシステムに適用されて
もよい。
【０２１５】
　本発明の態様の更なる詳細が、例示的実施形態および図面との関係で以下に更に詳細に
記載される。
【図面の簡単な説明】
【０２１６】
【図１】図１は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムに関す
る例示的実施形態のブロック図を示す。
【図２】図２は、心房抗頻脈療法の例示的実施形態の概略フローチャートである。
【図３】図３は、ヒトの心臓における複数の電極の配置に関する概略図である。
【図４】図４は、心臓治療の例示的実施形態の経時的推移に関する概略図である。
【図５】図５は、心臓治療の例示的実施形態のフローチャートである。
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【図６】図６は、ヒトの心臓または動物の心臓を治療するためのシステムの例示的実施形
態に関する概略ブロック図である。
【図７】図７は、患者の診断および／または治療処置のための治療システムに関する例示
的実施形態のブロック図である。
【図８】図８は、患者の診断および／または治療処置のための植込み型システムの例示的
実施形態によって実施される例示的方法の概略フローチャートである。
【図９】図９は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムに関す
る例示的実施形態のブロック図である。
【図１０】図１０は、心房抗頻脈療法に関する例示的実施形態の概略フローチャートであ
る。
【図１１】図１１は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムに
関する例示的実施形態のブロック図である。
【図１２】図１２は、心臓調律障害の検出に関する例示的実施形態のフローチャートであ
る。
【図１３】図１３は、心臓調律障害の上流側検出を含む、刺激による心臓調律障害の治療
に関する例示的実施形態の概略フローチャートである。
【発明を実施するための形態】
【０２１７】
　図１は、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するための植込み型システムとして使用さ
れる心臓ペースメーカー１００に関する例示的実施形態のブロック図を示す。心臓ペース
メーカー１００は、電源１１０と、第一検出装置１２０と、心房固有装置１３０と、第二
検出装置１４０と、心室刺激装置１５０とを有する。第一検出装置１２０、心房刺激装置
１３０、第二検出装置１４０、および心室刺激装置１５０は、操作可能な状態で制御装置
１６０に接続されている。プロセッサ１７０およびメモリ装置１８０が制御装置１６０に
割り当てられている。メモリ１８０は、プログラムがプロセッサ１７０上で実行されてい
る場合に、特定の工程を実行するようにプロセッサ１７０に要求するプログラム情報を含
んでいる。
【０２１８】
　斯かる工程は、心房性頻脈がヒトの心臓または動物の心臓に存在するか否かを第一検出
装置１２０によって検出する工程を提供する。治療を必要とする斯かる心房性頻脈が特定
されたならば、プロセッサ１７０は、制御装置１６０を通して、１つの心室または両心室
の心室条件刺激を実施するように心室刺激装置１３０に要求する。斯かる心室条件刺激の
効果は、任意に第二検出装置１４０によって検出され、制御装置１６０を通してプロセッ
サ１７０に通信される。心室条件刺激が心室刺激装置１３０によって実施されるのと同時
に、および／またはその後、プロセッサ１７０は、制御装置１６０と一緒に、心房刺激装
置１５０が治療対象の（右）心房において抗頻脈ペーシングを適用するのを確認する。
【０２１９】
　心臓ペースメーカー１００の個々のコンポーネントの操作に必要なエネルギーは、電源
１１０によって提供される。
【０２２０】
　図２は、例えば、図１の心臓ペースメーカー１００によって実施できる心房療法に関す
る例示的実施形態の概略的フローチャートを示す。
【０２２１】
　第一工程において、心臓ペースメーカーを着用した患者の心房調律の継続的調律監視２
