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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　人工呼吸器装着患者まで陽圧の空気流を送達するように構成された人工呼吸器と、
　人工呼吸器装着患者によって吸い込まれる、又は、人工呼吸器装着患者から吐き出され
る空気の圧力Ｐｙ（ｔ）を測定するように構成された圧力センサと、
　前記人工呼吸器装着患者に入る又は前記人工呼吸器装着患者から出る空気流量

【数１】

を測定するように構成された流量計と、
　呼吸の間の呼吸筋圧を推定するようにプログラムされたマイクロプロセッサを含む人工
呼吸器モニタと、
を含む医療用人工呼吸器システムであって、
　前記マイクロプロセッサは、呼吸時間間隔を複数のフィッティング領域に分け、さらに
、各領域における呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣ又は弾性率Ｅ、並びに、呼吸
筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、該領域におけるＰｙ（ｔ）及び
【数２】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定することによって、呼吸の間の呼吸
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筋圧を推定するようにプログラムされており、
　前記推定は、
　前記フィッティング領域にわたる連続的微分可能関数によりパラメータ化された呼吸筋
圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を近似させることを含む、医療用人工呼吸器システム。
【請求項２】
　前記連続的微分可能関数は、多項式関数又はスプライン関数である、請求項１に記載の
医療用人工呼吸器システム。
【請求項３】
　前記連続的微分可能関数は、
【数３】

の形の多項式関数であり、さらに、前記推定は、パラメータ
【数４】

を推定することを含む、請求項１に記載の医療用人工呼吸器システム。
【請求項４】
　人工呼吸器装着患者まで陽圧の空気流を送達するように構成された人工呼吸器と、
　人工呼吸器装着患者によって吸い込まれる、又は、人工呼吸器装着患者から吐き出され
る空気の圧力Ｐｙ（ｔ）を測定するように構成された圧力センサと、
　前記人工呼吸器装着患者に入る又は前記人工呼吸器装着患者から出る空気流量

【数５】

を測定するように構成された流量計と、
　呼吸の間の呼吸筋圧を推定するようにプログラムされたマイクロプロセッサを含む人工
呼吸器モニタと、
を含む医療用人工呼吸器システムであって、
　前記マイクロプロセッサは、呼吸時間間隔を複数のフィッティング領域に分け、さらに
、各領域における呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣ又は弾性率Ｅ、並びに、呼吸
筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、該領域におけるＰｙ（ｔ）及び
【数６】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定することによって、呼吸の間の呼吸
筋圧を推定するようにプログラムされており、
　前記人工呼吸器モニタは、
　各フィッティング領域における呼吸器系の抵抗及びコンプライアンス又は弾性率、並び
に、呼吸筋圧を、各領域における前記呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）に適用される単調性制約を
用いて各フィッティング領域において肺の運動方程式を解くことを含む演算によって、推
定するようにプログラムされている、医療用人工呼吸器システム。
【請求項５】
　前記フィッティング領域は、前記呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）の単調減少制約が適用される
第１領域、及び、単調増加制約が適用される、時間において前記第１領域の後の第２領域
を含む、請求項４に記載の医療用人工呼吸器システム。
【請求項６】
　前記単調性制約を用いたフィッティングは、前記肺の運動方程式を表す目的関数、及び
、前記単調性制約を定義する、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）のサンプルに関する不等式の組を
含む二次プログラムを解くことを含む、請求項４又は５に記載の医療用人工呼吸器システ
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【請求項７】
　前記二次プログラムは、前記単調性制約を定義しないさらなる不等式を含む、請求項６
に記載の医療用人工呼吸器システム。
【請求項８】
　前記単調性制約を定義しないさらなる不等式は、少なくとも前記呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ
）、並びに、呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣを制限する不等式を含む、請求項
７に記載の医療用人工呼吸器システム。
【請求項９】
　各フィッティング領域における前記呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣ又は弾性
率Ｅ、並びに、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、Ｐｙ（ｔ）及び
【数７】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定することは、
【数８】

又は
【数９】

によって与えられる前記各フィッティング領域における肺の運動方程式を解くことを含み
、ここで、Ｖ（ｔ）は、前記空気流量
【数１０】

を積分することによって計算される前記患者まで送達された空気の実容量であり、さらに
、Ｐ０は定数である、請求項１乃至８のいずれか一項に記載の医療用人工呼吸器システム
。
【請求項１０】
　各フィッティング領域における前記呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣ又は弾性
率Ｅ、並びに、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、Ｐｙ（ｔ）及び
【数１１】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定することは、
【数１２】

又は
【数１３】

によって与えられる前記各フィッティング領域における肺の運動方程式を解くことを含み
、ここで、Ｖ（ｔ）は、前記空気流量
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【数１４】

を積分することによって計算される前記患者まで送達された空気の実容量であり、Ｐ０は
定数であり、呼吸器系の抵抗は
【数１５】

であり、コンプライアンスは
【数１６】

であり、又は、胸壁の弾性率は

【数１７】

である、請求項１乃至８のいずれか一項に記載の医療用人工呼吸器システム。
【請求項１１】
　医療用人工呼吸器の１つ又は複数のマイクロプロセッサにより読み取り可能及び実行可
能な命令を含むコンピュータプログラムであって、
　前記命令は、前記医療用人工呼吸器に、
　前記医療用人工呼吸器に作動可能に接続される人工呼吸器装着患者によって吸い込まれ
る、又は、人工呼吸器装着患者から吐き出される空気の圧力Ｐｙ（ｔ）の測定値を受信さ
せるステップと、
　前記医療用人工呼吸器に作動可能に接続される前記人工呼吸器装着患者に入る又は前記
人工呼吸器装着患者から出る空気流量
【数１８】

の測定値を受信させるステップと、
を含む、呼吸の間の呼吸筋圧を推定する方法を行わせ、
　前記方法は、
　呼吸時間間隔を複数のフィッティング領域に分けさせるステップと、
　各フィッティング領域における呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣ又は弾性率Ｅ
、並びに、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、該フィッティング領域におけるＰｙ（ｔ）及び

【数１９】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定させるステップと、
をさらに含み、
　前記推定は、
　前記フィッティング領域にわたる連続的微分可能関数によりパラメータ化された呼吸筋
圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を近似させることを含む、コンピュータプログラム。
【請求項１２】
　前記推定は、多項式近似
【数２０】

