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(57)【要約】
　家で使用するための呼吸訓練、観察及び/又は補助装
置が提供される。この装置は、呼吸運動の訓練中に支援
及び案内を与えるためである。この装置は、この装置が
使用されている環境条件、ユーザに関する活動情報、呼
吸特性に関係ない、ユーザに関する生理学的センサのデ
ータの１つ以上に関係している外部データを考慮してい
る。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　マウスピースを定めるハウジング、
　ユーザの呼吸特性を検出するセンサ配列、
　外部データを受信する入力部、及び
　呼吸命令又は運動に関係すると共に、前記検出される呼吸特性及び前記外部データを考
慮している出力情報を提供し、それにより呼吸運動又は訓練プログラムを調整するのに適
応する出力インジケータ
を有する、ポータブルな呼吸補助又は訓練装置において、
　前記外部データは、
　前記装置が使用されている環境条件、
　前記ユーザに関する活動情報、
　呼吸特性に関係ない、前記ユーザに関する生理学的センサのデータ、及び
　前記ユーザにより使用されている他の医療補助装置の識別
の１つ以上に関係し、
　前記調整は、運動又は訓練が行われる時間、及び/又は前記ユーザに対し設定される運
動及び目標の性質に関係している、ポータブルな呼吸補助又は訓練装置。
【請求項２】
　前記環境条件は、
  温度、
  時刻、
  気象条件、
  空気湿度、
  空気質、
  場所
  雑音レベル、及び
  移動速度
の１つ以上を有する、請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　前記活動情報は、
　前記ユーザの現在の活動レベル、
　前記ユーザの過去の活動レベル、及び
　前記ユーザの将来の活動スケジュール
の１つ以上を有する、請求項１又は２に記載の装置。
【請求項４】
　前記生理学的センサのデータは、
　睡眠の質の情報
　血中酸素飽和度
　心拍数、及び
　ストレス又は不安レベル
の１つ以上を示している、請求項１乃至３の何れか一項に記載の装置。
【請求項５】
　前記ユーザの呼吸特性を検出するセンサ配列は、呼吸体積、呼吸振幅及び/又は呼吸頻
度若しくはパターンを測定するためである、請求項１乃至４の何れか一項に記載の装置。
【請求項６】
　出力が最も適しているときの予測に基づいて、前記外部データを考慮している、出力指
示が与えられるタイミングを制御するための制御器を有する、請求項１乃至５の何れか一
項に記載の装置。
【請求項７】
　前記出力情報はさらに、呼吸運動の順守を示すこと、正しい呼吸パフォーマンスを示す
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こと、又は呼吸補助が提供されるタイミングに関する助言的タイミング情報を提供するこ
とである、請求項１乃至６の何れか一項に記載の装置。
【請求項８】
　前記出力情報は、前記ユーザの基準の呼吸パターンを考慮している、特定の時間期間に
息を吐くための命令を提供することである、請求項７に記載の装置。
【請求項９】
　ポータブルな加圧されるガスの供給源を収容するため、大気圧より上の圧力で前記ユー
ザにガスを供給するためのコネクタをさらに有する請求項１乃至８の何れか一項に記載の
装置において、前記装置はさらに任意でポータブルなガスキャニスタを有している、装置
。
【請求項１０】
　請求項１乃至９の何れか一項に記載のポータブルな呼吸補助又は訓練装置、及び
　呼吸運動又は訓練の命令をユーザに供給するためのポータブルな表示装置
を有するシステム。
【請求項１１】
　呼吸補助又は訓練を提供するための方法において、
　呼吸運動又は訓練の命令をユーザに供給するステップ、
　前記運動又は訓練中の前記ユーザの呼吸特性を検出するステップ、
　外部データを受信するステップ、並びに
　前記検出される呼吸特性及び前記外部データを考慮している、呼吸命令又は運動に関係
する出力情報を提供するステップであり、それにより呼吸運動又は訓練プログラムを調整
する、ステップ
を有し、前記外部データは、
　装置が使用されている環境条件、
　ユーザに関する活動情報、
　呼吸特性に関係ない、前記ユーザに関する生理学的センサのデータ、及び
　前記ユーザにより使用されている他の医療補助装置のインジケータ
の１つ以上に関係し、前記調整することは、前記運動又は訓練が行われる時間、及び/又
はユーザに対し設定される運動及び目標の性質に関係している、方法。
【請求項１２】
　前記環境条件は、
  温度、
  時刻、
  気象条件、
  空気湿度、
  空気質、
  場所
  雑音レベル、及び
  移動速度
の１つ以上を有し、前記活動情報は、
　前記ユーザの現在の活動レベル、
　前記ユーザの過去の活動レベル、及び
　前記ユーザの将来の活動スケジュール
の１つ以上を有する、請求項１１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記生理学的センサのデータは、
　睡眠の質の情報
　血中酸素飽和度
　心拍数、及び
　ストレス又は不安レベル
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の１つ以上を示している、請求項１１又は１２に記載の方法。
【請求項１４】
　出力が最も適しているときの予測に基づいて、前記外部データを考慮している、出力指
示が与えられるタイミングを制御するステップを有する、請求項１１，１２又は１３に記
載の方法。
【請求項１５】
　前記出力情報はさらに、呼吸運動の順守を示すこと、正しい呼吸パフォーマンスを示す
こと、又は呼吸補助が提供されるタイミングに関する助言的タイミング情報を供給するこ
とである、請求項１１乃至１４の何れか一項に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、患者の呼吸を観察又は補助することに関する装置及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　１０億人以上の人々は、呼吸疾患、例えば慢性閉塞性肺疾患、喘息、嚢胞性線維症又は
患者の筋肉を冒し、肺機能を低下させる多数の疾患を患っている。
【０００３】
　慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）は、肺の気管支を通る気流の閉塞を増大させることによ
る不可逆的な呼吸障害の原因である一群の状態を広く指している。ＣＯＰＤは通例、様々
な程度で存在する２つのコンポーネントを持つ。１つ目は、気道の体積が減少する慢性閉
塞性気管支炎であり、肺から空気を出すことをさらに難しくさせる気道抵抗の増大を示す
。２つ目は、肺気腫であり、小さな空気嚢が破裂し、空気を肺に留まらせることをもたら
し、吸気中に利用可能な空間を制限する。
【０００４】
　主に肺気腫を持つ人は、主に慢性気管支炎を持つ人とは詳細には異なる症状を経験して
いるが、両方の疾患は、運動中の息切れ及び一般的な障害の一因となる。
【０００５】
　世界中で２億の人々がＣＯＰＤを患い、主に新興国及び低所得国における有病率が増え
るために、２０２０年までに死亡及び病気の原因の第３位となることが予測されている。
【０００６】
　慢性閉塞性肺疾患は、進行性であると共に不可逆的である。この疾患は、正常な呼吸を
妨げる、過少診断された生死に関わる肺疾患である。ＣＯＰＤの主な原因は喫煙である。
ＣＯＰＤの他の危険因子は、室内及び屋外の空気汚染、産業粉塵及び化学物質である。
【０００７】
　ＣＯＰＤの患者の最も一般的な症状は、息切れ、量及び色に関する異常な痰並びに慢性
咳嗽である。息切れ、すなわち呼吸困難は、診断される又は診断されないＣＯＰＤ患者に