１０が実行される。決定工程２２０において、治療を必要とする心房性頻脈がこの心房調
律監視２１０の範囲内で確立されたならば、心室前処置２３０が実施される。図２および
その後の全ての図面において、「ｎ」は、予め行われた検査の否定的な決定または否定的
な結果を意味しており、「ｙ」は、予め行われた検査の肯定的な決定または肯定的な結果
を意味している。
【０２２２】
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　心室前処置２３０は、例えば、１つおきの心房興奮によってトリガーされ、例えば、１
０ｍｓの短いＡＶ遅延によって提供される、心室ペーシングの形態で設計されてもよい。
心室の収縮は、心室充満が依然減少している段階で既に開始される。従って、心室収縮は
減少した前負荷の下に実行されるので、負の変力効果が達成され、体血圧が短期間低下す
る。このようにして生じた血圧の低下は、同時にまたはその後適用される心房ＡＴＰ療法
の成功率を向上させる。
【０２２３】
　心室条件刺激（心室前処置）は、設定された前処置時間が経過するまでの時間、最初に
設定される。従って、検査工程２４０において、設定された前処置時間が既に経過してい
るか否かが検査される。経過している場合は、その後、心房ＡＴＰ２５０が提供される。
心房ＡＴＰ２５０の提供後、ＡＴＰ後処置２６０が任意に実行される。あるいは、心臓ペ
ースメーカーは、心房ＡＴＰ２５０の提供後直ちに、継続的調律監視２１０へ再び戻して
もよい（あるいはリセットしてもよい）。
【０２２４】
　図３は、電極位置決定の機能原理を説明するため、心臓ペースメーカーが心臓の治療用
システムとして植え込まれているヒトの患者の胸部３００を示している。心臓３１０は、
胸部３００の中央領域に概略的に図示されている。心臓３１０は、異なる心臓領域３２０
、３２１、３２２を含む。これは、心臓３１０の左心室、右心室、または心房であっても
よい。第一電極３３０は第一心臓領域３２０に配置されている。第二電極３３１は第二心
臓領域３２１に配置されている。最後に、第三電極３３２は第三心臓領域３２２に配置さ
れている。第一電極３３０、第二電極３３１、および第三電極３３２は、各末端に配置さ
れ電極棒とも呼ばれる伝導部分３４０、３４１、および３４２を各々有する。
【０２２５】
　更に、同様に末端に伝導部分３４３を有する第四電極３３３が、心臓３１０の外側の胸
部３００の領域に配置されている。
【０２２６】
　第一電極３３０の第一電極棒３４０と、第二電極３３１の第二電極棒３４１との間の第
一距離３５０が決定できる。同様に、第二電極３３１の第二電極棒３４１と、第三電極３
３２の第三電極棒３４２との間の第二距離３５１が決定できる。更に、第一電極３３０の
第一電極棒３４０と、第三電極３３２の第三電極棒３４２との間の第三距離３５２が決定
できる。同様に、電極棒３４０、３４１、３４２の各々と参照電極３４２の参照電極棒３
４３との間の距離を決定することもできる。斯かる第四距離３５３は、図３における例と
して、第二電極３３１の第二電極棒３４１と、参照電極３３３の参照電極棒３４３との間
の距離に関してのみ示してある。
【０２２７】
　第一電極３３０、第二電極３３１、および／または第三電極３３２は、距離３５０、３
５１、３５２、および／または３５３が予め設定可能な範囲内にある場合にのみ使用され
る。対照的に、確認された距離３５０、３５１、３５２、および／または３５３の１つが
小さ過ぎるまたは大き過ぎる場合、少なくとも１つの電極の位置が不適切であるので、心
臓治療は実施されない。
【０２２８】
　図４は、心臓治療の経時的推移を概略的に示しており、治療用電極の位置がまず検査さ
れる。発生している事象は時間軸４００上に示される。療法トリガー４１０は特定の心臓
療法４２０（心臓治療とも呼ばれる）を計画する。この心臓療法４２０は、治療が必要で
あると分類された心臓事象が検出装置によって確立されているので、療法トリガー４１０
によって計画される。しかし、心臓療法４２０が提供される前、期間４３０中に、心臓療
法４２０に必要な電極の位置（この点に関しては図３を参照）が心臓療法４２０にとって