に従ってパラメータ化された呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）のパラメータ
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【数２１】

を近似させることを含む、請求項１１に記載のコンピュータプログラム。
【請求項１３】
　人工呼吸器装着患者によって吸い込まれる、又は、人工呼吸器装着患者から吐き出され
る空気の圧力Ｐｙ（ｔ）の測定値を受信するステップと、
　前記人工呼吸器装着患者に入る又は前記人工呼吸器装着患者から出る空気流量

【数２２】

の測定値を受信するステップと、
を含む、マイクロプロセッサによって行われる、呼吸の間の呼吸筋圧を推定する方法であ
って、当該方法は、
　呼吸時間間隔を複数のフィッティング領域に分けるステップと、
　各フィッティング領域において、以下の式、

【数２３】

又は

【数２４】

を解くステップであり、
　ここで、Ｖ（ｔ）は、前記空気流量
【数２５】

を積分することによって計算される前記患者まで送達された空気の実容量であり、さらに
、Ｐ０は定数であり、各フィッティング領域における呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライア
ンスＣ又は弾性率Ｅ、並びに、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、前記フィッティング領域にお
けるＰｙ（ｔ）及び
【数２６】

のサンプルの時系列にフィットさせることにより推定するステップと、
をさらに含む、方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　以下は、呼吸療法技術、呼吸監視技術及び関連技術に関する。
【背景技術】
【０００２】
　様々なタイプの呼吸療法が、機械的な人工呼吸器を利用する。受動的患者療法において
、患者は呼吸することができず、さらに、人工呼吸器は呼吸仕事量（ＷｏＢ）全体を行う
従圧モードで作動する。能動的患者療法においては、患者は必要な作業の一部を行うこと
ができるが、独立して呼吸要求を満たすことはできない。従って、人工呼吸器は圧力支持
モードで作動して、患者の呼吸する能力におけるいかなる欠乏も克服するのに十分な圧力
を提供する。圧力を制御するのではなく（圧力制限の設定も、肺気圧障害を監視するため
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に適用され得るが）、流量又は体積が制御されるパラメータである従量モードの人工呼吸
器の作動も既知であり、主に受動的患者療法において使用される。
【０００３】
　人工呼吸器の設定を決定すること及び機械的に換気される患者のその後の監視において
、様々な呼吸パラメータを測定することが有利であり得る。圧力支持モードの換気（ＰＳ
Ｖ）の場合、呼吸毎の患者の努力を推測するために一般的に使用される臨床パラメータで
ある患者の呼吸仕事量を評価することは、呼吸サイクルにわたって呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ
）を評価することによって促進される。より具体的には、ＷｏＢは、吸息された体積にわ
たってＰｍｕｓ（ｔ）を積分することによって計算される。受動的な患者の換気に対して
は、呼吸サイクルを通じてＰｍｕｓが０である（認識できるＷｏＢは患者によって提供さ
れていないことを示す）ことを検証することが有利であり得る。呼吸抵抗（Ｒ）及びコン
プライアンス（Ｃ）等の呼吸パラメータも関心のあるものであり得るか、又は、他のパラ
メータを評価するために決定される必要があり得る。
【０００４】
　機械的換気の支持様式においてＰｍｕｓ（ｔ）を推定することは、患者及び人工呼吸器
が呼吸器系に対して行われる機械的作業を分け合うように人工呼吸器が設定されることを
可能にする。Ｐｍｕｓ（ｔ）の定量的評価を使用して、換気支持の適切なレベルを選択し
、患者の呼吸筋肉の萎縮も疲労も防ぐことができる。呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、典型的
には、患者の食道内のバルーンが先端に付いたカテーテルの挿入を介して食道内圧（Ｐｅ

ｓ）を測定することによって評価される。測定されたＰｅｓ（ｔ）は、胸膜圧（Ｐｐｌ）
に対する優れた代理であると仮定され、いわゆるキャンベル線図を介して、又は、同等に
、Ｐｍｕｓ（ｔ）の陽的計算、従って、ＷｏＢの陽的計算を介してＷｏＢを計算するため
に、胸壁のコンプライアンスＣｃｗの推定値と組み合わせて使用することができる。
【０００５】
　呼吸Ｒ及びＣの推定は、患者の呼吸器系の機械的特性に関して医師に定量的情報を提供
し、さらに、呼吸器疾患を診断するため、及び、適切な換気様式及び治療経路を選択する
ために使用することができるため、それ自体が重要である。さらに、Ｒ及びＣを使用して
、食道カテーテルの使用に対する非侵襲的な代わりとなるものとしてＰｍｕｓ（ｔ）を推
定することもできる。Ｒ及びＣが既知であると仮定すると、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、（肺の運
動方程式として既知の）以下の式
【０００６】
【数１】

によって適切に計算され、ここで、Ｐｙ（ｔ）は人工呼吸器のＹピースにて測定される（
患者の口の圧力としても既知の）圧力であり、
【０００７】

【数２】

は、（ここでもＹピースにて測定される）患者の呼吸器系を出入りする空気の流れであり
、Ｖ（ｔ）は、（時間の経過に伴い流量信号
【０００８】

【数３】

を積分することによって測定される）患者まで送達された空気の実容量であり、さらに、
Ｐ０は、呼気の終わりの圧力に相当する定数項である。
【０００９】
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　呼吸努力を要さない受動的な患者の場合、呼吸サイクルを通じてＰｍｕｓ（ｔ）＝０で
あり、さらに、式（１）は
【００１０】
【数４】

まで減少するということになる。受動的な患者に対して、Ｐｙ（ｔ）、
【００１１】

【数５】

及びＶ（ｔ）の波形は、選択された人工呼吸器の設定によって完全に決定され且つ直接測
定可能であるため、Ｒ及びＣを決定するのに十分なデータセットを生成するのは簡単であ
る。対照的に、いくらかのＷｏＢを提供している能動的な患者の場合、Ｐｍｕｓ（ｔ）の
値は呼吸サイクルにわたって時間と共に変化し、さらに、式（１）は容易に解かれること
はない。
【００１２】
　能動的な患者に対しては、式（１）が一般的に適用され、２段階のアプローチを使用し
てＰｍｕｓ（ｔ）を非侵襲的に推定し、この２段階のアプローチにおいては、Ｒ及びＣが
最初に推定され、次に式（１）が適用され、推定されたＲ及びＣの値を使用してＰｍｕｓ

