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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　馬の片麻痺を処置するための装置であって、該装置は、
　該馬の活動レベルに関連する少なくとも１つの治療パラメータを感知するように構成さ
れた１つ以上の処置センサであって、該処置センサのうちの少なくとも１つは、該活動レ
ベルを検出するように構成された加速度計を含む、１つ以上の処置センサと、
　該少なくとも１つの治療パラメータの関数として電気信号を生成するように構成された
ペースメーカープロセッサであって、該電気信号は、該片麻痺を処置するために該馬の上
気道組織に印加される、ペースメーカープロセッサと、
　該電気信号を該上気道組織に送達するために、該上気道組織と接合する１つ以上の刺激
電極と
　を備える、装置。
【請求項２】
　前記装置の少なくとも一部分は、前記馬に埋め込まれる、請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　前記装置の前記埋め込まれた部分は、前記馬の外部に置かれる該装置の部分と経皮的に
または皮膚を通して通信する、請求項２に記載の装置。
【請求項４】
　経皮的通信は、電磁誘導、音響エネルギー、光エネルギー、コンデンサー結合のうちの
少なくとも１つに基づく、請求項３に記載の装置。
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【請求項５】
　前記装置の一部分は、該装置の前記埋め込まれた部分に外部信号を提供するために該装
置が動作しているときには、前記馬の表面上に一時的に配置されるように構成されている
、請求項２に記載の装置。
【請求項６】
　前記電気信号は、筋電図、電気眼振計、エレクトログロットグラフ、脳波計、生体電位
センサ、超音波センサ、ホールセンサ、マイクロホン、圧力センサ、ひずみ変換器、機械
的変形センサ、運動センサのうちの少なくとも１つに由来する、請求項１に記載の装置。
【請求項７】
　前記埋め込まれた部分は、経皮的にまたは皮膚を通して充電される電源を含む、請求項
２に記載の装置。
【請求項８】
　前記装置の少なくとも一部分は、前記馬のレース用具に組み込まれる、請求項１に記載
の装置。
【請求項９】
　前記電気信号は、二相性波形を使用して前記馬の前記上気道組織に印加される、請求項
１に記載の装置。
【請求項１０】
　前記１つ以上の刺激電極は、カフ電極、多極カフ電極、３極カフ電極、平面神経電極、
神経鞘電極、シャフト電極、縦方向束内電極、細線電極、微細加工電極、篩電極、ステー
プル電極のうちの少なくとも１つに基づく、請求項１に記載の装置。
【請求項１１】
　前記１つ以上の刺激電極は、前記上気道組織の特定域への刺激を引き起こす、異なる活
性化が可能である、請求項１に記載の装置。
【請求項１２】
　前記上気道組織は、気道構造の１つ以上の神経を含む、請求項１に記載の装置。
【請求項１３】
　前記１つ以上の神経は、前記馬の反回喉頭神経を含む、請求項１２に記載の装置。
【請求項１４】
　前記上気道組織は、前記反回喉頭神経の外転筋枝の１つ以上の軸索を含む、請求項１３
に記載の装置。
【請求項１５】
　前記上気道組織は、気道組織と関連付けられた筋肉組織を含む、請求項１に記載の装置
。
【請求項１６】
　前記筋肉組織は、輪状披裂筋組織を含む、請求項１５に記載の装置。
【請求項１７】
　前記輪状披裂筋組織は、後輪状披裂筋組織を含む、請求項１６に記載の装置。
【請求項１８】
　前記電気信号は、声帯組織の外転を生成する、請求項１に記載の装置。
【請求項１９】
　前記電気信号は、前記装置がオフにされるまで、数時間にわたって連続的に送達される
、請求項１に記載の装置。
【請求項２０】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、圧力、収縮力、空気流率、空気流圧力、空気
流量、空気流速度、温度、インピーダンス、ｐＨ、化学成分のうちの少なくとも１つを含
む、請求項１に記載の装置。
【請求項２１】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、馬の気道管の空気流特性、馬の気道組織の収
縮特性、前記馬の身体の一部分の電気的特性、該馬の該身体の一部分の温度、該馬の該身
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体の一部分のｐＨ、該馬の該身体の一部分の化学的成分、該馬の生理的状態のうちの少な
くとも１つにさらに関する、請求項１に記載の装置。
【請求項２２】
　前記ペースメーカープロセッサの動作を検証可能に監視するための処置検証モニタをさ
らに備える、請求項１に記載の装置。
【請求項２３】
　前記少なくとも１つの治療パラメータを記録するための記録ログをさらに備える、請求
項１に記載の装置。
【請求項２４】
　前記処置検証モニタは、前記ペースメーカープロセッサが動作しているときに外部信号
を生成する、請求項２２に記載の装置。
【請求項２５】
　前記外部信号は、電極で筋肉を刺激することによって達成される、前記馬の筋肉の視認
可能な動きを含む、請求項２４に記載の装置。
【請求項２６】
　馬の片麻痺を処置するための適応気道処置システムであって、
　該処置システムの動作と関連する少なくとも１つの治療パラメータを感知するための１
つ以上の処置センサであって、該処置センサのうちの少なくとも１つは、該馬の活動レベ
ルを検出するように構成された加速度計を含む、１つ以上の処置センサと、
　該少なくとも１つの治療パラメータの関数として電気処置信号を生成することによって
、該少なくとも１つの治療パラメータに応じた該片麻痺を処置するためのペースメーカー
プロセッサと、
　該馬の上気道組織に該処置信号を送達するために、該上気道組織と接合する１つ以上の
刺激電極と
　を備える、システム。
【請求項２７】
　前記１つ以上の処置センサは、前記馬の上の外部に配置されるように構成されている、
請求項２６に記載のシステム。
【請求項２８】