適切であるか否かが検査される。適切である場合にのみ、心臓療法４２０が実際に実施さ
れる。そうでなければ、心臓療法４２０は、少なくとも最初の段階では実施されない。
【０２２９】
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　図５は、ヒトの心臓または動物の心臓を治療する方法の概略的なフローチャートであり
、心臓治療が実施される前に電極の正確な位置が検査される。第一工程において、患者の
心臓調律の継続的調律監視５００が行われる。そのプロセス中、治療を必要とする心臓事
象が確立されたならば、心臓ペースメーカーの少なくとも１つの治療用電極の位置決定５
２０が、第一決定工程５１０の後に開始される。この位置決定５２０の範囲内で、治療用
電極の位置が予め設定された参照位置に一致するか否かが確認される。
【０２３０】
　位置が参照位置に一致することが第二決定工程５３０で確立されるならば、治療用電極
を用いて心臓治療５４０が実施できる。対照的に、第二決定工程５３０において、治療用
電極の確立された位置が予期された位置に一致しないことが確認されたならば、心臓ペー
スメーカーは待機モード５５０に移される。心臓ペースメーカーは、この待機モード５５
０から継続的調律監視５００へ戻すこともできる。あるいは、例えば、心臓治療を手動で
トリガーすることも可能である。
【０２３１】
　図６は、少なくとも１つの治療用電極の位置決定を実行する植込み型心臓ペースメーカ
ー６００の概略ブロック図を示す。心臓ペースメーカー６００は、ヒトの心臓または動物
の心臓を治療するための植込み型システムとして機能する。それは、プロセッサ６１１お
よびメモリ装置６１２を備えた制御装置６１０を有する。検出装置６２０は、心臓ペース
メーカー６００が植え込まれたヒトまたは動物の患者の心臓に治療対象の心臓事象が生じ
ているが否かを検査する。検出装置６２０は、検査結果を制御装置６１０へ送信する。
【０２３２】
　治療対象の心臓事象が生じている場合、プロセッサ６１１は、治療用電極６４０の位置
を検査するように、制御装置６１０を通して位置検査装置６３０に要求する。斯かる目的
のため、位置検査装置６３０は、電極６４０の確定位置を参照位置と比較する。このプロ
セスにおいて、追加のセンサーまたは加速度センサー６５０を用いて、治療用電極６４０
の位置に関して理解を提供する追加データが使用されてもよい。
【０２３３】
　位置決定装置６３０、および任意に追加のセンサー６５０によって提供されるデータは
、分析装置６６０において評価される。そのプロセス中、治療用電極６４０の位置が、差
し迫った心臓療法に適した位置に対応していることが見出されたならば、プロセッサ６１
１は、制御装置６１０を通して、治療装置６７０をアクティベートし、当該治療装置は、
治療電極６４０を通して、対応する心臓領域に、心臓事象を治療するのに適した療法を提
供する。
【０２３４】
　位置決定装置６３０によって集められた治療用電極６４０の位置に関するデータは、治
療用電極６４０の位置の変化のトレンドを評価または特定するため、時間情報と一緒にト
レンドメモリに保存してもよい。
【０２３５】
　分析装置６６０が治療用電極６４０の不適切な位置を確立した場合、療法装置６７０は
、心臓治療用にはアクティベートされない。むしろ、心臓治療は一切実施されない。
【０２３６】
　更に、治療用電極６４０は検出電極としても同時に機能するので、治療対象の心臓事象
の検出において、検出装置６２０と一緒に既に使用されている。
【０２３７】
　図６のブロック図に示されている全ての装置が、心臓ペースメーカー６００内で個別の
装置を形成する必要は必ずしもない。むしろ、プロセッサ６１１は、メモリ６１２から適
切なプログラム情報を受け取るならば、数多くのタスクを行うことができる。
【０２３８】
　図７は、ヒトの患者または動物の患者の診断および／または治療処置用の植込み型シス
テムとして機能する、インプラント７０５を含む治療システム７００の例示的実施形態を