（ｔ）を計算する。Ｒ及びＣの推定は、（吸気終末休止、ＥＩＰとも呼ばれる）フローイ
ンタラプタ技術を適用することによって行われてもよい。しかし、フローインタラプタ技
術は、患者に供給される換気パターンを妨害するという欠点を有する。さらに、患者の呼
吸筋肉は、Ｒ及びＣの計算が有効であるためには、常にそうであるとは限らないが、ＥＩ
Ｐ手技の間は完全に弛緩されるべきである。別の難点は、ＥＩＰ手技を介して評価された
Ｒ及びＣに対する値は、Ｐｍｕｓ（ｔ）が決定されることになる換気パターンの間に達成
されるＲ及びＣの値とは異なっていてもよい。ＥＩＰ手技は、特定の換気モード（ボリュ
ームアシストコントロール、ＶＡＣ）で行われ、さらに、結果として生じるＲ及びＣの値
は、ＰＳＶ等の他の換気モード下での肺力学の動態を決定する対応する値を表していない
可能性があり、その後に計算されるＰｍｕｓ（ｔ）に誤差をもたらす恐れがある。
【００１３】
　能動的な患者の場合のＲ及びＣを推定するための別のアプローチは、項Ｐｍｕｓ（ｔ）
がゼロであると想定される特定の条件下で、流量及び圧力の測定値に式（１）の最小二乗
フィッティングを適用することである。Ｐｍｕｓ（ｔ）がゼロに近いと想定できるいくつ
かの条件には：（１）持続強制換気（ＣＭＶ）が適用されている間の患者の麻痺の期間；
（２）高い圧支持換気（ＰＳＶ）レベルの期間；（３）吸息段階の間にも呼息段階の間に
も及ぶ全ての圧力支持呼吸の特定部分；及び（４）圧力支持呼吸の呼息部分であって、流
量信号が患者の吸気努力がないことを示す特定の条件を満たすもの；が含まれる。しかし
、条件（１）及び（２）は、Ｒ及びＣを測定するための手段として適切に誘導することが
できない望ましくない臨床状態である。条件（３）に対するＰｍｕｓ（ｔ）～０の仮定は
、特に吸息段階の間に疑わしいものである。条件（４）は、最小二乗フィッティング手順
に対して、限られた量のデータのみを提供する。要約すると、Ｒ及びＣを推定するために
、能動的な患者においてＰｍｕｓ（ｔ）～０が確実に達成される十分な持続時間の臨床的
に有用な期間を達成することは困難であった。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１４】
　以下は、上記の問題及び他の問題を克服する新たな改善されたシステム及び方法を提供
する。
【課題を解決するための手段】
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【００１５】
　医療用人工呼吸器は：医療用人工呼吸器に作動可能に接続された人工呼吸器装着患者に
よって吸い込まれるか又は人工呼吸器装着患者から吐き出される空気の圧力の測定値を受
信するステップ；医療用人工呼吸器に作動可能に接続された人工呼吸器装着患者に入る又
は人工呼吸器装着患者から出る空気流量の測定値を受信するステップ；呼吸時間間隔を複
数のフィッティング領域に分けるステップ；及び、呼吸器系の抵抗及びコンプライアンス
又は弾性率、並びに、呼吸筋圧を、各領域における圧力及び空気流量のサンプルの時系列
にフィットさせることにより同時に推定するステップ；を含む方法を行う。１つのアプロ
ーチにおいて、フィッティングは、フィッティング領域にわたる、多項式関数等の連続的
微分可能関数によって呼吸筋圧をパラメータ化することを含む。別のアプローチにおいて
、フィッティングは、各領域において適用される呼吸筋圧の単調性制約及び呼吸パラメー
タのドメイン制約を用いた、各領域における肺の運動方程式に対するものである。
【００１６】
　１つの利点は、抵抗、コンプライアンス及び呼吸筋圧を含む呼吸パラメータを非侵襲的
に推定することにある。
【００１７】
　別の利点は、改善されたデータ解析計算のロバスト性を有する人工呼吸器を提供するこ
とにある。
【００１８】
　本発明のさらなる利点は、以下の詳細な説明を読んで理解することにより、当業者には
正しく理解されることになる。
【００１９】
　本発明は、様々な構成要素及び構成要素の配置で、並びに、様々なステップ及びステッ
プの配置で具体化することができる。図面は、好ましい実施形態を例示するためのものに
過ぎず、本発明を限定するとして解釈されることはない。
【図面の簡単な説明】
【００２０】
【図１】換気システムの概略図である。
【図２】低次多項式関数により呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を近似することによって多数の呼
吸パラメータを同時に推定する、本明細書において開示されるデータ解析アルゴリズムの
概略図である。
【図３】約３回の呼吸にわたってシミュレートされた呼吸波形をプロットした図であり、
パラメータ行列の感度が図３の最下部にプロットされている。
【図４】小さい振幅の高周波数圧力信号ΔＰ（ｔ）が、人工呼吸器により加えられる圧力
に重ねられた、約３回の呼吸にわたってシミュレートされた呼吸波形をプロットした図で
あり、パラメータ行列の感度が図４の最下部にプロットされている。
【図５】理想的なＲ、Ｃ回路を利用し、ノイズを利用しない、コンピュータによりシミュ
レートされた肺エミュレータを使用してエミュレートされた人工呼吸器と患者との通常の
相互作用をプロットした図である。
【図６】図５のデータに対する開示されている制約最適化アルゴリズムの出力（上のプロ
ット）及びエラー（下のプロット）をプロットした図である。
【図７】数値的に加えられたノイズと共に理想的なＲ、Ｃ回路を利用するコンピュータに
よりシミュレートされた肺エミュレータを使用してエミュレートされた人工呼吸器と患者
との通常の相互作用をプロットした図である。
【図８】図７のデータに対する開示されている制約最適化アルゴリズムの出力（上のプロ
ット）及びエラー（下のプロット）をプロットした図である。
【図９】異なる圧支持換気（ＰＳＶ）条件下（ＰＳＶ＝２０）での本物のブタ（ｒｅａｌ