　前記１つ以上の処置センサは、前記馬に埋め込まれる、請求項２６に記載のシステム。
【請求項２９】
　前記１つ以上の処置センサは、１つ以上のリード線によって前記ペースメーカープロセ
ッサに接続されている、請求項２８に記載のシステム。
【請求項３０】
　前記１つ以上の処置センサは、前記ペースメーカープロセッサを含む筐体に統合されて
いる、請求項２８に記載のシステム。
【請求項３１】
　前記処置信号は、前記１つ以上の処置センサ、前記ペースメーカープロセッサ、臨床端
末を介したヒトユーザ、前記システムの外部の一部の他の情報源、または、それらの一部
の組み合わせから受信される情報に基づいて、さらに調整可能である、請求項２６に記載
のシステム。
【請求項３２】
　前記処置信号を送達することは、外部ユーザからの指示に応答して誘起される、請求項
２６に記載のシステム。
【請求項３３】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、前記１つ以上の刺激電極による前記処置信号
の送達の効率と関連する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３４】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、声帯機能、前記上気道組織の別のセグメント
の機能、前記馬の体内の一部の他のパラメータのうちの少なくとも１つと関連する、請求
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項２６に記載のシステム。
【請求項３５】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、圧力、収縮力、空気流率、空気流圧力、空気
流量、空気流速度、温度、インピーダンス、ｐＨ、化学成分のうちの少なくとも１つを含
む、請求項２６に記載のシステム。
【請求項３６】
　前記１つ以上の処置センサは、前記馬の内部に埋め込まれるように構成されている、請
求項２６に記載のシステム。
【請求項３７】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、心臓活動、呼吸活動、筋電図活動のうちの少
なくとも１つに基づく、馬の活動レベルと関連する、請求項３６に記載のシステム。
【請求項３８】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、前記馬の姿勢または活動レベルと関連する、
請求項２６に記載のシステム。
【請求項３９】
　前記少なくとも１つの治療パラメータは、前記馬が睡眠または覚醒しているかどうかと
関連する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４０】
　前記処置信号は、前記少なくとも１つの治療パラメータの規則的な周期的分析の関数で
ある、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４１】
　前記処置信号は、前記少なくとも１つの治療パラメータの不規則的な非周期的分析の関
数である、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４２】
　前記１つ以上の処置センサは、生理学的状態を連続的または周期的にさらに感知する、
請求項２６に記載のシステム。
【請求項４３】
　前記ペースメーカープロセッサは、選択された時間間隔において前記少なくとも１つの
治療パラメータを獲得する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４４】
　前記時間間隔は、前記システムと関連する電源を節約するように選択される、請求項４
３に記載のシステム。
【請求項４５】
　前記ペースメーカープロセッサは、ユーザインターフェースからのユーザ入力に応答し
て、前記少なくとも１つの治療パラメータを獲得する、請求項２６に記載のシステム。
【請求項４６】
　前記ユーザインターフェースは、前記ユーザからの磁気入力に基づく、請求項４５に記
載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願の参照）
　本出願は、米国仮特許出願第６０／８７１，５３３号（２００６年１２月２２日出願）
からの優先権を主張し、該仮特許出願の内容は、本明細書において参考として援用される
。
【０００２】
　（技術分野）
　本出願は、馬の気道機能障害を緩和することに関する。
【背景技術】
【０００３】
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　図１は、馬の頭部に関する種々の解剖学的構造を示す。これらの中で、気道構造、特に
喉頭は、馬の健康およびその正常に機能する能力に影響を及ぼす種々の疾患にかかりやす
い。喉頭は、運動神経線維を含む反回喉頭神経（ＲＬＮ）によって神経支配され、それは
、披裂軟骨の外転筋／開放筋および内転筋／閉鎖筋の両方と、それらと関連する声帯とを
、神経支配する。
【０００４】
　喉頭片麻痺は、喉頭片麻痺／不全麻痺と称される片側性疾患を引き起こす、左反回喉頭
神経に影響を及ぼす遠位軸索症である。左反回喉頭神経の損傷は、正中線のすぐ外側の位
置にある声帯の動きを止めることによって、これらの両方の機能を低下させる。遺伝性素
因が疑われるものの、この疾患の原因は不明である。他の潜在的原因は、直接的外傷、鉛
中毒、肝疾患、およびウイルス性感染症を含む。この左声帯麻痺にもかかわらず、反対側
の披裂軟骨の外転が、依然として各吸気とともに起こり得るために、安静時の肺換気量は
適正である。しかしながら、運動中は、吸入時の罹患軟骨のさらなる虚脱によって、喉頭
の断面積はさらに縮小される。このことは、運動時の異常上気道雑音と関連する、有意な
空気流低減をもたらす。競馬用の馬の場合には、空気流の減少は能力に干渉し、馬の競争
能力を損ない得る。まれには、症状は両側性である場合があり、披裂虚脱が増加するため
に、強化された吸気動因が存在する場合には、重度の気道閉塞につながり、呼吸困難およ
び死亡の可能性につながる。