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示す。インプラント７０５は、第一プロセッサ７１１および第一メモリ装置７１２を含む
第一制御装置７１０を有する。更に、インプラント７００が植え込まれている患者の特定
の生理学的パラメータを検査する検出装置７２０が提供されている。例えば、患者の心臓
調律は、検出装置７２０で監視できる。加えて、インプラント７００は、患者の診断およ
び／または治療処置を実施するのに使用可能な治療装置７３０を有する。この治療装置７
３０は、特定の治療を各々規定する複数の異なる治療機能を有している。治療機能は、特
定の診断および／または治療処置のシーケンスを特定してもよい。
【０２３９】
　更に、インプラント７０５は、データを制御装置７１０またはプロセッサ７１１へ送信
可能な（および／またはデータが制御装置またはプロセッサによって受信可能な）第一遠
隔データ送信装置７４０を有する。遠隔データ送信装置７４０は無線で操作されるのが好
ましい。
【０２４０】
　加えて、治療装置７００は、インプラント７０５から離れた場所に配置される遠隔アク
セス装置７５０を有する。遠隔アクセス装置７５０は、例えば、病院または医者のオフィ
スに設置できる。遠隔アクセス装置７５０の手段により、インプラント７０５との通信／
連絡が確立できる。斯かる目的のため、遠隔アクセス装置７５０は、第二プロセッサ７６
０、第二メモリ装置７７０、ユーザーインターフェース７８０、および第二遠隔データ送
信装置７９０を有する。
【０２４１】
　第二プロセッサ７６０は、後に対応するプログラムを実行するため、第二メモリ装置７
７０からプログラム情報を検索できる。第二プロセッサ７６０により、ユーザーインター
フェース７８０を用いて、データの更なる処理のための入力を行うこともできる。例えば
、医師は、ユーザーインターフェース７８０により、以前に非作動状態に置かれた治療機
能の動作再生を手動で要求することができる。次に、第二プロセッサ７６０は、第二遠隔
データ通信装置７９０を通して、インプラント７０５の第一データ送信装置７４０へ動作
再生データを送信できる。インプラント７０５の第一プロセッサ７１１は、斯かる動作再
生データを受信したら、そのデータを治療装置７３０へ送り、以前に非作動状態に置かれ
た治療装置７３０の治療機能を再生する。
【０２４２】
　インプラント７０５および遠隔アクセス装置７５０は、数メートル、数キロメートルの
みならず、数百キロメートルまたは数千キロメートル互いに離れた場所に配置できる。適
切なデータ送信プロトコルを選択することにより、インプラント７０５に配置された第一
データ送信装置７４０と、遠隔アクセス装置７５０に配置された第二遠隔データ送信装置
７９０との間に、信頼できる通信が確保できる。
【０２４３】
　図８は、ヒトの患者または動物の患者の診断および／または治療処置用の植込み型シス
テムに関する例示的実施形態（例えば、図７のインプラント７０５）によって実施可能な
方法の例示的流れを概略的に示すフローチャートである。
【０２４４】
　このフローチャートは、心房抗頻脈ペーシングの分野の特定のアプリケーションを示し
ている。すなわち、図８に図示される例示的実施形態の範囲内で、インプラントは、心臓
ペースメーカー、すなわち、ヒトの心臓または動物の心臓を刺激するシステムであると仮
定されている。
【０２４５】
　第一工程８００において、心房抗頻脈ペーシングの提供がアクティベートされるか否か
が検査される。心房抗頻脈療法の斯かる提供は、対応するインプラントの治療装置または
刺激装置が実施可能な治療機能を示している。斯かる検査中に、心房抗頻脈療法の提供が
クリアされていることが確立されたならば、斯かる心房抗頻脈療法８１０の提供が行われ
る。
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【０２４６】
　予め設定可能な時間（ここで記載される例示的実施形態においては４８時間）が終了し
た後、心房抗頻脈ペーシングの更なる提供は抑制される。その理由は、心房抗頻脈ペーシ
ングがそのように長期間要求されているならば、心房性頻脈の治療がまだ成功していない