　ｐｉｇ）（実験データ）に対する開示されている制約最適化アルゴリズムの出力のＲ、
Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ）の推定をプロットした図である。
【図１０】異なる圧支持換気（ＰＳＶ）条件下（ＰＳＶ＝１０）での本物のブタ（実験デ
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ータ）に対する開示されている制約最適化アルゴリズムの出力のＲ、Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ
）の推定をプロットした図である。
【発明を実施するための形態】
【００２１】
　図１を参照すると、医療用人工呼吸器システムは、吸気ホース１４を介して患者１２ま
で陽圧の空気流を送達する医療用人工呼吸器１０を含む。呼気は、呼気ホース１６を介し
て人工呼吸器１０まで戻る。人工呼吸器システムのＹピース２０は、吸息の間に吸気ホー
ス１４の放出端から患者まで空気をつなぐのに役立ち、さらに、呼息の間に患者から呼気
ホース１６内に呼気をつなぐのに役立つ。Ｙピースは、Ｔピース２０等、他の命名法によ
って呼ばれることもあるということに留意されたい。図１には示されていないが、患者１
２によって受けられる呼吸療法に応じて提供され得る数多くの他の補助的な構成要素があ
る。そのような補助的な構成要素は、例示として：（通常、医師又は他の医療関係者によ
って設定された吸入酸素濃度（ＦｉＯ２）の人工呼吸器パラメータによって制御される）
制御されたレベルの酸素を空気流に送達するための酸素ボトル又は他の医療用の酸素供給
源；吸気ライン１４内に設置される加湿器；及び、栄養物を患者１２に提供する鼻腔チュ
ーブ；等を含み得る。人工呼吸器１０は、例示的な例において、接触感知ディスプレイ構
成要素２２を含むユーザインターフェースを含み、接触感知ディスプレイ構成要素２２を
介して、医師、呼吸専門医又は他の医療関係者は人工呼吸器の作動を構成し、さらに、測
定される生理学的信号及び人工呼吸器１０の作動パラメータを監視することができる。加
えて又は或いは、ユーザインターフェースは、物理的なユーザ入力制御（ボタン、ダイヤ
ル、スイッチ等）、キーボード、マウス、１つ又は複数の可聴警報デバイス、又は、１つ
又は複数のインジケータライト等を含んでもよい。
【００２２】
　引き続き図１を参照すると、上部において、人工呼吸器システムのいくつか追加の顕著
な態様が、簡略化されたブロック図として表わされている人工呼吸器１０を含むブロック
図、及び、接続矢印によって示されている作動接続を有する輪郭だけのボックスとしてＹ
－ピース２０の形で概略的に例示されている。この例示的な例において、人工呼吸器１０
は、コントローラ３０によって実行される圧支持換気（ＰＳＶ）モードで作動している。
ＰＳＶは、少なくともいくらかの呼吸仕事量（ＷｏＢ）を要することができる、すなわち
、横隔膜及び他の胸筋が、呼吸を行うように肺を作動させることに少なくとも寄与するよ
うに作用している能動的な患者に対する適切な換気モードである。ＰＳＶモードにおいて
、吸気ホース１４を介して人工呼吸器１０によって提供される圧力は、呼吸を行うために
患者のＷｏＢと共に作動する。より一般的には、コントローラ３０は、患者の状態及び送
達される治療に応じて、様々な換気モードを実行することができる。例えば、ＷｏＢを提
供していない受動的な患者の場合、コントローラ３０は、人工呼吸器１０を従圧式換気（
ＰＣＶ）モードで作動させることができる。（ＰＣＶにおいてもＰＳＶにおいても、人工
呼吸器１０によって適用される圧力が、制御されるパラメータであるため、一部の分類ス
キームにおいて、ＰＳＶはＰＣＶモードの一種であると考慮されるということに留意され
たい。）圧力制限設定も、肺気圧障害を警戒するために従量式換気において適用され得る
けれども、従量式換気モードが使用されることもある。一般に、換気コントローラ３０は
、読み取り専用メモリ（ＲＯＭ）、電気的消去可能な読み取り専用メモリ（ＥＥＰＲＯＭ
）、フラッシュメモリ、又は、マイクロプロセッサによって実行されるソフトウェア又は
ファームウェアを記憶する別の不揮発性メモリ構成要素、及び、ワーキングメモリを提供
する１つ又は複数のランダムアクセスメモリ（ＲＡＭ）チップ等、補助的な電子機器を有
するマイクロプロセッサとして実行される。ソフトウェア又はファームウェアを記憶する
ためにＥＥＰＲＯＭ、フラッシュメモリ又は他の更新可能なメモリが使用される場合、人
工呼吸器１０の能力は、ソフトウェア又はファームウェアを更新することによって（その
ハードウェア構成要素の制限内で）有利に更新することができる。
【００２３】
　ＰＳＶコントローラ３０は、時間の関数として所望の圧力制御信号を出力し、この制御
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信号は、吸気ホース１４を介してＹピース２０に適用される制御された陽圧の空気流を生
成する人工呼吸器圧縮器３２（例えば、空気ポンプ又はターボポンプ等）を制御するため
に使用される。提供されることになる呼吸療法に応じて、酸素調節器３４が、制御された
割合の酸素を空気流に加えて、患者１２に対する人工呼吸器１０の構成を設定する医師、
呼吸専門医又は他の医療関係者によって設定された吸入酸素濃度（ＦｉＯ２）を達成して
もよい。換気パターンの圧力は、呼吸サイクルの間に変化して、圧力駆動又は圧力支援の
吸息を提供し、さらに、圧力を減らして呼息を促進し得る。
【００２４】
　人工呼吸器システムは、典型的には、例示的な圧力センサ４０及び例示的な流量計４２
等、生理学的監視センサをさらに含む。圧力センサ４０は、ここではＰｙ（ｔ）として示
される（患者の口の圧力としても既知の）Ｙピース２０の圧力を測定する。流量計４２は
、本明細書においては
【００２５】
【数６】