【０００５】
　人工喉頭形成術が、現在では、喉頭片麻痺に対する好ましい外科的処置である。麻痺し
た左披裂軟骨が、空気流を修復するように開放位置で縫合される。喉頭形成術で処置され
た競走馬の、術後能力に関する遡及的な分析は、控え目な成功率を示したが、しかし、多
くの合併症も明らかにした。例えば、非特許文献１、非特許文献２、非特許文献３、非特
許文献４、非特許文献５、を参照されたい。これらは全て、本明細書において参考として
援用される。
【０００６】
　そのような手術の主な合併症は、約４０％の馬での持続的運動不耐性を引き起こす左披
裂軟骨の不十分な外転、６週間までにほとんど全ての馬において初期度の外転の一部の損
失をもたらす人工縫合（単数または複数）の弛緩、および、２５％の馬での持続性呼吸雑
音、と関連する。例えば、非特許文献６、非特許文献７、非特許文献８、非特許文献９、
を参照されたい。これらは全て、本明細書において参考として援用される。
【０００７】
　これらの従来の処置方法は、一部の馬では有効であったものの、それは、控え目な成功
率と重大な合併症とを有し、疾患の進行を遅らせないために、明らかに理想に満たない。
したがって、通常、わずか数ヶ月の後に、これらの方法がもはや役立たなくなる状態に疾
患が到達する。
【０００８】
　ヒト喉頭疾患に対する埋込電気処置システムを開発するために、多くの実験が試行され
ており、それを記載する多くの特許が存在するが、馬のためのそのようなシステムは、開
発されていない。表１に要約され、下記で説明されるように、馬の臨床症状は、ヒトのそ
れとは非常に異なり、電気処置システムに関してはるかに技術的に困難である。
【０００９】
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【表１】

したがって、片側性片麻痺が非常に困難な症状であり、成功のために異なる処置法を必要
とし、１つの種で効き目のある方法が、必ずしも他の種に適しているわけではないことが
、明らかである。ヒトでは、気道損傷は通常、両方の声帯が麻痺しているときに起こる。
対照的に、馬では、該症状は、片方の声帯が麻痺しているときに起こる。吸気中に気道に
生じる大きな陰圧により、１つの声帯のわずかな衰弱でさえも、その声帯を気道内に引き
込む。馬は、運動中にその声帯を完全に外転させ、その結果として、ＰＣＡ筋が数分から
数時間のあいだ、高度に持続的に活動的である必要がある。また、ヒトでは、片側性麻痺
は主に内転に影響し、したがって、内転筋刺激が、ヒトの片側性麻痺に対する主要標的で
ある。４倍多くの内転筋があり、それらの閾値はより低く（そのために、単純により低い
振幅によって別々に刺激され得る）、それらは、声帯の裏面の外転筋と比較して解剖学的
に表面に位置するために、内転筋刺激は、はるかに簡単である。
【００１０】
　ヒトの場合には、特許文献１（本明細書において参考として援用される）が、共同運動
的に再神経支配された筋肉の場合の、声帯麻痺に対する喉頭刺激を記載している。声帯麻
痺に対する他の喉頭刺激特許は、除神経された声帯筋の診断を強調している。例えば、ヒ
ト睡眠時無呼吸では、筋肉およびそれらの神経支配神経は無傷である。しかし、馬の喉頭
片麻痺は、異なる機構であり、この場合には、進行中の遠位軸索症が、正中線のすぐ外側
の位置にある声帯の動きを止め、共同運動的な再神経支配はなく、除神経は末期であるが
、しかし、神経を介した刺激はもはや効き目がなくなる。対照的に、神経を介した自然信
号の伝送は備えられているように思われ、なぜならば、筋肉が比較的長時間の運動（グレ
ードＩＶ）のあらゆる段階中に、または激しい運動（グレードＩＩＩ）の条件のみにおい
て動かないが、しかし、筋肉は、神経の電気刺激を介して最大限に活性化され得る（非罹
患馬の場合のように）からである。
【００１１】



(7) JP 5184550 B2 2013.4.17

10

20

30

40

50

　馬の疾患が軸索の欠損によるものであるために、不動声帯を呈するほとんどの馬は、運
動ニューロンが減少または欠如していることが予測される。したがって、電気刺激による
声帯の蘇生は、除神経ＰＣＡ筋に向けられる必要がある。直接筋肉刺激は、どんな状況下
でも困難であり、馬の筋肉のようなより大きい筋肉は、より多くの技術的問題を有する。
【００１２】
　加えて、ウマの症状の処置のための任意の装置は、効果的でなければならないだけでは
なく、ウマ運動競技を監督する管理機関の規則にも準拠しなければならない。サラブレッ
ド種のレースでは、このことは、装置が馬に不正な利点を与えてはならないことを必要と
する。加えて、馬の能力に干渉することは許されない。具体的には、賭けが運動競技の不
可欠な部分であるために、馬の能力を操作するために装置を調整する方法があってはなら
ない。
【００１３】
　本明細書において使用されるとき、「麻痺」という用語は、筋肉への神経供給の完全欠
損を指すために使用され、しかるに、「不全麻痺」は、運動神経供給または活動の減少に
よる筋肉の衰弱を指すために使用され、「共同運動」は、拮抗筋の不適切な共収縮を指す
。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１４】
【特許文献１】米国特許第７，０６９，０８２号明細書
【非特許文献】
【００１５】
【非特許文献１】Ｋｉｄｄ　ＪＡ，Ｓｌｏｎｅ　ＤＥ、「Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｏｆ　Ｌ
ａｒｙｎｇｅａｌ　Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ　Ｉｎ　Ｈｏｒｓｅｓ　Ｂｙ　Ｐｒｏｓｔｈｅ
ｔｉｃ　Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ，Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｅｃｔｏｍｙ　Ａｎｄ　Ｖｏ
ｃａｌ　Ｃｏｒｄｅｃｔｏｍｙ」、Ｖｅｔ．Ｒｅｃ．１５０：４８１－４８４、２００２
【非特許文献２】Ｇｒｅｅｔ　ＴＲＣ，Ｂａｋｅｒ　ＧＪ，Ｌｅｅ　Ｒ．、「Ｔｈｅ　Ｅ