結果として、患者の血栓症のリスクが増大するからである。患者は、医療検査８２０のた
めに、かかりつけの医師を訪問しなければならない。患者は、その検査の範囲内で、抗凝
固薬療法を受けなければならない。抗凝固薬の投与は、患者の血栓症のリスクを低くする
。患者が斯かる抗凝固療法を受けたと言う情報は、インプラント担当医師、すなわち心臓
ペースメーカーなどのインプラントの専門医へ送られる。次に、インプラント担当医師は
、遠隔アクセスにより、クリアランス８３０の範囲内で、心房抗頻脈ペーシング療法の提
供のオプションの動作再生を行うことができる。斯かる目的のため、医師は、クリアラン
スデータを患者の心臓ペースメーカーへ送信し、その結果、非作動状態に置かれていた治
療機能の動作再生が行われる。
【０２４７】
　心房抗頻脈ペーシング療法が患者の心臓の状態に従って依然として必要であるならば、
斯かる療法を再び提供することができる。患者の心房の心臓調律がそれまでに再び正常化
していた場合でも、心房抗頻脈ペーシング療法を提供するオプションは残されたままであ
る。心房性頻脈が再発した場合には、対応する心房抗頻脈治療が実施できる。
【０２４８】
　図９は、ヒトまたは動物の心臓を刺激するための植込み型システムとして使用される心
臓ペースメーカー９００に関する例示的実施形態のブロック図である。心臓ペースメーカ
ー９００は、心臓ペースメーカー９００の個々のコンポーネントに電気エネルギーを供給
する電源９１０を有する。更に、心臓ペースメーカー９００は、検出装置９２０、心房刺
激装置９３０、並びに検出装置９２０と心房刺激装置９３０の両方に操作可能に接続され
た制御装置９４０を有している。相互に操作可能に接続されたプロセッサ９５０およびメ
モリ装置９６０が、制御装置９４０に割り当てられている。メモリ装置９６０は、プログ
ラムがプロセッサ９５０上で実行されている場合に、特定の工程を実行するようにプロセ
ッサ９５０に要求するプログラム情報を含んでいる。
【０２４９】
　図９の例示的実施形態の特定の場合において、プロセッサ９５０はメモリ装置９６０か
らプログラム情報を検索し、メモリ装置は、ヒトの心臓または動物の心臓で心房性頻脈が
検出されたか否かに関して、まず検出装置９２０から情報を得るようにプロセッサに要求
する。それが検出されていた場合には、プロセッサは、影響を受けている心房に対して心
房抗頻脈ペーシングを適用するように、心房刺激装置９３０に要求する。その後、プロセ
ッサ９５０は、適用された心房抗頻脈ペーシング療法の効果を向上させるため、後処置心
房刺激を実施するように、心房刺激装置９３０に要求する。斯かる目的のため、プロセッ
サ９５０は、既に適用された心房抗頻脈ペーシングによって以前検出された心房性頻脈が
既に終了しているか否かに関して、検出装置９２０から追加情報をまず検索してもよい。
プロセッサは、以前に検出された心房性頻脈の終了に関して、検出装置９２０の側で肯定
的な情報が確認されるまで、心房刺激装置９３０によって後処置心房刺激が実施されるの
を停止してもよい。
【０２５０】
　図１０は、例えば、図９の心臓ペースメーカー９００によって実施可能な心房療法に関
する例示的実施形態の概略的フローチャートを示す。
【０２５１】
　第一工程として、心臓ペースメーカーを着用している患者の心房調律の継続的調律監視
１０１０が実行される。決定工程１０２０において、斯かる心房調律監視１０１０の範囲
内で、治療を必要とする心房性頻脈が存在することが確立されているならば、その後で、
心房抗頻脈ペーシング１０３０が適用または提供される（これは心房ＡＴＰとも呼ばれる
）。その後、心房後処置１０４０（これはＡＴＰ後処置とも呼ばれる）が実施される。こ
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の後処置は心房抗頻脈ペーシング１０３０よりも小さい刺激レートを用いて行われるが、
このレートは、それでも通常の（固有の）心房心拍数よりは大きい。
【０２５２】
　心房後処置刺激１０４０が完了した後、心臓ペースメーカーは継続的調律監視１０１０