として示されるＹピース２０内へ入り且つＹピース２０から出る空気流量を測定する。流
量計４２はまた、直接又は間接的に、本明細書においてはＶ（ｔ）として示される患者に
送達される空気の実容量を提供し、この実容量は直接測定することができるか、又は、時
間の経過にともない流量
【００２６】

【数７】

を積分することによって導き出すこともできる。これらの測定された値、Ｐｙ（ｔ）、
【００２７】
【数８】

Ｖ（ｔ）は、任意選択で、（例えば、ＦｉＯ２、ＰＳＶ制御によって送達される圧力のプ
ロファイル等）人工呼吸器の設定等の他の情報と共に、人工呼吸器のモニタ４４によって
多様に使用して、機械的換気の有効性を検出する、患者１２の状態のいかなる悪化も検出
する、又は、人工呼吸器１０のいかなる不調も検出すること等ができる。人工呼吸器コン
トローラと同様に、人工呼吸器モニタ４４は、補助的な電子機器を有するマイクロプロセ
ッサとして実行され、さらに、ソフトウェア又はファームウェアを更新することによって
更新可能であってもよい。一部の実施形態において、人工呼吸器コントローラ３０及び人
工呼吸器モニタ４４は、共通のマイクロプロセッサによって実行されてもよく、さらに、
コントローラ及びモニタの機能は、様々なレベルで統合されてもよい。例えば、測定され
る値Ｐｙ（ｔ）、
【００２８】
【数９】

Ｖ（ｔ）又はそこから導き出されるパラメータに基づき、フィードバックベースの換気制
御を提供することが熟考される。そのようなソフトウェア又はファームウェアは、監視の
機能性を行うために人工呼吸器モニタ４４のマイクロプロセッサによって読み取り可能且
つ実行可能な命令を記憶する非一時的記憶媒体の形で提供されてもよい。非一時的記憶媒
体は、例えば、フラッシュメモリ、光ディスク、ハードディスクドライブ又は他の記憶媒
体を含んでもよい。
【００２９】
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　ここで特に関心のあるものは、呼吸仕事量（ＷｏＢ）又はその導関数、呼吸筋圧Ｐｍｕ

ｓ（ｔ）の評価である。一般に、ＷｏＢは、吸入量にわたってＰｍｕｓ（ｔ）を積分する
ことによって計算することができる。本明細書において開示されるアプローチでは、この
評価は、本明細書において式（１）で与えられている肺の運動方程式に影響を与え、従っ
て、呼吸器系の抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣも、関心のある顕著なパラメータである。
式（１）は、１つ又は複数の呼吸サイクルにわたって測定されるＮ個のデータポイントの
データセットに関して評価される。正式には、この問題は以下のように述べることができ
る。
【００３０】
【数１０】

ここで、
【００３１】

【数１１】

であり、さらに、行列Ｘは、
【００３２】
【数１２】

によって与えられる（Ｎ＋２）×Ｎ行列であり、ここで、ＩＮはＮ×Ｎの単位行列である
。パラメータベクトルθに対する連立方程式Ｙ＝Ｘθを解くことによって、抵抗Ｒ、コン
プライアンスＣ及び呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を得ることができる。しかし、式（２）によ
って表される連立方程式は、式（Ｎの式）よりも多い未知数（Ｎ＋２の未知数）を有し、
従って、無数の解答を有するため解くことができない不十分な証拠で説明される問題であ
り、そのうちの１つのみが、本物の「実際の」解答である。
【００３３】
　不十分な証拠で説明されているため、行列式（２）によって表される方程式の組は、測
定ノイズ、未知外乱及びモデル化誤差に対して非常に敏感である。問題を生じるような方
法で、ノイズは、測定された信号Ｐｙ（ｔ）、
【００３４】
【数１３】

Ｖ（ｔ）における、及び、フィットされた呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）における異形と同じ時
間スケールにあるということである。このように、不十分な証拠で説明された同時推定の
問題の性質がなんとかして克服されたとしても、結果として生じるパラメータの値はノイ
ズが多い傾向があり、従って、限定された臨床的価値のものである傾向がある。
【００３５】
　引き続き図１を参照すると、任意選択で、信号発生器５０により生成される本明細書に
おいてΔＰ（ｔ）として示されている比較的高い周波数及び小さな振幅の圧力信号を、人
工呼吸器１０により供給された通常の圧力プロファイルの上に重ねることによって、ノイ
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ズの効果に対抗するということが本明細書において開示されている。図１において例示さ
れているように、これは、人工呼吸器圧縮器３２に対するその入力に先立ちシグナルコン
バイナ５２を使用して、コントローラ３０により出力された制御された圧力信号に小さな
振幅の正弦波ΔＰ（ｔ）を加えることによって行うことができる。ΔＰ（ｔ）の振幅は、
好ましくは、コントローラ３０によって出力されるＰＳＶ信号の治療値に著しく影響を与
えない程度に十分低くあるように選ばれる。ΔＰ（ｔ）の周波数は、好ましくは、呼吸周
波数よりも有意に高くあるように十分高い（例えば、典型的には、１分あたり数回の呼吸
は、例えば５秒の呼吸に対して約０．２Ｈｚの周波数に相当する）。
【００３６】
　引き続き図１を参照すると、行列式（２）によって表される方程式の組を不十分な証拠
で説明すること（ｕｎｄｅｒｄｅｔｅｒｍｉｎａｃｙ）が、１つ又は複数のフィッティン
グ領域６０において式（２）を解くことによって、（任意の重ねられたΔＰ（ｔ）を用い
ようが用いまいが）本明細書において開示されている実施形態において取り組まれており
、フィッティング領域６０に対しては、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、ゼロであるとは想定
されないけれども、パラメータの数が式（２）を決定づけるのに十分減らされるのを可能
にするいくつかの制約特徴を有するとして合理的に想定されている。式（２）による（一
般性を失うことなく、Ｎの記録された時間のサンプルによって表される）１つの呼吸を特
徴付けるＲ、Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ）の同時推定は、Ｎの時間のサンプルに対応するＮ個の
式から、Ｎ＋２個の未知数（Ｐｍｕｓ（ｔ）のＮの時間のサンプルに対するＮの値、加え
て、Ｒに対する追加の未知数、及び、Ｃに対する追加の未知数）の計算を要求するため、
不十分な証拠で説明される問題である。しかし、Ｎ個の式は独立していないということが
本明細書において認識される。正しくは、隣接するサンプルに対するＰｍｕｓ（ｔ）の値
は連続的でなければならないということを予想することができる。一部の領域においては
、Ｐｍｕｓ（ｔ）が単調に増加している、平坦である、又は、単調に減少していると合理
的に想定することができる。
【００３７】
　一実施形態において、本明細書において開示されているように、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、
【００３８】