ｆｆｅｃｔ　Ｏｆ　Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　Ｏｎ　Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ　Ｆｕｎ
ｃｔｉｏｎ　Ｉｎ　Ｔｈｅ　Ｈｏｒｓｅ」、　Ｅｑ．Ｖｅｔ．Ｊ．，１１：１５３－１５
８、１９７９
【非特許文献３】Ｒｕｓｓｅｌｌ　ＡＰ，Ｓｌｏｎｅ　ＤＥ、「Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ
　Ａｎａｌｙｓｉｓ　Ａｆｔｅｒ　Ｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ　Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ
　Ａｎｄ　Ｂｉｌａｔｅｒａｌ　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｅｃｔｏｍｙ　Ｆｏｒ　Ｌａｒｙｎ
ｇｅａｌ　Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ　Ｉｎ　Ｈｏｒｓｅｓ：７０　Ｃａｓｅｓ（１９８６－
１９９１）」、Ｊ．Ａｍ．Ｖｅｔ．Ｍｅｄ．Ａｓｓｏｃ．，２０４：１２３５－１２４１
、１９９４
【非特許文献４】Ｈａｗｋｉｎｓ　ＪＦほか、「Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　Ｗｉｔｈ
　Ｏｒ　Ｗｉｔｈｏｕｔ　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｅｃｔｏｍｙ　Ｆｏｒ　Ｔｒｅａｔｍｅｎ
ｔ　Ｏｆ　Ｌｅｆｔ　Ｌａｒｙｎｇｅａｌ　Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ　Ｉｎ　２３０　Ｈｏ
ｒｓｅｓ」、Ｖｅｔ．Ｓｕｒｇ．，２６：４８４－４９１、１９９７
【非特許文献５】Ｓｔｒａｎｄ　Ｅ．ほか、「Ｃａｒｅｅｒ　Ｒａｃｉｎｇ　Ｐｅｒｆｏ
ｒｍａｎｃｅ　Ｉｎ　Ｔｈｏｒｏｕｇｈｂｒｅｄｓ　Ｔｒｅａｔｅｄ　Ｗｉｔｈ　Ｐｒｏ
ｓｔｈｅｔｉｃ　Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　Ｆｏｒ　Ｌａｒｙｎｇｅａｌ　Ｎｅｕｒ
ｏｐａｔｈｙ：５２　Ｃａｓｅｓ（１９８１－１９８９）」、Ｊ．Ａｍ．Ｖｅｔ．Ｍｅｄ
．Ａｓｓｏｃ．，２１７：１６８９－１６９６、２０００
【非特許文献６】Ｄｕｃｈａｒｍｅ　ＮＧ，Ｈａｃｋｅｔｔ　ＲＰ、「　Ｗｈａｔ　ｉｓ
　ｔｈｅ　Ｔｒｕｅ　Ｖａｌｕｅ　ｏｆ　Ｌａｒｙｎｇｅａｌ　Ｓｕｒｇｅｒｙ？」、Ｃ
ｏｍｐ　Ｃｏｎｔ　Ｅｄｕｃ，１３：４７２－４７５、１９９１
【非特許文献７】Ｄｉｘｏｎ　ＰＭほか、「Ｌｏｎｇ　Ｔｅｒｍ　Ｓｕｒｖｅｙ　Ｏｆ　
Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　Ａｎｄ　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｃｏｒｄｅｃｔｏｍｙ　Ｉ
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ｎ　Ａｎ　Ｏｌｄｅｒ　Ｍｉｘｅｄ－Ｂｒｅｅｄ　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　Ｏｆ　２００
　Ｈｏｒｓｅｓ．Ｐａｒｔ　１：Ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ　Ｏｆ　Ｓｕｒｇｉｃａｌ　Ａ
ｒｙｔｅｎｏｉｄ　Ａｂｄｕｃｔｉｏｎ　Ａｎｄ　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　Ｏｆ　
Ｓｕｒｇｅｒｙ」、Ｅｑ　Ｖｅｔ　Ｊ　３５：３８９－３９６、２００３
【非特許文献８】Ｄｉｘｏｎ　ＰＭほか、「Ｌｏｎｇ　Ｔｅｒｍ　Ｓｕｒｖｅｙ　Ｏｆ　
Ｌａｒｙｎｇｏｐｌａｓｔｙ　Ａｎｄ　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｃｏｒｄｅｃｔｏｍｙ　Ｉ
ｎ　Ａｎ　Ｏｌｄｅｒ　Ｍｉｘｅｄ－Ｂｒｅｅｄ　Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　Ｏｆ　２００
　Ｈｏｒｓｅｓ．Ｐａｒｔ　２：Ｏｗｎｅｒ’ｓ　Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ　Ｏｆ　Ｔｈｅ
　Ｖａｌｕｅ　Ｏｆ　Ｓｕｒｇｅｒｙ」、Ｅｑ　Ｖｅｔ　Ｊ　３５：３９７－４０１、２
００３
【非特許文献９】Ｆｅｒｒａｒｏ　ＧＬ、「Ｌａｒｙｎｇｅａｌ　Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ
　Ｉｎ　Ｃｕｒｒｅｎｔ　Ｐｒａｃｔｉｃｅ　Ｏｆ　Ｅｑｕｉｎｅ　Ｓｕｒｇｅｒｙ」、
Ｗｈｉｔｅ　ＮＡ　ａｎｄ　Ｍｏｏｒｅ　ＪＮ　（ｅｄｓ），　Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉ
ａ　Ｊ．Ｂ．Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ　Ｃｏ，　ｐｐ２５１－２５５、１９９０
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１６】
　本発明の実施形態は、馬の気道疾患を処置することを対象とする。ペースメーカープロ
セッサは、上気道疾患を処置するために、馬の上気道組織に印加される電気処置信号を発
生する。１つ以上の刺激電極が、上気道組織に処置信号を送達するために、上気道組織と
接合する。
【００１７】
　種々のより具体的な実施形態では、装置の少なくとも一部分が馬に埋め込まれ得る。装
置の埋め込まれた部分は、馬の外部に位置する装置の部分と経皮的にまたは皮膚を通して
通信する。例えば、経皮的な通信は、電磁誘導、音響エネルギー、光エネルギー、および