のモードに戻される。いつ心房後処置刺激１０４０を終了するかに関する決定は、例えば
、経過時間の関数、または患者の心周期の特定数の関数として行われてもよい。
【０２５３】
　図１１は、ヒトまたは動物の心臓を刺激するための植込み型システムとして機能する心
臓ペースメーカー１１００に関する例示的実施形態のブロック図である。心臓ペースメー
カー１１００は、電源１１１０、心房検出装置１１２０、心房刺激装置１１３０、心室検
出装置１１４０、心室刺激装置１１５０、および制御装置１１６０を有する。プロセッサ
１１７０およびデータメモリ１１８０が制御装置１１６０に割り当てられている。プロセ
ッサ１１７０は、例えば、プログラムがプロセッサ１１７０上で実施できるように、デー
タメモリ１１８０からデータを検索できる。心房検出装置１１２０、心房刺激装置１１３
０、心室検出装置１１４０、および心室刺激装置１１５０は操作可能に制御装置１１６０
に接続されているので、プロセッサは、個々の装置から信号を受信できるし、個々の装置
へ信号を送信することもできる。
【０２５４】
　心房刺激装置１１３０または心室刺激装置１１５０によって以前に実施された刺激の成
功または効率は、データメモリ１１８０に保存できる。通常、対応する刺激の基礎となる
刺激戦略、並びに心房検出装置１１２０および／または心室検出装置１１４０によって以
前に検出された心臓調律障害も保存されている。加えて、検出された心臓調律障害、適用
された刺激戦略、および達成された成功または達成された効率を含む個別のデータセット
へ優先基準を割り当て、それをデータセットと一緒に保存することも可能である。斯かる
方法により、特別に成功した刺激または特別に効率的な刺激に関係するデータセットへ高
い優先順位を割り当てることができる。
【０２５５】
　図１２は、異なる心臓調律障害を互いに区別するのに使用できる方法のフローチャート
を示す。この方法は、図１１の心臓ペースメーカー１１００などの心臓ペースメーカーに
よって実施できる。
【０２５６】
　第一工程１２１０において、対応する心臓ペースメーカーが植え込まれた患者の心房の
心臓調律の継続的調律監視が実施される。心房の頻脈性不整脈または心房性頻脈が、決定
工程１２２０において、この継続的調律監視１２１０の範囲内で確立された場合、患者の
心室調律の追加監視１２３０が行われる。
【０２５７】
　その後の決定工程１２４０において、検出された心房調律および検出された心室調律の
更に詳細な分析が、結果として生じる心臓調律および房室伝導（ＡＶ伝導）との関係で行
われる。結果として生じる心臓調律は、３つの範疇１２５０、１２６０、および１２７０
に分けられる。第一の調律範疇１２５０は、ＶＴの存在または逆行性伝導を有するＶＴの
存在を包含する。第二の調律範疇１２６０は、心房性頻脈／頻脈性不整脈（ＡＴ）および
心房性細動（ＡＦｉｂ）を包含する。第三の調律範疇１２７０は、心房性頻脈／頻脈性不
整脈および上室性頻脈（ＳＶＴ）の順行性伝導を包含する。
【０２５８】
　結果として生じる第二の調律範疇１２６０の心臓調律、すなわち心房性頻脈／頻脈性不
整脈または心房性細動が検出された場合のみ、その後、心房抗頻脈ペーシングを含む刺激
戦略が選択される。この心房抗頻脈ペーシング療法の提供が、図１３に更に詳細に示され
る。
【０２５９】
　図１３の上部は、図１２で既に知られている方法工程を示している。図１２で既に使用
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された符号がここでも使用されている。更に詳細な記載においては、上述の図１２の記載
を参照されたい。
【０２６０】
　第二範疇１２６０の心臓調律が、結果として生じる心臓調律、すなわち心房性頻脈また
は心房性細動を包含する心臓調律の分類で特定された場合、心房抗頻脈ペーシング用のフ
ローチャートがアクティベートされる１３１０。
【０２６１】
　まず、少なくとも１つの測定変数、すなわち患者の生理学的測定変数、および／または
患者の病態生理学的測定変数、および／または患者の状態を示す非生理学的測定変数が確