【数１４】

として適切に書かれたｎ次の多項式関数によって、局所的に（すなわち、少数のサンプル
ｓ＜Ｎにわたって）近似される。この近似は、未知数がＲ、Ｃ及び
【００３９】
【数１５】

であるｓ個のサンプル（ｓ＜Ｎ）の時間窓にわたる最小二乗（ＬＳ）問題を構築するため
に使用される。ｎ＋３＜ｓ（及び一部の実施形態においてはｎ＜＜ｓ）を保つことによっ
て、不十分な証拠で説明することが克服される。多項式によるＰｍｕｓ（ｔ）の局所近似
は、Ｐｍｕｓ（ｔ）が突然の中断のない平滑な信号であるという生理学的直観によってサ
ポートされている。
【００４０】
　別の実施形態において、Ｎ個のサンプルによってカバーされる時間間隔は、Ｐｍｕｓ（
ｔ）が１つのフィッティング領域全体にわたって単調増加している、単調減少している又
は平坦であるフィッティング領域に分けられる。各領域内で、二次プログラムを構築して
、領域における既知の単調性に影響を与えることができる。これは、一意解の効率的な決
定を確実にする。
【００４１】
　次に、図２を参照すると、行列式（２）を不十分な証拠で説明することを克服するため
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の第１の例示的なアプローチが、さらに詳細に記載されている。このアプローチにおいて
、フィッティング領域６０は、Ｐｍｕｓ（ｔ）が多項式近似によってよくフィットされる
のに十分小さくあるように選ばれる。
【００４２】
【数１６】

のそれぞれの時間のＲ、Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ）の推定は、長さｓのウィンドウにわたって
ＬＳ問題を解くことによって得られる。ｓ＜Ｎである通常の場合には、ウィンドウは時間
的に前方にスライドする（すなわち、幅ｓのウィンドウが、サンプル
【００４３】
【数１７】

の時系列における幅ｓの連続的な増分に適用される）。リアルタイムの患者監視において
、これは、スライディングウィンドウとして行うことができ、各連続的なｓ個のサンプル
のグループが取得されるに従い、Ｒ、Ｃ、Ｐｍｕｓ（ｔ）に対するリアルタイムの同時推
定を提供するようにフィッティングが行われる。幅ｓのウィンドウは非重複であり得、或
いは、平滑化効果を提供することができる、隣接する幅ｓのウィンドウが重なり合うこと
が熟考される。図２は、幅ｓの時間窓にわたるＰｍｕｓ（ｔ）の多項式近似が、ｎ＝２の
次数のものであり、すなわち、多項式：Ｐｍｕｓ（ｔ）＝ａ０＋ａ１ｔ＋ａ２ｔ２である
場合を例示している。幅ｓのウィンドウに対して解かれる行列式（２）は、式（２）と同
じ形を有するが、パラメータベクトルは異なる。区別するために、パラメータベクトルは
（式（２）のパラメータベクトルθではなく）φとして書かれ、行列Ｘは、行列χによっ
て置き換えられ、さらに、方程式の組は：
【００４４】
【数１８】

になり、ここで
【００４５】
【数１９】

であり、さらに、行列χは、
【００４６】
【数２０】

によって与えられるｓ×（ｎ＋３）の行列である。上記の表記法では、幅ｓのウィンドウ
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における最初のサンプルは、サンプルｔ＝１として一般性を失うことなく呼ばれているの
で、ウィンドウにおける最後のサンプルはサンプルｔ＝ｓとして呼ばれる。従って、行列
式（２ａ）は、ｎ＋３の未知数を有するｓ個の方程式の組を表し、さらに、ｓ＞（ｎ＋３
）である限り決定づけられる。より典型的には、ｓ＞＞ｎである。例えば、ｎ＝２（Ｐｍ

ｕｓ（ｔ）に対する二次近似）である１つの例示的な例において、サンプリングレートは
１００Ｈｚであり、ウィンドウはｓ＝６０に対応する０．６秒の長さである。
【００４７】
　決定づけられる方程式の組を想定すると、行列式（２ａ）は、
【００４８】
【数２１】

に従って最小二乗法で解くことができる。或いは、最急降下法又はＬｅｖｅｎｂｅｒｇ－
Ｍａｒｑｕａｒｄｔ等の反復最小二乗近似アプローチを使用して、パラメータφに対して
式（３）を解くことができる。
【００４９】
　例示的なアプローチは、幅ｓの時間窓にわたってＰｍｕｓ（ｔ）の次数ｎの多項式近似
を利用する。次数ｎは、ｎ≧２であるように選ばれる。より高い次数を選ぶことによって
、幅ｓの時間窓にわたるＰｍｕｓ（ｔ）における変化を表すための、より大きな柔軟性を
有する多項式近似が提供されるが；しかし、追加のパラメータ（パラメータの総数はｎ＋
３）も加えることになり、最小二乗フィッティングのロバスト性を低下させる。ほとんど
の場合、ｎ＝２、ｎ＝３又はｎ＝４で十分であると予想されるが、ｎ＞４も熟考される。
さらに、幅ｓのウィンドウにわたって平滑な（すなわち、幅ｓのウィンドウにわたって微
分可能な）あらゆる連続関数によって幅ｓの時間窓にわたってＰｍｕｓ（ｔ）を近似する
ことに、アプローチを一般化することができるということが正しく理解されることになる
。熟考される他の連続的且つ平滑な近似関数には、例えば三次スプライン関数等のスプラ
イン関数が含まれる。
【００５０】
　図３及び４を参照すると、人工呼吸器と患者との通常の相互作用が、コンピュータによ
りシミュレートされた肺エミュレータを使用してエミュレートされている。この通常の相
互作用により、図３においてプロットされている、データマトリックスを不良条件にする
流量及び体積の波形が生じる。従って、式（３）を介して推定されたパラメータは、測定
されたデータにおけるノイズ又は誤差に対して敏感である。図３においては、パラメータ
行列の感度が図３の最下部のプロットにプロットされている。このプロットにおいては、
感度の縦軸が［０，２００，０００］に及ぶということに留意されたい。上述したように
、このノイズは、任意選択で、低振幅高周波数成分ΔＰ（ｔ）の上書きによって相殺され
る。例示するために、図４は、どのようにして小さい振幅（この例では１ｃｍＨ２０）及
び比較的高い周波数（この例では５Ｈｚ）の正弦波信号ΔＰ（ｔ）の重ね合わせが、パラ
メータ行列の感度（条件数）を有意に減らし、従って、ノイズに対するロバスト性を改善
しているかを示している。図４において、最下部の感度のプロットは、［０，５０００］
のみの感度縦軸範囲を有するということに留意されたい。ΔＰ（ｔ）を実行するために、
信号発生器５０及びシグナルコンバイナ５２（図１を参照）を、人工呼吸器コントローラ
３０のソフトウェア又はファームウェアの一部としてソフトウェア又はファームウェアで
実行することができるか、又は、信号発生器５０及びシグナルコンバイナ５２は、例えば
信号ΔＰ（ｔ）を出力する電圧制御発振器（ＶＣＯ）回路、及び、オペアンプベースのシ
グナルコンバイナ又はハードウェアで実行される他のシグナルコンバイナ等、人工呼吸器
コントローラ３０とは別の構成要素であり得る。
【００５１】
　図２を参照して記載される平滑で連続的な関数（例えば、次数ｎ＞２の多項式）にＰｍ