よる一番の病状である。毎日の活動、例えば階段を上がることは、状態が徐々に悪くなる
につれて、息切れのせいで非常に困難になり得る。その上、咳及び肺で作られる分泌物の
排除は、ＣＯＰＤ患者にとって問題である。ＣＯＰＤ患者は、肺感染症及び肺炎に非常に
なりやすく、これは、肺感染症を繰り返す悪循環及び肺機能のさらなる低下を引き起こし
得る。
【０００８】
　症状、例えば息切れ又は咳が増えてくると、患者、特に一人で生きている患者は、自分
の状態が悪化していくことに不安になる。不安の増加と共に、患者は、例えば一人で外出
することを恐れる又は患者が酸素不足に陥ることを恐れることにより、活動的でなくなる
ので、心配は、患者の生活の質及び健康状態に影響し、患者の健康状態悪化の一因となる
。活動が低いと、患者の状態は悪くなり、入院の危険性は高まる。
【０００９】
　ＣＯＰＤ患者の急性増悪は、患者の健康に関する生活の質、肺機能及びＣＯＰＤ患者の
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生存に悪影響を与える。ＣＯＰＤ患者が急性増悪となるとき、大抵の場合、患者は病院に
入院する。患者は、自分の状態を改善させるために、介入（インターベンション）、例え
ば非侵襲性換気（ＮＩＶ）、薬物療法及び/又は酸素療法を受ける。退院時に、患者の呼
吸機能が改善されたとしても、大部分の患者は、自宅へ退院することに神経質になり及び
不安になる。臨床的判断がこのことを示したとしても、患者は気分が良くないと報告して
いる。病気を罹患している患者が持つ一人で家にいることの不安は、患者の回復期を支援
しない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１０】
　現在、ＣＯＰＤ患者の治療法はなく、非常に僅かな効果的な在宅治療の解決策が症状を
和らげるために利用可能である。
【００１１】
　上記患者を補助するためのさらに多数の方法が存在し、様々なその様な手段が本出願に
説明されている。
【００１２】
　身体及び呼吸運動を行うことは、ＣＯＰＤの症状を安定させる、及び病気の自己管理の
一部として患者が自分の症状を管理することを可能にする助けとなり、不安の経験も減ら
すと認識されている。
【００１３】
　これは、肺リハビリテーションプログラムで取り組まれるが、これらプログラムは、関
連するコスト及び休暇と同じく、これらのプログラムを提供する施設がかなり限られた数
であるため、限られた数の患者にのみ利用可能である。その上、これらの運動は短時間し
か続かないので、運動を家の状況に移すこと及び新しい健康的な習慣を始めることは、そ
れほど効率的ではない。大部分の患者はすぐに自分の普通の生活様式及び多くの場合、よ
り受身的な生活様式に戻り、これは、より早い病気の進行及び悪化を助長させる。結果的
に、簡単な呼吸技術を利用することが、患者が息切れからより素早く回復するのを助ける
ことができたとしても、ＣＯＰＤ患者は多分この技術を利用しない。
【００１４】
　例として、１つの呼吸運動は、口すぼめ呼吸(pursed lip breathing)運動である。この
運動は、約２秒間、鼻から息を吸うことにより始める。次いで、唇は、バースデーケーキ
上のろうそくを吹き消す準備をするようにすぼめられる。すぼめた口から息をゆっくり吐
くことは、息を吸い込むことの２倍から３倍の長さで行うべきである。この運動は通例数
回繰り返される。
【００１５】
　口すぼめ呼吸技術は、肺が多くの淀んで閉じ込められた空気を吐き出すことができるよ
うに、呼吸のペースを落とし、気道を長く開け続ける。それは、呼吸の作業量を減らす、
患者が運動する又は活動を行う時間量を増大させる、並びに酸素及び二酸化炭素の交換を
向上させる。通常、患者は４ｃｍＨ２０（＝３８２Ｐａ）の呼気圧力レベル（それ以上）
に達することができる一方、理想的には、圧力レベルは、８ｃｍＨ２０（＝７８５Ｐａ）
となるべきである。後者の圧力レベルは、呼気終末陽圧（ＰＥＥＰ）装置又は二層式呼吸
陽圧（ＢｉＰＡＰ）装置により供給されることができる。
【００１６】
　もう１つの呼吸運動は、横隔膜呼吸運動である。この運動は、口すぼめ呼吸よりも要求
の多い運動であり、始める前に、患者はリラックスし、運動を行うのに良い位置／姿勢で
あることが重量である。従って、運動を始める前に、準備のための時間をとることが重要
である。運動を行うために、患者は、腹部及び胸部の動きを観察するために、片方の手は
ベルト線の直ぐ上、及び他方は胸骨の直ぐ上の胸の上に置くよう求められる。
【００１７】
　全ての作業は、腹部及び胸部により行われるべきであり、肩は略じっとすべきである。
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次のステップは、まるで誰かがあなたに本当に迷惑な何かを話したかのように、口を開き
、静かにため息をつくことである。これは全ての空気を取り除くことである。この呼気ス
テップ中、肩及び上半身の筋肉はリラックスし、落ちるべきである。次いで、患者は、口
を閉じて、数秒間休止すべきである。次のステップにおいて、患者は口を閉じ続け、腹筋
をリラックスさせ、腹部を押し出すことにより鼻からゆっくり息を吸う。同時に、ウエス
ト及び背側部は、膨らんでいるように感じることができる。
【００１８】
　腹部の動きは、これが空気を吸い込む動き（横隔膜の緩和）であるため、まさにほんの
一瞬だけ吸気より先行している。胸又は肩を上げることなく、できるだけ多くの空気を吸
い込むことが快適であるとき、患者は、吸い込みの停止を求められ、空気の吸い込みを終
える。これらの行動は、腹部及び可能であれば肩／胸部の動きを手で又は他の手段を介し
て追跡することにより観察されることができる。時間を問わず一時的に休止することが快
適に感じた後、患者は、口を開き、腹部に押し込む／収縮することにより口から息を吐き
、そして上述したようにゆっくりと息を吸うことにより前記運動を繰り返すことが求めら
れる。
【００１９】
　呼吸運動、例えば上に概説した呼吸運動の訓練は、運動の不足が原因による病気の進行
の"悪循環(vicious cycle)"を打ち破ることを補助する。肺リハビリテーション中、患者
は、病気について教育され、身体的に活動的になるのと同じく、呼吸運動に関して訓練さ
れる。しかしながら、何人かの患者は、そのようなプログラムに参加する可能性（利用可
能性、費用）が無い一方、他の患者は、学習を長期にわたる習慣に転換することができな
い。
【００２０】
　米国特許出願公開第２００４／０１７８８４４号は、自宅で使用される呼吸訓練システ
ムを開示し、故に上に概説した問題の幾つかを対処するよう試みている。
【００２１】
　この運動が効果的であると証明するために毎日のルーチンの一部にならなければならな
いので、呼吸運動の訓練の最大の問題は順守である。その上、呼吸運動の補助は、増悪の
瞬間に利用可能となるべきである。
【００２２】
　訓練システムは故に、使いやすい、それが楽しい又は興味をそそるように双方向性であ
る、明瞭な指導を行うが第三者に注目されない、個別の患者のニーズに対応するように個
別化及び最適化される、並びに（患者の介護者と一緒に）患者に適切なフィードバックを
与えるべきである。
【００２３】
　ＣＯＰＤ患者及びある程度までの喘息患者にとって、呼吸パフォーマンス(breathing p
erformance)は、状態の重症度を示す。呼吸パフォーマンスは一般に、臨床診療において
以下の呼吸パラメタの幾つかを決めることにより決定される。呼吸パラメタは、
１．分時換気量（ＶＥ）
２．呼吸数（ｆＲ）
３．一呼吸の呼吸時間（ＴＴＯＴ）
４．吸気時間（ＴＩ）
５．呼気時間（ＴＥ）
６．吸気時間と呼気時間との比（ＴＩ／ＴＥ）
７．吸気時間率（ＴＩ／ＴＴＯＴ）
８．咳
９．流量推定
である。
【００２４】
　例えば、高いｆＲ、低いＴＩ／ＴＴＯＴ又は低いＴＩ／ＴＥは、被験者の気道の閉塞を