コンデンサー結合のうちの、少なくとも１つに基づき得る。装置の一部分は、馬の表面上
に一時的に配置され得、装置が動作しているときに、装置の埋め込まれた部分に外部信号
を提供する。処置信号は、筋電図、電気眼振計、エレクトログロットグラフ、脳波計、生
体電位センサ、超音波センサ、ホールセンサ、マイクロホン、圧力センサ、ひずみ変換器
、機械的変形センサ、および運動センサのうちの、少なくとも１つに由来し得る。埋め込
まれた部分は、経皮的または皮膚を通して充電される電源を含み得る。他の具体的実施形
態では、装置の少なくとも一部分は、馬のレース用具に組み込まれ得る。
【００１８】
　具体的な実施形態では、電気処置信号は、馬の生物学的機能に由来する信号に基づいて
、馬の上気道組織に印加され得る。上気道疾患は、声帯麻痺、声帯不全麻痺、片側性声帯
疾患、両側性声帯疾患、喉頭片麻痺、喉頭片側不全麻痺、神経変性症、軟口蓋の背側変位
、鼻咽頭虚脱、喉頭蓋後傾、軸索変性、遠位軸索症、および鼻翼襞麻痺を含み得る。処置
信号は、二相性波形を使用して馬の上気道組織に印加され得る。刺激電極は、カフ電極、
多極カフ電極、３極カフ電極、平面神経電極、神経鞘電極、シャフト電極、縦方向束内電
極、細線電極、微細加工電極、篩電極、およびステープル電極のうちの、少なくとも１つ
に基づき得、その何れもが、上気道組織の特定域への刺激を引き起こす異なる活性化を可
能にし得る。
【００１９】
　具体的な実施形態では、上気道組織は、反回喉頭神経の外転筋枝の１つ以上の軸索のよ
うな、気道構造の１つ以上の神経を含み得る。上気道組織は、後輪状披裂筋組織を含む輪
状披裂筋組織のような、気道組織と関連する筋肉組織を含み得る。電気刺激信号は、声帯
組織の外転を生成し得る。電気信号は、装置がオフにされるまで、数時間のあいだにわた
って連続的に送達され得る。
【００２０】
　具体的な実施形態は、装置の動作に関連する少なくとも１つの治療パラメータを感知す
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るための、１つ以上の処置センサをさらに含み得る。治療パラメータは、具体的には、馬
の気道管の空気流特性、馬の気道組織の収縮特性、馬の身体の一部分の電気的特性、馬の
身体の一部分の温度、馬の身体の一部分のｐＨ、馬の身体の一部分の化学成分、および馬
の生理的状態のうちの、少なくとも１つに関し得る。
【００２１】
　一実施形態はまた、ペースメーカープロセッサの動作を検証可能に監視するための、処
置検証モニタをさらに含み得る。記録ログは、少なくとも１つの治療パラメータを記録し
得る。処置検証モニタは、ペースメーカーが動作しているときに、電極で筋肉を刺激する
ことによって達成される馬の筋肉の視認可能な動きのような、外部信号を発生し得る。
【００２２】
　本発明の実施形態はまた、馬の上気道疾患を処置するための適応気道処置システムを含
み得る。１つ以上の処置センサは、処置システムの動作と関連する少なくとも１つの治療
パラメータを感知する。ペースメーカープロセッサは、少なくとも１つの治療パラメータ
の関数として電気処置信号を発生することによって、少なくとも１つの治療パラメータに
関連する上気道疾患を処置する。１つ以上の刺激電極は、馬の上気道組織に処置信号を送
達するために、上気道組織と接合する。
【００２３】
　種々のそのような具体的な実施形態では、処置センサは、馬の外部上に配置され、およ
び／または馬に埋め込まれ得る。処置センサは、１つ以上のリード線によってペースメー
カーに接続され得、および／または、ペースメーカープロセッサを含む筐体の中に統合さ
れ得る。処置信号はさらに、１つ以上の刺激電極、または馬の専門家、またはそれらの一
部の組み合わせの、関数であり得る。
【００２４】
　他の具体的な実施形態では、治療パラメータは、１つ以上の刺激電極による処置信号の
送達の効率と関連し得、例えば、声帯機能、上気道組織の別のセグメントの機能、および
馬の体内の一部の他のパラメータのうちの、少なくとも１つと関連し得る。加えて、また
は代替案として、治療パラメータは、圧力、収縮力、空気流率、空気流圧力、空気流量、
空気流速度、温度、インピーダンス、ｐＨ、および化学成分のうちの、少なくとも１つを
含み得る。治療パラメータは、心臓活動、呼吸活動、および筋電図活動のうちの少なくと
も１つに基づく、馬の活動レベルに関し得る。治療パラメータは、馬が睡眠または覚醒し
ているかどうかのような、馬の姿勢または活動レベルに関し得る。
【００２５】
　具体的な実施形態では、処置センサは、馬の身体に埋め込まれ得、および／または、馬
の活動レベルを検出する加速度計を含み得る。
【００２６】
　処置信号は、治療パラメータの規則的な周期的分析、または治療パラメータの不規則的
な非周期的分析の関数であり得る。処置センサは、生理学的状態を連続的または周期的に
感知し得る。ペースメーカープロセッサは、選択された時間間隔において治療パラメータ
を獲得し得、その時間間隔は、システムに関する電源を節約するように選択され得る。加
えて、または代替案として、ペースメーカープロセッサは、ユーザインターフェースから
のユーザ入力に応じて、例えば、ユーザからの磁気入力に基づいて、治療パラメータを獲
得し得る。
【００２７】
　本発明の実施形態はまた、ウマ喉頭片麻痺のような、被術体の上気道疾患の適切な処置
を検証するための、処置検証システムを含む。ペースメーカープロセッサは、少なくとも
１つの治療パラメータの関数として電気処置信号を発生することによって、少なくとも１
つの治療パラメータと関連する上気道疾患を処置する。１つ以上の刺激電極は、被術体の
上気道組織に処置信号を送達するために、上気道組織と接合する。処置検証モニタは、ペ
ースメーカープロセッサの動作と関連する少なくとも１つの治療パラメータを、検証可能
に監視する。
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【００２８】
　さらに具体的なそのような実施形態では、被術体は、具体的には馬であり得る。処置検
証モニタは、刺激プロトコルの順守を文書化するための、ロギングシステムを含み得る。