ｕｓ（ｔ）をフィットさせるアプローチは、時間領域において作動するというさらなる利
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能にする。例えば、Ｒ及びＣが呼吸サイクルにわたって定数値であると仮定することは必
要ではない。抵抗Ｒ及びコンプライアンスＣにおいてあり得る非線形性を考慮に入れる１
つの例示的なアプローチでは、式（１）は以下のような二次特徴を有するように修正する
ことができる。
【００５２】
【数２２】

　式（４）は、流量依存性抵抗
【００５３】
【数２３】

及び体積依存性弾性率
【００５４】
【数２４】

によって特徴付けられる。推定されることになるパラメータは、ここでは、Ｒ０、Ｒ１、
Ｃ０、Ｃ１及びＰｍｕｓ（ｔ）である。解決すべき（Ｐｍｕｓ（ｔ）の多項式近似、すな
わち、式（２ａ）に相当するものを用いた）最小二乗（ＬＳ）問題は以下のようになる。
【００５５】
【数２５】

ここで、
【００５６】
【数２６】

であり、行列χは：
【００５７】
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【数２７】

によって与えられるｓ×（ｎ＋５）の行列である。決定づけられる方程式の組を想定する
と、行列式（５）は、
【００５８】

【数２８】

に従って最小二乗法で解くことができる。或いは、最急降下法又はＬｅｖｅｎｂｅｒｇ－
Ｍａｒｑｕａｒｄｔ等の反復最小二乗近似アプローチを使用して、パラメータφＮＬに対
して式（５）を解くことができる。
【００５９】
　以下では、行列式（２）を不十分な証拠で説明することを克服するための第２の例示的
なアプローチが、さらに詳細に記載される。このアプローチにおいては、各フィッティン
グ領域６０は、１つのフィッティング領域全体においてＰｍｕｓ（ｔ）が単調（単調に増
加する又は単調に減少する）であるように選ばれる。このアプローチにおいては、Ｐｍｕ

ｓ（ｔ）のあり得る値に対する不等式制約、並びに、Ｒ及びＣが取ることができる領域制
約は、最小二乗（ＬＳ）解答が一意になるように、生理学的考察に基づいて導入される。
適したアプローチでは、制約は線形で投げかれられ、解くべき最適化問題の数学的定式化
が二次計画法のカテゴリに入るように、ＬＳ型の最小化される目的関数を定義する。解答
の一意性がここで保証されるだけでなく、二次計画法は発達した数学的技術であるため、
問題を解くためのルーチンも非常に効率的であり得る。
【００６０】
　任意選択で、Ｒ、Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ）を推定するための結果として生じる方法のロバ
スト性は、等式制約の導入によってさらに改善される。ロバスト性は実用的応用において
、その応用（測定ノイズ、未知外乱、非線形性、モデル化誤差）に影響を与え得る不確実
性及び非理想的な要因のため有利である。Ｐｍｕｓ（ｔ）の値に対する等式制約は、Ｐｍ

ｕｓ（ｔ）を表すための未知数の数を減らすために使用され、従って、推定全体がよりロ
バスト性を有するようにする。
【００６１】
　図５を参照すると、人工呼吸器と患者との通常の相互作用が、コンピュータによりシミ
ュレートされた肺エミュレータを使用してエミュレートされている。図５の最上部のプロ
ットにおいて見られるように、（例示的な図５において時間１８０５－１８０６秒に相当
する）一回の呼吸の吸込み（ｂｒｅａｔｈ　ｄｒａｗ）にわたって、Ｐｍｕｓ（ｔ）は最
初に、（横隔膜及び胸部筋肉が、負の呼吸筋圧を生じて肺内に空気を吸い込むように動作
するに従いより負の値に向かって）単調に減少し、次に、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、呼吸の吸込
みが完了するに従い負の呼吸筋圧がＰｍｕｓ（ｔ）＝０まで徐々に減らされるため、単調
に増加する領域に移行する。図５の最上部のプロットにおいて見られるように、呼息は、
拡張された肺の弛緩によって駆動されるので、呼吸の吸込みと吸込みの間はＰｍｕｓ（ｔ
）＝０は概して保持される。
【００６２】
　これらの所見を考慮すると、アプローチは、単調に減少する領域及び単調に増加する領
域を定義し、さらに、単調性を数学的不等式に変えて、最小二乗最適化を制約することを
含む。本明細書においてＪとして示されている、最小化されることになる目的関数は、式
（１）から容易に導かれる。
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【数２９】