(7) JP 2018-533412 A 2018.11.15

10

20

30

40

50

示している。
【００２５】
　その上、運動中に悪化する、流量制限による呼気中の肺の正常な排出の遅れは、呼吸数
（ｆＲ）の増加に関係する動的過膨張につながる。これは、呼吸仕事量の増大、呼吸筋へ
の負荷の増大及び呼吸苦の認識の増大をもたらす。
【００２６】
　臨床的関連の情報を患者又は患者の介護人に供給するために、これらのパラメタの少な
くとも幾つかが呼吸訓練システムにより記録される場合、それは有益である。
【００２７】
　呼吸訓練だけでなく、患者に補助を提供するもう１つの方法は、患者に酸素を送ること
である。（呼吸訓練をしたにもかかわらず）患者が息切れを体験し、そのような補助を必
要とするとき、そのような補助を提供するように設計された様々な装置が存在している。
【００２８】
　２つの主要な装置は、ＣＯＰＤ（及び他の）患者の息切れを治療するのに使用される。
【００２９】
　１つ目は、呼気陽圧（PEP:Positive Expiratory Pressure）装置であり、この装置は、
制限(restriction)を介して吹くことにより、呼気の際、逆陽圧(positive counter press
ure)の効果を生み出す。例えば、国際特許出願公開番号ＷＯ２００４／０９６１１０号に
口すぼめ呼吸が開示されている。制限の圧力－流量の関係は、超線形(super-linear)であ
り、圧力の降下が流量の低下よりも大きいことを意味し、これは呼気終末においてより低
い値となる傾向がある。ＰＥＰは筋肉を訓練する一方、ＰＥＰは、完全に排出する前に肺
が閉じるのを妨げない。
【００３０】
　息切れの最適治療のために、十分な長さの呼気時間と組み合わせて、呼気終末陽圧（Ｐ
ＥＥＰ）が必要とされる。
【００３１】
　吸気の際、圧力不足(under-pressure)を作るために、制限を介した吸気も有益であるこ
とも提案している。例えば、そのような装置を用いて運動するとき、これが利用されても
よい。上述したように、口すぼめ呼吸は、患者が１人で行うことができる既知の技術であ
るが、例えばたった４ｃｍＨ２０（＝３８２Ｐａ）の圧力だけを生み出すのに制限される
一方し、例えば８ｃｍＨ２０（＝７８５Ｐａ）がより最適である。もちろん、被験者によ
り達成されるべき所望の圧力レベルは、被験者の特質、例えば年齢及び呼吸状態に左右さ
れる。これらの装置は安く、患者の負担で支払われる。
【００３２】
　出願人により開発される代替方法は、（"VitaBreath（登録商標）"と呼ばれる）システ
ムであり、このシステムにより、患者は、呼気の際、ブロアーに向かって息を吹き、８ｃ
ｍＨ２０の逆圧（＝７８５Ｐａ）を維持する、及び吸気の際、１８ｃｍＨ２０（＝１７７
０Ｐａ）の陽圧を送る。詳細は、国際特許出願公開番号第ＷＯ２０１６／１７９１７３号
に見られる。ブロアーは、回転速度を素早く変更することにより２つの圧力レベル間を切
り替える。この装置はしばしば、健康保険からの償還費(reimbursement)を用いてのみ入
手される。
【００３３】
　ＣＯＰＤ患者は、高すぎる二酸化炭素レベルと低すぎる酸素レベルの両方を患っている
。酸素の送出は知られているが、重症患者だけは、高価な装置を必要とする、毎秒１リッ
トルから始まる追加の富化酸素流の速度を用いた治療を受ける。
【００３４】
　従って、陽圧支援及び酸素は、ＣＯＰＤ及び他の状態の症状を軽減するのに役立つこと
が分かっていたとしても、例えば掃除機をかける、階段を上がる等のような通常の毎日の
活動中の息切れを素早く軽減するために、断続的に又は必要なときにのみ使用されること
ができる、小型で、軽量のポータブルな装置を利用できない。
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【００３５】
　呼吸の訓練、観察及び／又は補助を提供するための現在のシステムが抱える幾つかの問
題が残されていることは、上の議論から分かっている。本発明は、これらの問題の少なく
とも幾つかに対する解決法を提供する装置及び方法に関する。
【課題を解決するための手段】
【００３６】
　本発明は請求項により規定される。
【００３７】
　本発明の態様に従う例は、ポータブルな呼吸補助又は訓練装置を提供し、この装置は、
  マウスピースを定めるハウジング、
  ユーザの呼吸特性を検出するセンサ配列、
  外部データを受信する入力部、及び
  呼吸命令又は運動に関係すると共に、前記検出される呼吸特性及び前記外部データを考
慮している、出力情報を提供し、それにより呼吸運動又は訓練プログラムを調整(tailor)
するのに適応する出力インジケータ
を有し、前記外部データは、
  前記装置が使用されている環境条件、
  ユーザに関する活動情報、
  呼吸特性に関係ない、ユーザに関する生理学的センサのデータ、及び
  ユーザにより使用されている他の医療補助装置の識別(identification)
  の１つ以上に関係し、前記調整は、運動又は訓練が行われる時間、及び/又はユーザに
対し設定される運動及び目標の性質に関係している。
【００３８】
　前記外部データを考慮することにより、前記装置は、前記呼吸運動又は訓練プログラム
を現在の又は予測される条件に合わせて調整することができる。この調整は、運動又は訓
練が行われる時間、呼吸補助が提供されるタイミング、又はユーザに対し設定される運動
及び目標の性質に関係している。
【００３９】
　前記環境条件は、
  温度、
  時刻、
  気象条件、
  空気湿度、
  空気質、例えばオゾン情報又は空気質の警告
  場所
  雑音レベル、及び
  移動速度
の１つ以上を有する。
【００４０】
　これらは全て、ユーザから期待される呼吸パフォーマンス及び/又は運動を行う能力に
影響を与える。場所は例えば、家と仕事場とを区別するのに使用され、雑音レベルは、近
くに他の人が何人いるかの指示(indication)を与えるのに使用される。スポーツ用品の利
用可能性は例えば、場所に依存する。運動の瞬間又は運動の種類は例えば、人間がその中
にいる空間の特質に応じて調節されてもよい。場所の情報は、ＧＰＳを用いて、又は単に
被験者の予定を用いて得られることができる。移動速度の情報も例えば被験者が交通機関
を利用していると判断するために、ＧＰＳシステムにより得られてもよい。
【００４１】
　活動情報は、
  ユーザの現在の活動レベル、
  ユーザの過去の活動レベル、及び
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  ユーザの将来の活動スケジュール
の１つ以上を有する。
【００４２】
　このように、補助又は運動のタイミングは、ユーザの現在、過去又は予測される活動レ
ベルのパターン内にフィットするように選択される。
【００４３】
　生理学的センサのデータは、
  睡眠の質の情報
  血中酸素飽和度
  心拍数、及び
  ストレス又は不安レベル
の１つ以上を示してよい。
【００４４】
　これら生理学的インジケータも全て、ユーザから期待される呼吸パフォーマンスに影響
を与える。
【００４５】
　ユーザの呼吸特性を検出するセンサ配列は、呼吸体積、呼吸振幅及び/又は呼吸頻度若
しくはパターンを測定するためである。
【００４６】
　出力が最も適しているときの予測に基づいて、外部データを考慮している、出力指示が
与えられるタイミングを制御するための制御器が設けられる。
【００４７】
　"補助"という言葉は、呼吸を行うようユーザを導くために、ユーザに出力が供給される
ことを示すのに使用されること述べておく。幾つかの任意の例において、補助は、緊急時
のためにユーザにガス（すなわち酸素）の供給源を提供することにも及ぶ。
【００４８】
　出力情報は例えば、呼吸運動の順守を示すこと、呼吸訓練を提供するため、正しい呼吸
パフォーマンスを示すこと、又は助言的タイミング情報を提供することである。ある例に
おいて、出力情報は、ある速度で呼吸するようユーザに命令する、例えば特定の時間期間
に息を吸う及び特定の時間期間に息を吐くように命令することである。特定の時間期間に
息を吐く命令は、ユーザの基準の呼吸パターン及び検出された呼吸特性を考慮している。
これらの命令は、ユーザのパフォーマンスを反映するために時間と共に進化する。
【００４９】
　前記装置はさらに、大気圧より上の圧力でガスをユーザに供給するために、加圧された
ガスのポータブルな供給源を収容するためのコネクタを有する。このように、前記装置は
、ガス（例えば空気又は富化酸素を有する空気）の供給も提供する。この装置はこのとき
、教育訓練補助及び非常用装置の両方として機能する。
【００５０】
　前記装置はさらに、ポータブルなガスキャニスタを有する。
【００５１】
　システムは、上に規定されるようなポータブルな呼吸補助又は訓練装置、及び呼吸運動
又は訓練命令をユーザに提供するためのポータブルな表示装置を有する。
【００５２】
　本発明は、呼吸補助又は訓練を提供する方法も供給し、この方法は、
  呼吸運動又は訓練をするための命令をユーザに供給するステップ、
  前記呼吸運動又は訓練中のユーザの呼吸特性を検出するステップ、
  外部データを受信するステップ、及び
  呼吸命令又は運動、若しくは呼吸パフォーマンスに関係すると共に、前記検出される呼
吸特性及び前記外部データを考慮している出力情報を供給するステップ
を有し、前記外部データは、
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  　前記装置が使用されている環境条件、
  　ユーザに関する活動情報、
  　呼吸特性に関係ない、ユーザに関する生理学的センサのデータ、及び
  　ユーザにより使用されている他の医療補助装置のインジケータ
  の１つ以上に関係する。
【００５３】
　前記方法は、出力が最も適しているときの予測に基づいて、外部データを考慮している
、出力指示が与えられるタイミングを制御するステップを有する。
【００５４】
　センサ配列の信号を、呼吸運動又は訓練を設定及び／又はその順守を観察するための遠
隔（表示）装置に送信するための通信システムが設けられる。これはユーザにとって便利
なシステムを提供する。通信は、ワイヤレス接続を介してでもよい。
【００５５】
　ガスキャニスタが使用されるとき、このキャニスタは、０．２から１．０リットルまで
の容量、例えば０．２から０．６リットルまでの容量を持ってよい。周囲空気と混合する
ことにより、小容量のキャニスタは、妥当な長さの時間、支援を提供するのに使用される
。これは、小型のポータブルな装置が作られることを可能にする。キャニスタの圧力は例
えば、１０気圧（１０１３２５０パスカル）から２０気圧（２０２６５００パスカル）ま
での間である。
【図面の簡単な説明】
【００５６】
　本発明の例は、付随する図面を参照して詳細に説明される。
【図１】ポータブルな呼吸補助又は訓練装置を示す。
【図２】呼吸補助を提供する方法を示す。
【図３】呼吸運動の訓練を提供する方法を示す。
【図４】ポータブルな呼吸補助又は訓練システムを示す。
【図５】ポータブルな呼吸補助又は訓練装置を２つの異なる構成で示す。
【図６】呼吸パラメタを抽出するために音声信号を解析する方法を示す。
【図７】圧力制御システムの第１の例を示す。
【図８】図７の装置の圧力－時間のグラフを示す。
【図９】呼吸運動の訓練の例を示す。
【図１０】呼吸補助の介入の例を示す。
【図１１】身体運動後の回復の評価の例を示す。
【発明を実施するための形態】
【００５７】
　本発明は、呼吸を訓練、観察及び／又は補助する装置に対する様々な改善を提供する。
本発明は、呼吸訓練に関係し、家で使用するためのシステムを提供する。このシステムは
、推奨される呼吸法をＣＯＰＤ（又は他の）患者に適用するために、指導、やる気（モチ
ベーション）及び自信を与えるためのモジュラーシステムとして設計される。このシステ
ムは、呼吸運動の訓練中に支援及び指導を与えるためである。
【００５８】
　この装置は、
  この装置が使用されている環境条件、
  ユーザに関する活動情報、及び
  呼吸特性に関係ない、ユーザに関する生理学的センサのデータ、
の１つ以上に関係している外部データを考慮している。
【００５９】
　加えて、幾つかの実施において、システムは、例えば身体活動の後、急性の息切れのと
きの介入ツールとして働く。患者の正常な又は最適な呼吸リズムにより素早く復帰するよ
うに患者を手助けすることにより、このシステムは、患者をさらに活発でいるように手助