検証可能に監視することは、馬に対する、誤った処置反応、不利益、または不正な利益を
防止するための、必要処置基準が満たされていることを検証することと、装置が適切に活
動し機能していることを検証することと、賭けと関連する保障措置の順守を検証すること
と、および／または、外部光または無線信号のような、システムの動作を示す外部信号を
発生することとを含み得る。外部信号は、システムが動作しているときに耳介が傾くまた
は回転するように、耳介を動かすような、外部可視的な効果を発生するように指示筋肉を
刺激するための、別個の信号伝達刺激装置によって発生され得る。
【００２９】
　具体的な実施形態はまた、電気刺激、刺激によって誘起される組織活動からの電気的生
体電位、声帯外転、および声帯位置に関連する空気流の変化のうちの、少なくとも１つを
感知するための少なくとも１つの処置センサを含み得る。処置センサは、気道音、声門下
圧力、および温度のうちの少なくとも１つに基づく、適切な空気流の監視によって、声帯
外転を感知し得る。処置センサはまた、例えば、喉頭組織ひずみゲージ、経声門光感知、
喉頭組織インピーダンスの変化、および声帯のビデオ観察のうちの少なくとも１つを用い
た測定によって、声帯変位に基づく声帯の動きを感知し得る。処置センサは、声門下、気
管、または気管外胸郭内のうちの少なくとも１つと関連する圧力に基づく吸気空気流干渉
によるなどの、吸気空気流干渉を感知し得る。処置センサは、血中酸素の減少およびＣＯ

２の増加のうちの少なくとも一方を含む全身的生理的信号によるなどして、運動中の非効
率的な呼吸を感知し得る。処置センサは、気管に隣接して被術体の皮膚に取り付けられる
、無線聴診器および／またはマイクロホン変換器を含み得る。例えば、外部無線送信機が
、遠距離から馬の呼吸を監視するためにマイクロホン変換器と通信し得る。
【００３０】
　本発明の実施形態はまた、馬の神経変性気道疾患を処置するための軸索治療システムを
含む。ペースメーカープロセッサが、馬の上気道の標的組織の電気刺激に基づく軸索処置
治療を提供することによって、神経変性気道疾患を処置する。１つ以上の軸索電極が、イ
ンターフェースモジュールを神経組織に接続する。
【００３１】
　具体的なそのような実施形態では、標的組織は、運動神経および／または感覚神経のよ
うな気道構造の１つ以上の神経、例えば、馬の反回喉頭神経を含み得る。電気刺激は、反
回喉頭神経の外転筋枝の軸索の地理的刺激を含み得る。地理的刺激とは、神経の全神経線
維を活性化するのとは対照的に、神経の選択域の神経線維のみを活性化する、神経断面の
その領域のみの刺激を指す。標的組織は、気道組織と関連する筋肉組織、例えば、後輪状
披裂筋組織または披裂軟骨を含み得る。電気刺激は、強力な外転のような、声帯組織を外
転させることを含み得る。
【００３２】
　さらなる具体的な実施形態では、気道疾患は、片側性または両側性声帯疾患、喉頭片側
不全麻痺、または喉頭片麻痺を含み得る。電気刺激は、二相性波形および／または負の波
形を使用し得る。電気刺激は、軸索再生を促進し、軸索変性を遅らせ、または気道疾患の
発症前に軸索変性を防止し得る。加えて、または代替案として、電気刺激は閾値以下であ
り得、筋繊維の活性化を引き起こさない。
例えば、本発明は以下の項目を提供する。
（項目１）　
　馬の上気道疾患を処置するための装置であって、システムは、
　該上気道疾患を処置するために該馬の上気道組織に印加される電気信号を発生するため
の、ペースメーカープロセッサと、
　該電気信号を該上気道組織に送達するために、該上気道組織と接合する１つ以上の刺激
電極と、
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　を備える、装置。
（項目２）　
　上記装置の少なくとも一部分は、上記馬に埋め込まれる、項目１に記載の装置。
（項目３）　
　上記装置の上記埋め込まれた部分は、上記馬の外部に置かれる該装置の部分と経皮的に
または皮膚を通して通信する、項目２に記載の装置。
（項目４）　
　経皮的通信は、電磁誘導、音響エネルギー、光エネルギー、およびコンデンサー結合の
うちの、少なくとも１つに基づく、項目３に記載の装置。
（項目５）
　上記装置の一部分は、該装置の上記埋め込まれた部分に外部信号を提供するために該装
置が動作しているときには、上記馬の表面上に一時的に配置される、項目２に記載の装置
。
（項目６）　
　上記電気信号は、筋電図、電気眼振計、エレクトログロットグラフ、脳波計、生体電位
センサ、超音波センサ、ホールセンサ、マイクロホン、圧力センサ、ひずみ変換器、機械
的変形センサ、および運動センサのうちの、少なくとも１つに由来する、項目２に記載の
装置。
（項目７）　
　上記埋め込まれた部分は、経皮的にまたは皮膚を通して充電される電源を含む、項目２
に記載の装置。
（項目８）　
　上記装置の少なくとも一部分は、上記馬のレース用具に組み込まれる、項目１に記載の
装置。
（項目９）　
　上記電気信号は、上記馬の生物学的機能に由来する信号に基づいて、該馬の上記上気道
組織に印加される、項目１に記載の装置。
（項目１０）　
　上記上気道疾患は、声帯麻痺、声帯不全麻痺、片側性声帯疾患、両側性声帯疾患、喉頭
片麻痺、喉頭片側不全麻痺、神経変性症、軟口蓋の背側変位、鼻咽頭虚脱、喉頭蓋後傾、
軸索変性、遠位軸索症、および鼻翼襞麻痺を含む、項目１に記載の装置。
（項目１１）　
　上記電気信号は、二相性波形を使用して上記馬の上記上気道組織に印加される、項目１
に記載の装置。
（項目１２）　
　１つ以上の刺激電極は、カフ電極、多極カフ電極、３極カフ電極、平面神経電極、神経
鞘電極、シャフト電極、縦方向束内電極、細線電極、微細加工電極、篩電極、およびステ
ープル電極のうちの、少なくとも１つに基づく、項目１に記載の装置。
（項目１３）　
　上記１つ以上の刺激電極は、上記上気道組織の特定域への刺激を引き起こす、異なる活
性化が可能である、項目１に記載の装置。
（項目１４）　
　上記上気道組織は、気道構造の１つ以上の神経を含む、項目１に記載の装置。
（項目１５）　
　上記１つ以上の神経は、上記馬の反回喉頭神経を含む、項目１４に記載の装置。
（項目１６）　