式（７）の目的Ｊにおいて、呼吸器系のコンプライアンスＣは、関係
【００６４】

【数３０】

に従って弾性率Ｅによって置き換えられる。Ｐｍｕｓ（ｔ）の既知の単調な領域を捕捉す
る不等式制約の対象となる、パラメータＲ、Ｃ（又はＥ）及び
【００６５】

【数３１】

に関して、目的関数Ｊが最小化される。この問題は、以下の不等式制約の対象となるＪを
最小化することによって、二次プログラムとして投げかけることができ、
【００６６】
【数３２】

ここで、時間ｔ＝ｍは「ターニングポイント」、すなわち、Ｐｍｕｓ（ｔ）が（ｔ＝１，
．．．，ｍの間）単調に減少している状態から、（ｔ＝ｍ＋１，．．．，Ｎの間）単調に
増加している状態になるポイントである。言い換えれば、Ｐｍｕｓ（ｍ）は、Ｐｍｕｓ（
ｔ）がその最小値に達する時間である。任意選択で、二次プログラムは、生理学的知識に
基づく追加の制約を含むことができる。例えば、いくつか既知の最小呼吸筋圧Ｐｍｉｎ及
び／又はいくつか既知の最大呼吸筋圧Ｐｍａｘがある場合（例えば、ある場合には、横隔
膜及び胸部筋肉は陽圧を肺に加えるよう作用することができないので、Ｐｍａｘ＝０と仮
定することができる等）、以下の不等式：
【００６７】
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【数３３】

を加えることができる。類似の限定（領域）制約が、任意選択で、Ｒ及びＣに対してかけ
られてもよい。
【００６８】
【数３４】

　実データを使用して目的関数から構築することができる二次行列の固有値分解は、問題
が、制約（８）～（１０）の下、完全に決定されているということを実証している。固有
値全てが負であるが、２つはゼロである。二次問題が一意解を有するためには、固有値全
てが厳密に負でなければならない。しかし、ゼロの固有値に関連する固有ベクトルは、所
与の制約によって禁止されている方向を最小にするので、Ｒ、Ｃ及びＰｍｕｓ（ｔ）のＬ
Ｓ同時推定を不十分な証拠で説明することは克服される。
【００６９】
　上記の式は、Ｐｍｕｓ（ｔ）の単調性が切り換わる時間ｔ＝ｍが既知であるということ
を仮定している。しかし、これは、実際の応用において異なる。切り換わり時間ｍを決定
するために、各候補最小時間について目的Ｊ（式７）及び制約（８）～（１０）によって
定義される二次プログラムを解くこと、及び、最小時間ｍとしてＪに対して最小値をもた
らす候補最小時間を選ぶことによって、最適単調性切り換わり時間の探索を行うことがで
きる。
【００７０】
　制約（８）～（１０）に加えて、又は、制約（８）～（１０）の代わりに、他の制約が
熟慮される。アルゴリズムへの入力は、完全な呼吸にわたる測定されたＰｙ（ｔ）、
【００７１】
【数３５】

及びＶ（ｔ）の組であり、ここでもＶ（ｔ）は、
【００７２】
【数３６】

の積分によって適切に得られる。出力は、呼吸全体に対するＲ、Ｃ（又はＥ）のそれぞれ
に対する値及び波形Ｐｍｕｓ（ｔ）を含む。
【００７３】
　図５～図８を参照すると、シミュレートされた呼吸データに対する実験は、圧力及び流
量のデータが理想的なＲ、Ｃ回路からのものである場合に、測定値に間違いをもたらすさ
らなるノイズの有無にかかわらず、上記の二次プログラムアルゴリズムがＲ、Ｃ及びＰｍ

ｕｓ（ｔ）の適した推定を提供するということを示している。図５は、信号にノイズのな
い理想的なＲ、Ｃ回路のシミュレータに対するシミュレートされた呼吸データを示し、図
６は、二次プログラムアルゴリズムの出力（上のプロット）及び誤差（下のプロット；エ
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所に観察されるということに留意されたい）を示している。図７及び８は、図５及び６と
同じ実験を示しているが、ここでは、数値的に生成されたノイズが加えられている。その
ノイズのため、いくらかの誤差が観察されるが、適合は依然としてかなり正確である。
【００７４】
　更なる改善を提供するために、開示されている技術を組み合わせることができ、例えば
、二次プログラム（制約（８）～（１０）を伴う式（７））を、例えば図２を参照して記
載のＰｍｕｓ（ｔ）のパラメータ化又はいくつか他のパラメータ化と共に行うことができ
る。
【００７５】
　図９及び１０を参照すると、異なる圧支持換気（ＰＳＶ）条件下：ＰＳＶ＝２０（図９
）及びＰＳＶ＝１０（図１０）の本物のブタ（実験データ）に対するＲ、Ｃ及びＰｍｕｓ

（ｔ）の推定が示されている。これらのデータは、どのようにして二次プログラムアルゴ
リズムが食道カテーテルを介してブタにおいて侵襲的に推定される抵抗及びコンプライア
ンスの値を非侵襲的に再現することができるかを示している。破線は、さらなるパラメー
タ化を有した二次プログラムによって得られた推定値を表しており、このパラメータ化に
おいては、Ｐｍｕｓ（ｔ）は４つの領域を介してパラメータ化され、そのうち３つの領域
は、推定されることになる勾配によってそれぞれ特徴づけられ、さらに、単調性制約を用
いた４つ目の領域は、推定されることになる負のピーク時間によって特徴づけられた。実
線は、Ｐｅｓ（ｔ）を測定することによって得られるＲ及びＣのＬＳ推定値であり、侵襲
的なカテーテルが必要である（Ｐｅｓ（ｔ）の知識は、ＬＳを介した呼吸器系の抵抗及び
コンプライアンスの推定を可能にし、不十分な証拠で説明される問題は有さない）。従っ
て、２次プログラムアルゴリズムは、現在の最先端技術が侵襲的に取得する同じＲ及びＣ
の推定値を非侵襲的に提供することができる。
【００７６】
　本発明は、好ましい実施形態を参照して記載されてきた。上述の詳細な説明を読んで理
解した後、他の者に対して修正及び変更が発生してもよい。本発明は、付随の特許請求の
範囲又はその等価物の範囲内にある限り、そのような修正及び変更全てを含むとして解釈
されると意図される。
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