(11) JP 2018-533412 A 2018.11.15

10

20

30

40

50

けをする。このシステムは、病気の異なるフェーズの間、最適に患者に働くために、患者
のニーズに応じて拡張及び調節されることができる。
【００６０】
　このシステムは図１に示される。このシステムは、呼吸技術の運動及び利用においてＣ
ＯＰＤ患者を支援するのに使用されるポータブルな呼吸補助装置１０と、ユーザインタフ
ェースを提供する遠隔の表示装置１２とを有する。表示装置１２は、この表示装置１２が
呼吸補助装置１０とワイヤレス通信するようにアプリがインストールされたスマートフォ
ンとして示される。この表示装置は、拡張機能及びサービスを提供するためにリモートプ
ラットフォームホスティングサービスに接続されてもよい。
【００６１】
　前記装置は、第１のパラメタの組を検出するための内部センサ１２を持ち、装置は、例
えばインターネットを介してワイヤレスで、前記遠隔の装置１２から又は外部供給源から
直接の何れか一方により入力される外部データ１４として受信もする。
【００６２】
　呼吸補助装置は、示されるようにマウスピースを定めるハウジングを有する。ユーザの
呼吸特性を検出するためのセンサ配列は、このハウジング内にある。
【００６３】
　最も基本的な実施において、装置は、ユーザの呼吸速度を測定し、ユーザにフィードバ
ックを提供するのに使用されるのに対し、システムが呼気終末陽圧を供給するように、圧
力フィードバックを追加で提供する。
【００６４】
　より高度な実施において、急性事象中に患者を補助するために、大気圧より上の圧力で
ユーザにガスを供給するためのガスキャニスタがハウジングの底に収容されている。
【００６５】
　圧力フィードバックシステムは、吸入サイクル中に行われるガスの送出中に圧力制御も
提供する。
【００６６】
　ユーザインタフェースは、異なる方法で実現されることができる。表示装置１２は、ア
ップグレードのオプションが付いて、それ自体で呼吸運動を行うために使用される。呼吸
補助装置１０もそれ自身で、呼吸運動に関するフィードバックを与える、呼吸を支援する
、さらに呼気中に陽圧支援を供給する（ＰＥＥＰ）のにも使用される。
【００６７】
　２つの装置は一緒に使用され、より多くのオプション、例えば運動の正しいパフォーマ
ンスを促すために、ゲーム又は他の楽しませる若しくは興味を惹かせる方法の形式をとる
運動を提案してもよい。システム全体は、例えば流量及び呼吸事象を測定するような、よ
り正確なデータの収集も提供することができる。表示装置上のアプリは、このアプリが呼
吸補助装置１０に組み込まれていたとしても、データコレクタ及びリモートプラットフォ
ームとの接続として働くことができる。
【００６８】
　システムは、最適な訓練及び介入体験を届けるように設計される。運動、パフォーマン
ス及び使用頻度に関するデータを集めることにより、ＣＯＰＤの状況及び進行を観察する
に役立つ患者の病歴が確立される。
【００６９】
　積極的な呼吸訓練を提供するために、前記システムは、呼吸に関連するパラメタ、例え
ば呼吸速度／呼吸パターン、流量、全呼気体積、到達圧力等を測定する、並びにこれらの
パラメタに関する不規則性及び変動を決定するように好ましくは適応する。
【００７０】
　本発明は、異なるモードで動作することができる。
【００７１】
　訓練モードにおいて、患者がその間に息を吐くべき時間及び／又は到達されるべき圧力
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の表示、並びにこれらの目標が満たされたかの表示が提供されることができる。例えばユ
ーザインタフェースは、口すぼめ呼吸を利用するための指導及び支援も提供する。一般に
、システムは、呼吸運動のパフォーマンス及び有効性を測定し、適切なコーチングを与え
ることができる。
【００７２】
　システムが例えば身体活動により誘発される息切れを克服するのに使用されるモードに
おいて、このシステムは、最初の呼吸速度の範囲の評価（例えば非常に早い呼吸には赤色
）を提供することができる。この尺度は、以前の使用量に依存するので、システムは自己
学習システムとして実施される。
【００７３】
　呼気時間に対する表示は、患者の呼吸のペースを落とすために、ゆっくりと増大しても
よい。
【００７４】
　前記システムは、個々の患者の要求（ニーズ）及び患者のプロファイルに適応させるよ
うに構成されることができる。このシステムは、インターフェースの使用に関連する全て
のデータを記憶することができ、さらなる処理及びフィードバックのためのデータをさら
なる関係者に転送できるプラットフォームに接続することができる。
【００７５】
　システムの第１の機能は、呼吸補助装置に呼吸指導を提供すること、及び急性の息切れ
の瞬間が存在するとき、補助を提供することである。
【００７６】
　身体活動中、ＣＯＰＤ患者は息切れを経験している。患者の正常な呼吸リズムを取り戻
すために、患者は呼吸補助装置を使用する。この呼吸補助装置は最初に呼吸速度を測定し
、これを"正常な"又は"好ましい"設定値と比較する。この特定のユーザのために集められ
た重症度又は起こり得る以前のデータ、すなわち"正常な"設定値からのずれに応じて、呼
吸のペースを落とす速度が予測される。
【００７７】
　この情報は、例えば"正常な"呼吸を５回又は１０回繰り返すような、指導が終わるとき
と同じく、例えば５％より長くのような、一呼吸毎に呼吸のペースが落とされるべき量を
設定するのに使用される。
【００７８】
　呼吸補助装置は、例えば低音量だが高音である、赤色の光又は高速振動の表示を供給す
ることによりユーザに早過ぎる呼吸を示してもよい。この信号は、呼吸のペースが落ちる
に連れて変化する、つまり音の高さが低くなると、夫々黄色－緑色の光となる、又はより
ゆっくりとした振動の何れか一方で変化する。一度正常な呼吸パターンが取り戻されると
、この信号は消滅する。任意で、この定性的な表示に加え、呼吸補助装置のツール上又は
表示装置上において、より定量的な指導が実施されることができる。
【００７９】
　図２は、一連の事象を示す。陰影が付いた箱からなる左側の列は、患者に関する行動又
は事象に関係し、射影が付いていない箱からなる右側の列は、呼吸補助装置（又は表示装
置）に関する行動又は事象に関係している。
【００８０】
　ステップ２０において、患者は身体活動を行う。ステップ２２において、患者は、息切
れを経験し、呼吸補助装置１０を使用することに決める。呼吸補助装置１０は次いでステ
ップ２４において、呼吸速度を測定し、これを（この特定の患者にとって）正常である呼
吸速度と比較し、呼吸にとって適切なペースを落とす速度を決定する。このとき、必要と
される呼吸速度は矢印２６で示されるように患者に示される。ステップ２７において、呼
吸補助装置１０により誘導されるように、患者は自分の呼吸のペースを落とす。ステップ
２８において、患者の呼吸速度が観察され、改善を測定する。
【００８１】
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　１つのバージョンにおいて、呼吸補助装置１０は、陽圧呼吸補助を送ることも可能であ
る。これは例えば、呼吸速度を落とすための指導（矢印２６）を伴ってもよい。陽圧呼吸
支援は例えば、深刻な状況において、追加の圧力がさらなる負担として経験されるので徐
々に増加させる。
【００８２】
　例として、呼吸速度の命令は、最初は増加であり、ある瞬間に、最適化された効果が得
られるように圧力が増大する。
【００８３】
　加えて、患者又は介護人へのフィードバックのために患者のパフォーマンスに関するデ
ータが集められる。
【００８４】
　患者への命令は、上に説明したような呼吸補助装置或いは表示装置又はその両方を通じ
て中継されてもよいことを述べておく。
【００８５】
　このシステムの第２の機能は、呼吸運動のトレーニングを供給することである。
【００８６】
　図３は、一連の事象を示す。左の列は再び患者に関する行動又は事象に関係し、右の列
は、呼吸補助装置（又は表示装置）に関する行動又は事象に関係している。
【００８７】
　ステップ３０において、表示装置１２にあるアプリがスタートし、ベースパラメタ、例
えば背景雑音、正常な呼吸速度等が確立される。呼吸パラメタ、例えば吸気時間及び呼気
時間、流量等は、様々な異なるセンサ、例えば流量計、胸部に取り付けられるマイク、腹
部に取り付けられる加速度計、スマートウォッチにより手を腹部に置くよう患者が要求さ
れる場合、手首にあるスマートウォッチの加速度計等を用いて測定されることができる。
【００８８】
　運動のゴールは、長い呼気時間を達成することである。これは、患者の状態に応じるプ
リセット時間、例えば４－１０秒、又は前記ベースパラメタ及びプリセット因子に関して
確立される時間、例えば２又は３倍の時間の何れか一方である。運動は、医師（或いは療
法士）又は経験値により推奨される設定に応じて、数回、例えば５－１０回繰り返される
。
【００８９】
　ステップ３２において、表示装置は、従うべき命令をユーザに示す。運動は、患者に送
られる吸気の要求で始まる。ステップ３４において、患者は息を吸う。その後、ステップ
３６において、プリセットされた時間息を吐くことにより患者が到達しなければならない
ゴールがユーザに示される。ステップ３８として示される呼気中、インジケータは、患者
に進捗状況を示すために、ゴールに向かって前進する。これは、例えばゴールラインに向
けて移動するラインのようなかなり簡単な技術的可視化、又は印の付いた時間に向かい動
く時間からなる第２のインジケータの何れか一方で実施されることができる。これはより
楽しい方法、例えば風船を一定のサイズに膨らませる、２回の呼気毎に1本のキャンドル
が消えるケーキ上のキャンドルを吹き消す、ボールを前に進めゴールラインを超える等の
ようなゲーム形式の手法を使用して可視化されてもよい。
【００９０】
　ステップ４０は、ゴールに向かう前進の表示である。
【００９１】
　呼吸補助装置１０だけを用いた呼吸運動は、同様の方法で実施されることができ、例え
ば音声、視覚又は触覚の表示により、呼気期間に関する表示はツールから直接来る。
【００９２】
　ステップ４２において、ゴールに到達した場合、命令ステップ３２へのフィードバック
ループにより示されるように、次の吸気－呼気手続きが開始される。ゴールに到達しなか
った場合、次の吸気－呼気手続きが開始されるが、吸気にさらに多くの時間が割り当てら
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れる。これは、繰り返しゴールに到達しない場合に使用される。その上、吸気だけより多
くの時間が与えられ、（前に満たされなかった）呼気の時間は同じに保たれる。例えば咳
のような他の事象が検出されてもよく、この場合、患者が元に戻ることを可能にする期間
が設定されるか、又は運動が完全に中断される。
【００９３】
　ステップ４４においてユーザに、例えば患者がどのくらい運動を感じている又は感知し
ているかを決定するための質問表のようなさらなる命令があってもよい。代わりに、ステ
ップ４４は、もう１つの種類の呼吸運動に関係してもよい。例えば、口すぼめ呼吸から始
める場合、これは、同様な方法で行われるが、異なるパラメタを記録する横隔膜呼吸が続
く。これはより難しい運動であるため、呼気時間が調整されてもよい。
【００９４】
　患者の状態及び病気の進行に応じて、ユーザインタフェースは拡張されることができる
。横隔膜呼吸を含めるめために、拡張された運動ポートフォリオは、例えば腹部及び場合