　上記上気道組織は、上記反回喉頭神経の外転筋枝の１つ以上の軸索を含む、項目１５に
記載の装置。
（項目１７）　
　上記上気道組織は、気道組織と関連する筋肉組織を含む、項目１に記載の装置。
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（項目１８）　
　上記筋肉組織は、輪状披裂筋組織を含む、項目１７に記載の装置。
（項目１９）　
　上記輪状披裂筋組織は、後輪状披裂筋組織を含む、項目１８に記載の装置。
（項目２０）　
　上記電気信号は、声帯組織の外転を生成する、項目１に記載の装置。
（項目２１）　
　上記電気信号は、上記装置がオフにされるまで、数時間にわたって連続的に送達される
、項目１に記載の装置。
（項目２２）　
　上記装置の動作に関連する少なくとも１つの治療パラメータを感知するための、１つ以
上の処置センサをさらに備える、項目１に記載の装置。
（項目２３）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、馬の気道管の空気流特性、馬の気道組織の収
縮特性、上記馬の身体の一部分の電気的特性、該馬の該身体の一部分の温度、該馬の該身
体の一部分のｐＨ、該馬の該身体の一部分の化学的成分、および該馬の生理的状態のうち
の、少なくとも１つに関する、項目２２に記載の装置。
（項目２４）　
　上記ペースメーカープロセッサの動作を検証可能に監視するための、処置検証モニタを
さらに備える、項目２２に記載の装置。
（項目２５）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータを記録するための、記録ログをさらに備える、項
目２４に記載の装置。
（項目２６）　
　上記処置検証モニタは、上記ペースメーカープロセッサが動作しているときに外部信号
を発生する、項目２４に記載の装置。
（項目２７）　
　上記外部信号は、電極で筋肉を刺激することによって達成される、上記馬の筋肉の視認
可能な動きを含む、項目２６に記載の装置。
（項目２８）　
　馬の上気道疾患を処置するための適応気道処置システムであって、
　該処置システムの動作と関連する少なくとも１つの治療パラメータを感知するための、
１つ以上の処置センサと、
　該少なくとも１つの治療パラメータの関数として電気処置信号を発生することによって
、該少なくとも１つの治療パラメータに応じた該上気道疾患を処置するための、ペースメ
ーカープロセッサと、
　該馬の上気道組織に該処置信号を送達するために、該上気道組織と接合する１つ以上の
刺激電極と、
　を備える、システム。
（項目２９）　
　上記１つ以上の処置センサは、上記馬の上の外部に配置される、項目２８に記載のシス
テム。
（項目３０）　
　上記１つ以上の処置センサは、上記馬に埋め込まれる、項目２８に記載のシステム。
（項目３１）　
　上記１つ以上の処置センサは、１つ以上のリード線によって上記ペースメーカープロセ
ッサに接続される、項目３０に記載のシステム。
（項目３２）　
　上記１つ以上の処置センサは、上記ペースメーカープロセッサを含む筐体に統合される
、項目３０に記載のシステム。
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（項目３３）　
　上記処置信号は、上記１つ以上の処置センサ、上記ペースメーカープロセッサ、臨床端
末を介したヒトユーザ、上記システムの外部の一部の他の情報源、またはそれらの一部の
組み合わせから受信される情報に基づいて、さらに調整可能である、項目２８に記載のシ
ステム。
（項目３４）　
　上記処置信号を送達することは、外部ユーザからの指示に応答して誘起される、項目２
８に記載のシステム。
（項目３５）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、上記１つ以上の刺激電極による上記処置信号
の送達の効率と関連する、項目２８に記載のシステム。
（項目３６）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、声帯機能、上記上気道組織の別のセグメント
の機能、および上記馬の体内の一部の他のパラメータのうちの、少なくとも１つと関連す
る、項目２８に記載のシステム。
（項目３７）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、圧力、収縮力、空気流率、空気流圧力、空気
流量、空気流速度、温度、インピーダンス、ｐＨ、および化学成分のうちの、少なくとも
１つを含む、項目２８に記載のシステム。
（項目３８）　
　上記１つ以上の処置センサは、上記馬の内部に埋め込まれる、項目２８に記載のシステ
ム。
（項目３９）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、心臓活動、呼吸活動、および筋電図活動のう
ちの少なくとも１つに基づく、馬の活動レベルと関連する、項目３８に記載のシステム。
（項目４０）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、上記馬の姿勢または活動レベルと関連する、
項目２８に記載のシステム。
（項目４１）　
　上記１つ以上の処置センサは、上記馬の活動レベルを検出する加速度計を含む、項目２
８に記載のシステム。
（項目４２）　
　上記少なくとも１つの治療パラメータは、上記馬が睡眠または覚醒しているかどうかと
関連する、項目２８に記載のシステム。
（項目４３）　
　上記処置信号は、上記少なくとも１つの治療パラメータの規則的な周期的分析の関数で
ある、項目２８に記載のシステム。
（項目４４）　
　上記処置信号は、上記少なくとも１つの治療パラメータの不規則的な非周期的分析の関
数である、項目２８に記載のシステム。
（項目４５）　
　上記１つ以上の処置センサは、生理学的状態を連続的または周期的に感知する、項目２
８に記載のシステム。
（項目４６）　
　上記ペースメーカープロセッサは、選択された時間間隔において上記少なくとも１つの
治療パラメータを獲得する、項目２８に記載のシステム。
（項目４７）　