認される１３２０。これは、例えば、患者の体の位置を特定する測定変数であってもよい
。次に、斯かる測定変数または斯かる測定変数から計算される変数を用いて、選択基準が
形成される。この選択基準は、最も広義には、患者の健康状態を考慮に入れる。
【０２６２】
　その後、検査工程１３３０において、患者の状態または健康状態が刺激用の基礎要求事
項を満足させるか否かが検査される。すなわち、形成された選択基準に適切な刺激戦略が
存在するか否かが検査される。存在しなければ、ペーシングは適用されない。次に、患者
の状態を更に詳細に特徴付け、新しい選択基準を形成するため、追加の測定変数が検出さ
れてもよい。
【０２６３】
　差し迫った心房抗頻脈ペーシング療法に必要な要求事項を患者が満たしていることを、
測定変数、または選択基準に使用された測定変数が示している場合、心臓ペースメーカー
の内部データメモリで利用可能な刺激過度療法が、その後の選択工程１３４０で検索され
る。次に、更なる選択工程１３５０において、確認工程１３２０で確認された患者の状態
または測定変数を最も良く満足させる刺激戦略が、利用可能な刺激過度療法または刺激戦
略から選択される。どの刺激戦略が以前に確認された測定変数に最も良く対応しているか
を確認するには、特に、利用可能な刺激戦略の形式、デザイン、および構成が考慮される
。更に、刺激戦略の以前の適用における成功率が考慮されてもよい。次に、選択された刺
激戦略（複数も可）は、刺激提供工程１３６０において患者へ提供されるが、提供される
刺激のシーケンスは、以前の優先順位決定から得られるものである。
【０２６４】
　更なる検査工程１３７０において、実施された刺激（複数も可）は終了をもたらしたか
否かが後に検査される。もしそうでなければ、最適化工程１３８０において、以前に実施
された刺激戦略または実施予定の選択された刺激戦略に変更がもたらされる。斯かる調整
は、治療形態、治療数、異なる治療の組み合わせ、治療の頻度、治療の時点などのパラメ
ータに基づいて行われる。更に、未調整の刺激戦略は成功しなかったことが、心臓ペース
メーカーの内部データメモリに記録される。斯かる関連で、その優先価値は低くされる。
すなわち、その刺激戦略の優先順位は下げられる。対照的に、調整された（すなわち、最
適化された）刺激戦略の優先価値は、最初のうちはそのままに維持される。最適化された
刺激戦略によって、以前に検出された心房性頻脈を成功裏に終了できる可能性があること
が確認された場合に、対応する刺激戦略の優先基準を上げることができる。斯かる刺激戦
略は、後の治療中に適用されるのが好ましい。
【０２６５】
　最後に、決定工程１３７０において、心房性頻脈の終了が生じることが確立された場合
、その成功は、適用された刺激戦略（特に、刺激形式、刺激デザイン、および刺激構成）
およびその基本となる選択基準または選択基準を画定する測定変数と一緒に、心臓ペース
メーカーの内部データメモリに保存される。加えて、その刺激戦略は成功だったと言う情
報もそこに保存される。更に、その刺激戦略には、より高い優先値が割り当てられる。そ
れは記憶工程１３９０で行われる。その後、心臓ペースメーカーは、継続的調律監視１２
１０のモードに戻される。
【０２６６】
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　検出された心臓調律障害の適切な類別化の結果、患者の状態に関連する測定変数に基づ
いて適切な刺激戦略の選択、および異なる刺激戦略の優先順位決定および最適化、最終的
に極めて効率的な心臓調律障害の治療が実施できる。斯かる治療は、従来技術で周知の治
療よりもはるかに少ないエネルギーを要求する。その理由は、異なる刺激戦略の最適化お
よび優先順位決定の結果、検出される各心臓調律障害にとって余り有望ではない刺激戦略
は最初から適用されないからである。その結果、対応する心臓ペースメーカーのエネルギ
ー消費が削減され、その耐用年数もそれによって延長される。

【図１】 【図２】
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