により胸部及び肩の動きを追跡するための追加の装置又はビデオ解析の何れか一方が設け
られてもよい。例えば追加の情報及びコーチングのためのサービス並びに医師への直接の
フィードバックと同様に、異なるレベルのデータ解析及びフィードバックが供給されても
よい。システムは、追加の装置からのデータの収集を実施してもよい。
【００９５】
　集められたセンサのデータは、呼吸運動の観点から（医師によりオフラインで）評価さ
れてもよい。呼吸パラメタは、呼吸運動の種類に応じてかなり異なり、例えばＣＯＰＤ患
者にとって、横隔膜呼吸は、口すぼめ呼吸よりも上手くすること及び咳を始めないことが
より難しい。
【００９６】
　異なる設定が使用されてもよく、例えば口すぼめ呼吸は、目標の呼気持続期間又は初期
のプリセット時間を用いずに行われ、助言無しのパフォーマンス全体を観察することがで
きる。
【００９７】
　その上、入力されるデータに基づいて、運動の設定は、１セッション中又はセッション
毎に動的に調整されることができる。そのように、単に案内するのではない、スマートな
解決法が可能である。例えば、咳が多く生じる場合、運動は停止されなければならない。
運動を繰り返し上手く行うことができない又は簡単に行う場合、設定が調整されることが
できる。
【００９８】
　故に、フィードバックループは、運動（ゲーム）制御ユニットの一部である。データの
収集を備えないシステムに対し、呼吸運動の設定は、例えば介護提供者との話し合いにお
いて手動で設定されなければならない。センサのデータの収集を用いる場合、使用をより
便利にすると共に、多くの試験データも医師に与える記録されたデータに基づいて自動化
されることができる。
【００９９】
　このように、呼吸運動は、前記センサの（例えば音声）データに加え、可能な他の入力
データの解析を用いて、スマートな方法で設定されることができるので、如何なる他の直
接的な方法では実際に得られない医療に関連するデータが得られる。
【０１００】
　上述したように、前記システムは、呼気及び吸気中に呼吸終末陽圧（ＢｉＰＡＰ）を提
供することができる。
【０１０１】
　図４は、一般のシステムを示す。
【０１０２】
　このシステムは、空気充填ユニット５０及び酸素充填ユニット５２を持つ充填ステーシ
ョンを有する。これらユニットは、（何れかの順番で）一方がもう一方の上に又は並んで
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積み重ねられてもよい。呼吸補助装置１０は、缶詰にされた空気又は缶詰にされた酸素富
化空気のためのキャニスタ５４を有する。このキャニスタは、周囲の空気と混ぜられる略
純酸素のためである。
【０１０３】
　充填ステーションは、充電を含んでもよい。例えば約４０％の最大酸素濃度で、空気又
は酸素富化空気が患者に供給される。純酸素は患者に供給されない。略純酸素がキャニス
タから来る場合、略純酸素は周囲空気と混ぜられる。
【０１０４】
　呼吸補助装置１０のメインヘッド５６は、患者への制御される陽圧の送出だけでなく、
呼吸パラメタの検出も提供する。前記装置が吸入器と同じように機能するように、薬物を
備える任意のモジュール５８も一緒に示される。ユニットの異なる組み合わせが用いられ
るように、様々な部品はモジュラーとすることができる。従って、モジュールは、遠隔の
装置とのデータ接続がない簡単なツールを介するか使用されるか、又は図４に示されるよ
うに、データを収集し、アプリとも接続するスマートツールとして使用されるかの何れか
一方である。患者は故に、呼吸補助装置又は表示装置のアプリから始まるモジュラーシス
テムを構築し、コントローラーモジュールを用いて陽圧ＢｉＰＡＰ装置に対する拡張又は
アップグレードを決定してもよい。
【０１０５】
　システムは、吸気中及び呼気中に圧力制御を提供するための圧力制御システムを含み、
この圧力制御システムは、吸気中及び呼気中に異なる圧力を調整するように制御可能であ
る。適切な圧力制御システムの幾つかの例が以下にさらに説明される。
【０１０６】
　システム全体は、アプリ又はプラットフォームにデータを送る追加のデータ供給源と接
続するために拡張されることができる。これらの追加の装置は例えば、観察装置及びモダ
リティ、例えば心拍、血圧、活動、ストレス、質問表、ＧＰＳデータ（位置、方向、速度
及び距離）等を有する。
【０１０７】
　前記装置は、電子日記を実装し、例えば天気状況及び大気質のようなウェブベースの情
報を提供してもよい。
【０１０８】
　追加の装置は例えば、上に概説したような横隔膜呼吸のような追加の呼吸運動を可能に
することができる。その上、追加のデータは、観察に使用される情報を拡張するのに使用
され、患者の状態に関する良好な洞察を可能にする及び故に良好なフィードバック及びコ
ーチングを送る。
【０１０９】
　呼吸補助装置に使用される検出は、呼吸運動中のパフォーマンス（及びパフォーマンス
の経過）及び呼吸運動の効果、並びにこの運動の順守に関する情報を抽出するために解析
されるデータを供給する。訓練又は介入のための装置の使用履歴が記録される。
【０１１０】
　このデータに基づいて、トリガー、アプリケーション設定、コーチングオプション及び
示される情報が調節されるように、個々の患者の状況に関する情報（インテリジェンス）
が集められる。その上、病気の自己管理及び病気の進行状況に対する長期的な変化が特定
される。
【０１１１】
　システムにより集められた情報のある部分は、システムプロバイダー、親族及び友人（
すなわちソーシャルコミュニティーのユーザ）を含む第三者、如何なる私的又は公的な介
護人、保険会社及び例えば医師又は看護師のような健康提供者に提供されることができる
。
【０１１２】
　例えば、順守の情報は、保険会社又は介護提供者により使用される。交換される情報は
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、呼吸補助装置自身のセンサデータだけでなく、患者により使用される他の如何なる観察
装置のセンサデータを含んでもよい。
【０１１３】
　上述したように、幾らかの実施において、前記システムは、陽圧を送ることが可能であ
る。現在、ＰＥＥＰ装置は、呼気中に押圧を供給するが、患者に対しどの位長く息を吐く
かの指導は無い。
【０１１４】
　ある例において、一定の色で点灯するようにプログラムされた例えばＬＥＤのような一
連の光源からなる視覚インターフェースを提供する。呼吸補助装置１０が図５に示され、
ＬＥＤのライン６０が装置の長軸に平行に走り、患者への出力インターフェースとして機
能する。呼吸補助装置は、インターフェース６０が患者の視線に入り、その端部に焦点が
合うように、使用時に僅かに上を向くように設計される。患者が息を吐くのが長いほど、
呼気中により多くの又はより遠くまでのＬＥＤ（例えば白色又は黄色）が点灯する。最大
時間は、別の色（例えば緑色）を用いてマーキングされ、患者は、プリセットされた最適
時間に達するまで、息を長く吐くことにより、自分の以前の結果を改善させようと誘発さ
れる。患者がそれをし過ぎることを示すために、最後のＬＥＤがさらにもう１つの色（例
えば赤色又は紫色）で使用されてもよい。
【０１１５】
　吸気中にリセットを供給するために、ある時間、例えば３秒間、呼気が測定されない場
合、表示はリセットされる。上記の例のように、データが収集され、表示装置１２上のア
プリに送られる。
【０１１６】
　表示装置１２上で実行しているアプリは、呼吸補助装置上のＬＥＤアレイと略同じに見
える視覚的な表示を持ってもよい。アプリ上の表示は、呼吸補助装置から来るデータを与
えられてもよいが、代わりにアプリの近くにいる患者の呼気の音解析を与えられてもよい
。
【０１１７】
　呼気を決定するために、この呼気の時間が計られるように、電気接点スイッチが（スレ
ショルドＰＥＰ装置に用いられるような）ばね作動弁上に設けられるか、又はマウスピー
ス内の圧力センサが使用されてもよく、何れの場合においても、十分に高い圧力の呼気を
検出する。他の検出手法、例えば温度検出が使用されてもよい。制御器は、信号を測定し
、プログラム可能な一片のＬＥＤを制御する。
【０１１８】
　上述したように、呼吸パフォーマンスのインジケータとして使用される様々なパラメタ
が存在している。モバイル装置上に与えられる命令として実施される呼吸運動は、上に説
明したような不安及び息切れを和らげるのに非常に適している。（上に説明されるような
フルセンシングの呼吸補助装置ではなく）モバイル装置を単に使用するとき、そのような
運動がどの程度まで有効であるのかユーザに不明瞭であるだけでなく、これらの装置が呼
吸状態（ＣＯＰＤ又は喘息）の中長期的な進行を観察するのに役に立たないことである。
そのような観察は、一般に臨床医を訪問することを必要とする少なくとも呼吸パラメタの
幾つかの測定を必要とする。故に、患者は、短期間での効果を見ることができないので、
しばしば運動を維持しようと動機付けられない。
【０１１９】
　上に説明したように、時間と共に呼吸パラメタを追跡することにより、呼吸状態の進行
が確立される。これは、臨床医を訪問する必要性を減らし、これらのパラメタが測定され
る事例が増大するので、精度の向上をもたらす。
【０１２０】
　流量を除いて、上の導入部に挙げられた呼吸パラメタは、ユーザがマイクに向けて呼吸
をするとき、マイクの音声信号から各々得られることができる。故に、モバイル装置上の
呼吸運動アプリケーションは、音声信号を解析し、呼吸パラメタを抽出することにより拡
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張されてもよい。呼吸状態の進行に関する臨床的に関連するレポートを提供するだけでな
く、患者への直接のフィードバックを与えることができる。
【０１２１】
　同様に、マイクは、パラメタセンサとして、呼吸補助装置１０の一部として使用されて
もよい。
【０１２２】
　図６は、ユーザフィードバックを提供するためのマイクを利用する方法を示す。
【０１２３】
　呼吸運動アプリケーションは、ステップ７２において音声信号を解析し、それを音声事
象のストリームに、例えば吸気７４、呼気７６、休止７８及び咳８０に変換する。
【０１２４】
　これらの事象は、呼吸運動論理回路８４を制御する、ユーザインタフェース８２（例え
ば表示装置１２）を介してユーザを誘導する、及び例えば上に説明したようにゲームベー
スの方法で運動を制御する。
【０１２５】
　並行して、音声事象は、呼吸モニタにより解析され、ステップ８８において、呼吸パラ
メタが抽出され、ステップ９０においてレポートに記憶される。
【０１２６】
　音声信号７０は、ユーザの呼吸を捕えるマイクの出力である。呼吸運動ルーチン及び呼
吸観察ルーチンは共に、さらなる解析のために音声事象を使用する。呼吸運動は、直接の
リアルタイムのフィードバックのために音声信号を使用する一方、呼吸モニタは、短期及
び長期にわたる全パフォーマンスの記録を取る。関連する情報は、例えば運動セッション
毎の咳の回数、運動の繰り返し数、十分に運動した繰り返し数、前記運動セッション中及
び複数の運動セッションにわたる傾向でもよい。
【０１２７】
　加えて、音声事象に関する追加の合図(cue)８６が呼吸運動制御論理回路８４から呼吸
パラメタ抽出機能８８に送られる。例えば、息を吐く事象は、呼吸運動により命令される
ように、口すぼめ呼吸によるものであり、この助言(hint)は、口すぼめ呼吸の直後に例え
ばｆＲの増大のような呼吸パラメタの抽出を始めるために、呼吸観察ルーチンにより使用
されることができる。
【０１２８】
　抽出された呼吸パラメタは、状況に応じて呼吸レポートに置かれ、これは次いで傾向を
得るため又は臨床医と共有するために記憶される。
【０１２９】
　呼吸レポートは、任意のセンサのデータ、例えば加速度計のデータを用いて充実され、
呼吸パラメタもユーザの生活様式の状況に入れられる。活動の測定値は、例えば安静時又
は身体活動後に行われる呼吸運動を区別することにより、臨床的に関連する傾向を上手く
推定するための呼吸パフォーマンスに相関される。追加のセンサは、この運動中の入力と
して使用され、例えば腹部及び胸部の動きを観察することにより横隔膜の呼吸運動を支援
する。
【０１３０】
　上述したように、吸気陽圧を与えることは、息切れを和らげるための１つの手法であり
、上述した訓練及び観察システムの幾つかの実施は、この機能を提供する。
【０１３１】
　この態様は、呼気陽圧が持つ最重要な効果を維持しつつ、低コストで小型の軽量なポー
タブルな装置において、吸気中の陽圧の追加の利益をもたらすこともある方法に関する。
【０１３２】
　加えて、酸素を富化することを提供することも可能であり、これは特に、運動により誘
発される不飽和化及び結果生じる息切れを助ける。これは特に一般的である。終末呼気陽
圧（ＰＥＥＰ）と時々の吸気陽圧（ＰＩＰ）との組み合わせは、一回換気量を増大させ、
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急性の呼吸困難の出現中の呼吸仕事量を減らし、関連する不安を減らす。
【０１３３】
　息切れの出現は通常数分だけ続き、通常、これを体験している患者は、それが来て、パ
ニックにつながることを知っているときでさえも、患者は、これを急激に緩和する手段が
ない。逆もまた真であり、パニックは息切れに至り、故に悪循環を生む。
【０１３４】
　薬剤吸入の反応はしばしば、それほど早くない。肺、唇及び精神的な技術の訓練は、上
述したシステムを使用するのに役立つが、これは広範囲の訓練を必要とし、急性事象の場
合に忘れられる。そのような事象の短期間は、上記事象中の呼吸速度がかなり限られる、
及びかなり多数の呼吸は、加圧されたガスで満たされるキャニスタから来る陽圧を供給さ
れる洞察につながる。
【０１３５】
　図４を参照して説明されるように、ガスは空気、酸素富化空気又は周囲空気と混同され
る高く富化された酸素である。
【０１３６】
　図７は、小型のポータブルなキャニスタから陽空気圧を送るための装置の第１の例の機
能部分を概略的に示す。
【０１３７】
　この装置は、キャニスタ１００を小型の加圧されたガスのボトル形式で示す。それは通
例、例えば１０気圧（１０１３２５０Ｐａ）の最大圧力の圧縮ガスの０．２－０．６リッ
トルの容積を持つ。このガスのボトルからの出力は、圧力制御装置１０２に接続される。
加圧される空気又は酸素富化空気のキャニスタの場合、これは、圧力が加圧レベルより下
の圧力レベルに制御可能であるように、減圧弁(pressure reducer)を有する。富化酸素の
キャニスタの場合、酸素を周囲空気と混合するのに使用される注入器(injector)１０５が
（減圧弁１０２だけでなく又はその代わりの何れかにより）設けられる。
【０１３８】
　圧力制御装置１０２からの排気口は、ユーザ制御弁１０４、例えばレバー操作弁を通る
。圧力制御装置は例えば、高いキャニスタの圧力を略周囲大気圧まで安全に下げるのに使
用される。
【０１３９】
　弁１０４は、加圧された酸素の缶に使用される種類でもよいが、レバーを動かすと、以
下に説明されるフィードバック制御システムにおいて変更を有効にする追加の特徴を備え
てもよい。
【０１４０】
　弁１０４の排出口は、（注入器１０５が必要とされる場合、周囲空気を注入して）マウ
スピース１０６まで通る。マウスピースに近い管内の圧力は、圧力センサ１０８により観
察され、このセンサは、制御器の第１の端子に供給される圧力センサ信号を生成し、本例
において制御器は差動増幅器として示される。増幅器回路の使用は、簡単な低コストの回
路を提供する。この制御器は代わりに、アナログ－デジタル変換ポートにおいて入力信号
を受信する処理器、例えばデジタル信号処理器として実施されてもよい。吸気圧力ｐ＿ｉ
ｎｈ及び呼気圧力ｐ＿ｅｘｈの設定は、運動又は介入中の患者の呼吸パターンの解析に応
じて、動的に、さらに呼吸毎に調節されてもよい。
【０１４１】
　制御器回路の他方の端子は、２つの可能な基準信号の一方を受信する。レバー１０４が
開いているとき、第１の高い電圧信号１１２が生成され、それは、例えば１８ｃｍＨ２Ｏ
（＝１７７０Ｐａ）の吸気圧力に対応している。レバーを閉じると、第２の信号１１４が
基準信号として使用され、それは、例えば８ｃｍＨ２Ｏ（＝７８５Ｐａ）の呼気圧力に対
応している。ダイオード又は他の回路配置の結果として、レバーが開かれるとき、高い電
圧信号が低い電圧信号を無効(override)にする。
【０１４２】
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　制御器は、マウスピースと外部との間に結合される電動弁１１６を制御することにより
、マウスピースに近い圧力を基準レベルに設定するフィードバック制御を実施するための
制御信号を生成する。
【０１４３】
　弁１１６は、空気の吹き抜けの制限として機能する。この弁は、例えば制御電圧が増大
するにつれて徐々に開くような異なる設定に対し制御可能である。
【０１４４】
　前記装置は、吸気相中に時々の吸気陽圧（ＰＩＰ）を供給することが可能である一方、
ＰＥＥＰレベル（例えば４－３０ｃｍＨ２０＝３９２－２９４０Ｐａ）を維持する。
【０１４５】
　ＰＥＥＰ及びＰＩＰの圧力設定は、固定されるのではなく適応的とすることができる。
これらは、患者の要件及び快適レベルに応じて、患者により手動で制御及び調整されるこ
とができる。代わりに、追加のセンサが装置内に組み込まれる場合、これら設定は、検出
される呼吸速度、呼吸相、呼吸変動性等に従って自動的に適応してもよい。その上、これ
らの観察されたパラメタは、介護者又は臨床医と共有されるために、中間のアプリ又はユ
ーザインタフェースにワイヤレスで送られてもよい。
【０１４６】
　前記装置は例えば、呼気支援（ＰＥＥＰ）だけ又はＰＥＥＰとＰＩＰの組み合わせを供
給するために、２つの独立したモジュールに分離可能でもよい。
【０１４７】
　圧力が最低レベル、例えば４－５ｃｍＨ２０（３９２－４９１Ｐａ）に設定されるとき
、ＰＥＥＰ機能のみに対応している装置は例えば、口すぼめ呼吸（ＰＬＢ）の代替として
、訓練装置として使用されてもよい。
【０１４８】
　キャニスタは例えば、１リットル未満、０．６リットル未満及び場合によって０．２リ
ットルの小ささの小型の加圧されるガスのボトルであり、これは、別々に運ばれることが
でき、必要なとき、ＰＥＥＰユニットに接続されることができる。
【０１４９】
　前記システムは、呼気の際、望ましい逆圧(counter pressure)、例えば８ｃｍＨ２Ｏ（
＝７８５Ｐａ）を供給する、吸気の際、圧力を供給しない又は負圧を供給する、及び患者
が活動する際、吸気中に安定した高い圧力、例えば１８ｃｍＨ２Ｏ（＝１７７０Ｐａ）を
供給することが可能である。
【０１５０】
　注入器又は混合器は、例えば周囲空気を取り入れることにより、最大の呼吸速度を送る
ことを可能にするために、富化酸素に対してだけでなく、他の全ての種類の圧縮ガスに対
し使用されてもよい。
【０１５１】
　システムの使用時、患者は、息を吐くとき、送出ストローの前端にあるマウスピース１
０６を口に入れる。必要とされる圧力レベル（ｐ＿ｅｘｈ）に到達すると、圧力センサ１
０８は電子弁１１６を開くのに十分に高い電圧を与え、圧力を維持する。差動増幅器の例
に対し、弁の圧力－流量特性と一緒に、増幅器１１０の利得レベルを設定することにより
、最適な圧力に到達できないにもかかわらず、息を吐くことを可能にしなければならない
患者に対し満足のいく効果を持つことが可能である。
【０１５２】
　息を吸う際、患者は２つの行動の何れかを行う選択をする。
（ｉ）前記ストロー内の圧力が零になるという効果も持つ、大きく息を吸うために口を開
け、電磁弁はその最小の開きに近い。
（ｉｉ）時々、患者は、マウスピースと唇との密封を保ちつつ、ユーザ動作弁１０４のレ
バーを押す時間を決める。空気はストロー内に流れ込む一方、同時にストロー内の圧力を
高いレベル（ｐ＿ｉｎｈ）に保つために電子信号が送られる。
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【０１５３】
　一般的な圧力－時間のプロットが図８に示される。小さなピーク１２０は、呼気圧力ス
パイクであり、大きなピーク１２２は、吸気中に患者が前記レバーを利用したときである
。
【０１５４】
　追加の弁がマウスピースのストローに存在してもよく、ユーザがさらにストローを介し
て息を吸い、息を吸うと（僅かに）圧力不足となる。これは、患者から求められる連係が
少ないという追加の利点を持つ。
【０１５５】
　ユーザ動作弁１０４は、機械動作弁と交換されてもよく、この機械動作弁は例えば、既
定の呼吸数毎に一度開き、さらに患者から求められる連係を減らす。
【０１５６】
　前記システムは、他のセンサを利用してもよく、例えば呼吸速度、呼吸速度変動性、Ｓ
ｐＯ２、ｐＣＯ２、活動率等のような生理学的パラメタが如何なるウェアラブル装置から
得られてもよい。これらのセンサの信号は次いで、前記装置にフィードバックされ、呼吸
支援及び呼吸相における酸素含有量を最適にする。
【０１５７】
　図７のシステムは、電子制御弁１１６を持つ。代わりのより簡単な設計は、同じ加圧さ
れるガスにより駆動する純粋な機械式である。電子制御弁の設計の欠点は、バッテリーの
（より）定期的な再充電、交換又は検査が要求されるように、バッテリーからの追加の電
力が必要とされることである。
【０１５８】
　上記システムは、少なくともＰＥＰ（呼気陽圧）を可能にする、及びさらに拡張される
例において、多数の吸気中に吸気陽圧（ＰＩＰ）も可能にする。このシステムは、患者の
種類及び/又は患者の病気の進行に応じて、圧縮ガス、空気、富化空気又は純酸素で予め
充填される小型のキャニスタを対象にしている。
【０１５９】
　ガスキャニスタを含む上記装置の例は一般に、危機的状況において使用するためである
。好ましくは、ユーザは、装置をこのモードで使用するために装置の電源を入れる必要は
ない。この装置が患者の呼吸を検出するとき、自動的に装置の電源が入る。１つのオプシ
ョンは、装置を低電力状態のままにすることで、装置内のセンサを使用することであり、
あるしきい値が達成されるとき、装置は、フルパワーモードに切り替わる。その代わりに
、気流がハンドセットを通り始めたとき、パッシブ型アクチュエータの電源が入るように
使用されてもよい。このセルフアクチュエーションは、同時にデータを共有又は自動接続
するために、対をなす装置とのワイヤレス接続に拡張されることもでき、患者による毎回
の追加の操作を避ける。
【０１６０】
　この装置を説明するときの"ポータブル"という言葉は、携帯できる部分と離れた備え付
けの部分とである装置ではなく、装置全体が携帯できることを意味していることを述べて
おく。
【０１６１】
　上に概略的に示されるように、前記システムの２つの態様は、指導を提供すること、及
び危機の瞬間の予測を提供することである。これらの態様はここでより詳細に説明される
。
【０１６２】
　効率的となるために、行われている運動の効果に関するフィードバックがユーザに与え
られるべきであり、正しい種類のシステムの出力、例えば指導又は運動が、適切な時に送
出されなければならない。従って、送出の内容及び瞬間は、以下に説明されるように様々
なパラメタを観察することにより決定される。システムの使用中に測定されるデータ、及
び例えば他の観察装置からの追加の外部データは、正しい種類の指導の出力を決定するた
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め、及びＣＯＰＤの状況及び進行に関するフィードバックを与えるために、組み合わされ
てもよい。
【０１６３】
　この目的のために、システム自身により作られる様々な入力があり、これら入力は、日
時、使用の局所的時間及び期間、どの様に運動が行われたか（例えばどの位の頻度で、ど
の位上手く及び指導があったかどうか）に関する情報、運動の開始時、運動中及び終了時
の呼吸速度、並びに他の呼吸関連パラメタを含む。これらは例えば、流量、全呼気体積及
び達成した圧力を含んでもよい。
【０１６４】
　運動中、ストレスレベルのパラメタ、例えば呼吸パターンの悪化又は外部入力は、スト
レスレベルが所定のレベルより上に増大する、又は咳が強すぎる場合、休憩を提案する咳
事象と同様に測定される。使用中の測定値に基づいて、運動のパフォーマンス、つまり運
動及びパフォーマンスの正しさが評価され、新しい呼吸技術を行う能力に関するフィード
バックを集めるだけでなく、患者の状況及び患者の呼吸の制御に対する洞察も与える。ス
トレスレベルが増大している場合、この情報は、決定される回復時間、すなわち呼吸速度
／パターンのペースを落とすのに必要とされる時間と一緒に記憶される。誘導される運動
の助けを借りて呼吸速度のペースを落とす能力は、患者がどの位上手に自分の呼吸を制御
しているかの指示だけでなく、病気の現在の状態及び全体的な状態の指示でもある。例え
ば、運動中の咳の増大は、病気／症状の急性又は進行性の悪化を強調することができる。
【０１６５】
　可能性のある外部のデータ供給源、例えばＳｐＯ２測定値、例えば酸素供給器、吸入器
のような他のシステムの使用の指示があってもよい。身体活動レベル、ストレス及び不安
レベルも例えば、（ユーザの日誌から又はユーザの質問表から）計画された活動と同様に
、身体活動のための加速度計、並びにストレス及び不安レベルのための皮膚コンダクタン
スのような生体センサを用いて観察されてもよい。例えば天気及び空気質のような環境デ
ータの入力が受信されてもよい。例えば医師又は介護提供者からの入力として供給される
他の医療情報があってもよい。
【０１６６】
　場所、温度、空気質等のような状況パラメタと一緒に、体内で集められるデータを解析
することは、身体活動にとって最適な状態を特定するのに役立つ。このデータの全ては、
（例えば異なる種類の運動）運動を学習及び調節するためのスマート指導システムにフィ
ードバックされるだけでなく、患者及び医師にもフィードバックされ、患者の状態、プロ
グラムの順守及び患者の病気の進行をより理解する。データは、適切なときに適切な種類
の助言、運動又は情報を提供するだけでなく、患者の病歴を確立するのにも使用される。
【０１６７】
　前記システムは、これらの入力を解析し、使用頻度、使用に関する環境、運動のパフォ
ーマンス及び運動の有効性、並びに回復時間を決定する。完璧な解析を可能にするために
、外部の供給源からのデータを含む全てのデータが記憶される。システムは次いで、持続
的な訓練のための運動を得る。
【０１６８】
　例えば、パフォーマンスのレベルに従う運動を提案する、並びにパフォーマンス及びパ
フォーマンスの変化に関するフィードバックを提供するための出力部が設けられる。他の
関連する助言及び情報と共に、病気の状態及び進行に関するフィードバックも提供される
。この助言及び情報は例えば、長期にわたる状態の進展、生理学及びＣＯＰＤの教育、並
びに病気に関係している、他の一般的な最良実施に関する助言に関する情報を提供する。
【０１６９】
　病気の進行に関するフィードバックは例えば、呼吸困難事象からの回復時間、呼吸運動
中のパフォーマンス（咳事象、行った運動の回数、開始及び終了時の呼吸のリズム等）及
びＢＯＤＥスコアだけでなく、長期にわたる呼吸速度、呼吸困難事象の頻度及び重症度も
提供してもよい。
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【０１７０】
　このように、体内で集められるデータは、外部からの利用可能なデータと組み合わされ
、次いで、呼吸運動の有効性だけでなく、患者の状態、順守及びパフォーマンスに関して
評価及び学習するためにシステムにより使用される。この解析の結果に基づいて、システ
ムは、適切なときに適切な出力を送出し、病気の状態及び進行に関するフィードバックを
与える。
【０１７１】
　従って、データの入力は、回復時間を含む呼吸速度の低下を達成するために、運動のパ
フォーマンス、呼吸運動の有効性に関する情報を得るのに使用される。例えば計画される
及び実際に行われる運動の回数に基づいて、前記使用頻度及び運動プログラムの順守が観
察される。
【０１７２】
　ユーザインタフェースは、訓練及び介入の両方に使用される。データは、他の生活様式
データ及び状況データとの相関を用いることにより解釈されることもできる。これはシス
テムが個々の患者の状況、並びに別の指導、予言及び助言につながるトリガーに関して学
習することを可能にする。さらに、病気のセルフマネージメント及び病気の進行の状態に
対する長期にわたる変化が特定される。
【０１７３】
　呼吸運動のパフォーマンス及び有効性の解析は、その特定の瞬間における患者の身体の
状態を示すのに使用されるだけでなく、息切れの状況を乗り越える、すなわち症状を掌握
することを示す、患者の能力を示すのにも使用される。パフォーマンスは、訓練モードに
おいて、すなわちシステムの追加の支援を用いずに、設定される反復回数にわたり運動を
正しく行う患者の能力を示している。運動の開始時に呼吸速度が上昇していた場合、平均
の呼吸速度まで呼吸のペースを落とす能力により、運動の有効性が測定される。
【０１７４】
　幾つかの例は、システムの指導及び測定する部分を説明するのに示される、並びにシス
テムにより供給される適切な種類の出力を決定するために、測定されるデータが解析及び
使用される方法を説明するのにも示される。
【０１７５】
　図９は、呼吸運動の訓練の第１の例を示す。
【０１７６】
　ステップ１３０において、事前に設定した過去の日数（例えば２、３日）に呼吸運動の
訓練が行われたかが決定される。行われた場合、ステップ１３２においてパフォーマンス
は良好であったかが決定される。パフォーマンスが良好であった場合、ステップ１３４に
おいて継続及び順守をモチベートするためのフィードバックが与えられる。パフォーマン
スが良好でなかった場合、又は最近の訓練の運動が無い場合、新しい運動又は訓練に対し
良い瞬間が見つかるとき、方法はステップ１３６に移動する。これは例えば、患者のスト
レス又は不安が低いとき、空気質が良いとき及び患者の日誌に他の行動が無いときである
。これらの要因の１つ以上は、適切なときを決定するのに使用される。これは、患者が完
全に運動に集中することが可能である、及び訓練が最も有益な環境で行われることを保証
する。
【０１７７】
　運動又は訓練は、その間に呼吸速度及び他のパラメタ（例えば測定するストレスレベル
）が観察される呼吸運動１３８である。運動後に、回復時間が観察され、リラクゼーショ
ン運動は回復を支援するのに使用される。パフォーマンスに関するフィードバックもこの
とき与えられてもよい。
【０１７８】
　運動は例えば、この運動にわたり患者を直観的に誘導するためのシリアスなゲームアプ
リケーション（例えば風船を膨らませる、キャンドルを吹き消す又はタンポポの種を吹き
飛ばす等）として実施されることができる。このように、患者がその運動を良く知ってい
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て、実施を通じて少しの案内だけでその運動を患者が上手く行うことができるので、詳し
い説明は必要ない。
【０１７９】
　運動又は訓練は、その間に患者は、正しい姿勢を示され、運動を通じて案内される訓練
の運動１４０である。これは、運動に従うことを容易にさせるために、運動中に与えられ
る明快なフィードバックを用いたより詳細な説明でもよい。最後に、パフォーマンスが評
価され、改善されたこと及び依然として注意を必要とすることに関するフィードバックが
与えられる。
【０１８０】
　両方の事例において、呼吸技術の実施を続けることを、患者に知らせる及びモチベート
するための追加の情報も（異なる瞬間に）与えられる。
【０１８１】
　呼吸運動、例えば上に概略を述べたような口すぼめ呼吸又は横隔膜呼吸は、（長期的効
果を与える）患者がリラックスする、及び自分の呼吸筋を訓練するのに役立つ、並びに患
者が息切れから回復するために又は他の危機の瞬間に落ち着かせるために利用可能である
新しい呼吸技術を採用するのに役立つ。従って、定期的な運動によりこれらの呼吸技術を
行うことを学ぶ及び実施することが必要である。最初の呼吸速度及びペースを落とすこと
は、例えば音、呼吸流又は圧力の解析により検出される。
【０１８２】
　例えば少なくとも１日に１回、呼吸運動を行うために、患者固有のプログラムが設定さ
れる。システムは、呼吸訓練の頻度を観察し、以下に概略的に示されるような助言を与え
る。
【０１８３】
　図９の手法は一般に、患者が自分の運動を定期的に行う場合、そのパフォーマンスが調
査されることである。パフォーマンスが良好である場合、追加の運動は提案されず、シス
テムは、例えば一般的な情報のような普通の出力を送出し、患者はいつものように、運動
を続けるようモチベートされる。患者が運動を定期的に行うが、そのパフォーマンスが良
くない又はその実施が正しくない場合、訓練モジュールを提案するのに適切な瞬間が見つ
けられる。しかしながら、呼吸運動の最後のパフォーマンスが古すぎる、例えば３日より
も前である場合、適切な瞬間が特定され、呼吸運動が提案される。
【０１８４】
　図１０は、例えば急性の呼吸困難の発症を抑えるための呼吸介入の第２の例を示す。
【０１８５】
　ステップ１４２において、急性の危機又は危険な状態にある瞬間が特定され、その間、
不安を減らす又は呼吸困難からの解放を提供する何れか一方のために、呼吸運動による介
入又は防止が必要とされる。危険の瞬間は、活動レベルが低い及びストレス又は不安が大
きいときである。
【０１８６】
　これらの急性の瞬間を特定するために、例えば患者の予定及び幾つかの生理学的測定値
が使用される。これは例えば、ＣＯＰＤ患者の身体活動及びストレスレベルを測定する、
手首に巻かれたモニタ、又は例えばウォーキングのような活動を停止すること及び呼吸補
助装置を使用することに基づいて、息切れの瞬間を特定するための呼吸モニタとすること
ができる。任意で、患者の息切れ及び咳が増加しているかどうかを発見するために、追加
の質問表が使用されることができる。測定されるデータは処理され、これらデータは患者
に利用可能であるが、介護提供者にも利用可能とすることができる。
【０１８７】
　以前に集めたデータの解析により、"危険な状態にある(at risk)"瞬間が特定されるこ
とができ、その場合、患者が息切れを経験していると予測される可能性は高い。これらの
指示は通例、患者の病歴（以前の危機の瞬間より前の監視するデータの傾向）、毎日のス
ケジュール、及び/又は患者の予定に計画される活動に基づいて行われる。予防的測定と



(24) JP 2018-533412 A 2018.11.15

10

20

30

40

50

して、前記危険の瞬間を避けるために呼吸運動が提案される。
【０１８８】
　ステップ１４４において、患者の注意を引いたか判断される。これは、装置又はユーザ
のリストバンドから信号を発することである。注意を引いていない場合、ステップ１４６
において、生命兆候が観察され、装置を使用せずにユーザが危険な状態にある瞬間を切り
抜ける方法を観察する。
【０１８９】
　ユーザが反応する場合、ステップ１４８は、呼吸速度のペースを落とすための誘導され
る運動を提供する。呼吸運動は、例えば口すぼめ呼吸を有することができる。この運動の
後、指導システムは、パフォーマンス及び長期にわたる進行に関する患者フィードバック
を与える。再び正常な領域に入ると、患者は、その日に計画された行動を注意してステッ
プアップし、続けることを求められる。
【０１９０】
　患者の観察されるデータが良好でない場合、患者は、運動を繰り返すように求められる
か、又はもう１つのリラクゼーション運動が提案される。改善が測定されない場合、観察
システムは、介護人に患者が支援を必要としているフラグを送る。
【０１９１】
　看護師は次いで、患者と連絡を取り、健康状態をチェックして、医師の助けが必要であ
るかを患者と一緒に決定する。
【０１９２】
　呼吸運動を実施して又は実施しないでの何れかにより、危機の瞬間を乗り越えた後、質
問表はさらに、ステップ１５０において、起こり得るトリガーだけでなく、この危機の間
の患者の経験を調査することができる。前記危機及び行った可能性のある運動の間に集め
られたデータは記憶及び解析され、危機の瞬間に対する患者のトリガーをよく理解して、
"危険な状態にある"瞬間の予測を助ける、並びに患者の病気の状態及び患者の状況の掌握
を観察する。
【０１９３】
　危機の瞬間の発生及びこれら危機の瞬間に対応する患者の能力の長期にわたる概要は、
患者に利用可能とするだけでなく、患者の状態をよく理解するために患者の介護提供者に
も利用可能とすることができ、患者の状況を改善させるための可能な手段を調査すること
ができる。
【０１９４】
　図１１は、身体運動後の回復を評価する第３の例を示す。
【０１９５】
　ステップ１５２において、リアルタイムの観察に基づいて、人が運動しているかを決定
する。ステップ１５４において、活動レベルの変化に基づいて、その運動が終了している
かを決定する。
【０１９６】
　ステップ１５６において、呼吸運動が提案される。回復時間が観察され、例えば初期及
び最終呼吸速度、呼吸速度のペースを落とすための時間のようなパラメタが記憶される。
このように、システムは、活動が行われたことを検出し、呼吸運動を介して呼吸困難の回
復及び制御を評価する。
【０１９７】
　回復が良好であるかが決定される。回復が良好である場合、運動は終了し、ステップ１
５８においてシステムはフィードバックを与える。
【０１９８】
　回復時間が（以前のデータに比べ）通常よりも長い場合、例えば息切れの指示が示され
る場合、例えば上に説明されるように、リラクゼーション及び呼吸運動のような対抗手段
がステップ１６０において提案される。
【０１９９】
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　他の観察装置が接続される場合、運動の有効性を評価するために他のパラメタ、例えば
心拍数、ストレスレベル等が観察されることができる。長期間にわたる回復時間の運動を
観察することは、患者の病気又は状態の安定度／悪化を示すだけでなく、自己学習システ
ムを実施するための運動パラメタを調整するための入力としても役立つ。状態を正しく観
察するために、例えば口すぼめ呼吸のような呼吸運動が上述したように使用されることが
できる。
【０２００】
　計画される運動のために前記システムを使用することに加え、患者は、都合がよければ
いつでも実施するため、又は危機の瞬間を乗り越えるためにシステムを使用する。ＣＯＰ
Ｄ患者が息切れを体験しているときの呼吸運動に与える一般的な影響について、個々の患
者の状況についてもっと学ぶために、及び患者にもっと正確なフィードバック／指導を与
えるために、ユーザインタフェースのスケジューリングされた及び計画されていない使用
全体が観察されるので、運動の頻度及び使用目的（急性の瞬間における実施又は介入）が
観察される。
【０２０１】
　実施に対し、呼吸速度が始めから既にかなり遅く、単に最小限にペースを落とすだけで
あるが、患者は、運動を上手く行うことができるべきである。これは、呼吸速度のペース
をさらに落とすための運動の有効性は低い一方、パフォーマンスは良好（又は少なくとも
平均）であるべきことを意味している。
【０２０２】
　急性の瞬間において、これは、逆の可能性が高い。開始時の呼吸速度は、非常に速く、
運動中に大きな低下を伴う。有効性は高い一方、パフォーマンスは、あまり良くなく、呼
吸のペースを落とすために、運動が数回行わなければならない。このように、追加の観察
機器を用いずにユーザインタフェースを使用するだけでも、訓練と介入とは区別されるこ
とができる。
【０２０３】
　訓練セッションの発生と介入の発生との間における相関を解析することにより、ユーザ
インタフェースが使用されなければならない危機の瞬間を回避するのに、呼吸運動の訓練
が役立つことがどの位有効であるか、及びこの危機を乗り越えることの有効性に関して結
論が出される。
【０２０４】
　その上、パターン又はパターンの変化は、第３者、例えば医師又は非公式の介護提供者
にとって興味のある入力である。
【０２０５】
　表１は、継続をモチベートする又は行動若しくは環境を変えさせるための起こり得る原
因及び行動と一緒に、ユーザインタフェースの使用頻度の変化を以下に要約している。
【表１】

【０２０６】
　他の生理学的パラメタ又は周囲若しくは一般的な状況の何れか一方に関する追加のデー
タが利用可能なとき、危機の瞬間の発生における外部パラメタの影響に関する他の指示が
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もたらされることができる。
【０２０７】
　上に説明したように、行われる呼吸運動の頻度は、上に概略的に述べられるように観察
される。さらに、この頻度は観察され、急性の瞬間の頻度だけでなく、訓練モードにおけ
る運動のパフォーマンスも観察される。急性の瞬間中の運動の有効性が決定される。
【０２０８】
　これら３つのパラメタの評価に従って、システム又は第３者は、フィードバック、モチ
ベーションとなるメッセージを与える、又は例えばシステムの設定の変更のような他の行
動を提案することができる。これらの行動は以下の表２に要約される。
【表２】

【０２０９】
　フィードバック及びモチベーションメッセージはユーザインタフェースにより直接送ら
れることができる。状況の変化の調査だけでなく、設定の変更及びデータの解釈も、少な
くとも医療専門家により検証されるか、又は患者との個人的な話し合いにおいて対処され
る。
【０２１０】
　患者が従う運動を変更するための１つの条件は、タスク及び運動又は目標がきつ過ぎる
かどうかである。被験者又は患者は、悪い夜の睡眠のせいで悪い１日を過ごすことがあり
、これは自分の身体運動能力を制限する及び自分の知的能力を制限する。これは、過剰な
要求がフラストレーションを生じさせ、順守及び故にシステムのパフォーマンスに影響を
及ぼす指導に対する嫌悪につながる。
【０２１１】
　ある例において、システム全体は、睡眠の質のインジケータを提供する入力を供給する
。これは例えば、アクチグラフィー(actigraphy)センサから得られる。このアクチグラフ
ィーセンサからのデータは次いで、解析及び解釈される。解析は一般に、多数の睡眠の質
のインジケータを形成するために、夜間の就寝時間の特定及びアクチグラフィーデータの
解釈を含む。夜間は、被験者が眠るつもりで横になる瞬間から、夜間に眠った後、ベッド
から立ち上がる瞬間までの時間と規定する。最も価値のあるインジケータは、睡眠効率、
睡眠断片化及び/又は平均の睡眠発作期間である。
【０２１２】
　システムは、この追加の情報を考慮して、インジケータが悪い夜間の睡眠を示している
場合、当日のパフォーマンスの目標（運動回数、運動の強さ及び/又は期間）が減らされ
る。このように、例えば夜間のデータのための個別のセンサを使用して、目標の設定にお
いて睡眠の質が考慮される。
【０２１３】
　睡眠の質は、多数のシステム、例えば睡眠ポリグラフィー又はアクチグラフィーシステ
ムにより測定されることができる。アクチグラフィーデータは、睡眠ポリグラフィーとよ
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く相関し、正常な睡眠に対し、信頼度係数は、０．８９から０．９８の範囲にある。アク
チグラフィーデータの収集は、比較的目立たない方法で行われ、この目的のためにウェア
ラブル装置が存在している。
【０２１４】
　悪い睡眠は、翌日の間、体の健康(fitness)に悪影響を与える。実際に、睡眠不足は、
年配者において身体機能の低下と関連付けられる。
【０２１５】
　開示される実施例の他の変形例は、図面、明細書及び付随の特許請求の範囲を検討する
ことにより、請求する本発明を実施する当業者により理解及びもたらされることができる
。請求項において、"有する"という言葉は、他の要素又はステップを排除しない、及び複
数あることを述べなくても、それらが複数あることを排除しない。ある方法が互いに異な
る従属請求項に挙げられているという単なる事実は、これらの方法の組み合わせが有利に
使用されることができないことを示していない。請求項における如何なる参照符号もその
範囲を限定するとは考えるべきではない。

【図１】

【図２】

【図３】

【図４】
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