　上記時間間隔は、上記システムと関連する電源を節約するように選択される、項目４６
に記載のシステム。
（項目４８）　
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　上記ペースメーカープロセッサは、ユーザインターフェースからのユーザ入力に応答し
て、上記少なくとも１つの治療パラメータを獲得する、項目２８に記載のシステム。
（項目４９）　
　上記ユーザインターフェースは、上記ユーザからの磁気入力に基づく、項目４８に記載
のシステム。
（項目５０）
　被術体の上気道疾患の適切な処置を検証するための、処置検証システムであって、
　少なくとも１つの治療パラメータの関数として電気処置信号を発生することによって、
該少なくとも１つの治療パラメータに応じた該上気道疾患を処置するための、ペースメー
カープロセッサと、
　該被術体の上気道組織に該処置信号を送達するために、該上気道組織と接合する１つ以
上の刺激電極と、
　該ペースメーカープロセッサの動作と関連する少なくとも１つの治療パラメータを、検
証可能に監視するための、処置検証モニタと、
　を備える、システム。
（項目５１）　
　上記被術体は、馬である、項目５０に記載のシステム。
（項目５２）　
　検証可能に監視することは、上記馬に対する誤った処置反応、不利点、または不正な利
点を防止するために、要求される処置基準が満たされていること、を検証することを含む
、項目５１に記載のシステム。
（項目５３）　
　上記処置検証モニタは、刺激プロトコルの順守を文書化するためのロギングシステムを
含む、項目５２に記載のシステム。
（項目５４）　
　検証可能に監視することは、装置が活動中であり、かつ適切に機能していることを検証
することを含む、項目５２に記載のシステム。
（項目５５）　
　検証可能に監視することは、賭けに関連する保障措置の順守を検証することを含む、項
目５２に記載のシステム。
（項目５６）　
　検証可能に監視するステップは、上記システムの動作を示すための外部信号を発生する
ことを含む、項目５２に記載のシステム。
（項目５７）　
　上記外部信号は、上記システムが動作しているときに活性でありかつ視認可能な、外部
光信号を含む、項目５６に記載のシステム。
（項目５８）　
　上記外部信号は、遠隔外部受信機に伝達される外部無線信号を含む、項目５６に記載の
システム。
（項目５９）　
　上記外部信号は、外部で視認可能な効果を発生するように指示筋肉を刺激するための、
別個の信号伝達刺激装置によって発生される、項目５６に記載のシステム。
（項目６０）　
　上記指示筋肉は耳介を動かし、その結果として、上記システムが動作しているときには
、該耳介が傾くか、または回転する、項目５９に記載のシステム。
（項目６１）　
　電気刺激、刺激によって誘起される組織活動からの電気的生体電位、声帯外転、および
、
声帯位置と関連する空気流の変化のうちの、少なくとも１つを感知するための少なくとも
１つの処置センサをさらに備える、項目５２に記載のシステム。
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（項目６２）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、気道音、声門下圧力、および温度のうちの少なく
とも１つに基づいて、適切な空気流を監視することによって声帯外転を感知する、項目６
１に記載のシステム。
（項目６３）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、声帯の変位に基づいて声帯の動きを感知する、項
目６１に記載のシステム。
（項目６４）　
　上記声帯の変位は、喉頭組織ひずみゲージ、経声門光感知、喉頭組織インピーダンスの
変化、および上記声帯のビデオ観察のうちの、少なくとも１つによって測定される、項目
６３に記載のシステム。
（項目６５）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、吸気空気流干渉を感知する、項目６１に記載のシ
ステム。
（項目６６）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、声門下、気管、または気管外胸郭内のうちの、少
なくとも１つと関連する圧力に基づいて、吸気空気流干渉を感知する、項目６５に記載の
システム。
（項目６７）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、運動中に非効率的な呼吸を感知する、項目６１に
記載のシステム。
（項目６８）　
　上記非効率的な呼吸は、全身的生理的信号に基づいて感知される、項目６７に記載のシ
ステム。
（項目６９）　
　上記全身的生理的信号は、血中酸素の減少とＣＯ２の増加とのうちの、少なくとも１つ
を含む、項目６８に記載のシステム。
（項目７０）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、無線聴診器を含む、項目６１に記載のシステム。
（項目７１）　
　上記少なくとも１つの処置センサは、気管に隣接して上記被術体の皮膚に取り付けられ
るマイクロホン変換器を含む、項目６１に記載のシステム。
（項目７２）　
　遠距離から上記馬の呼吸を監視するために、上記マイクロホン変換器と通信する外部無
線送信機をさらに備える、項目７１に記載のシステム。
（項目７３）　
　上記上気道疾患は、ウマ喉頭片麻痺を含む、項目５０に記載のシステム。
（項目７４）
　馬の神経変性気道疾患を処置するための、軸索治療システムであって、
　該馬の上気道の標的組織の電気刺激に基づく軸索処置治療を提供することによって、該
神経変性気道疾患を処置するための、ペースメーカープロセッサと、
　インターフェースモジュールを神経組織に接続するための、１つ以上の軸索電極と、
　を備える、システム。
（項目７５）　
　上記標的組織は、気道構造の１つ以上の神経を含む、項目７４に記載の装置。
（項目７６）　
　上記１つ以上の神経は、上記気道構造の１つ以上の運動神経を含む、項目７５に記載の
装置。
（項目７７）　
　上記１つ以上の神経は、上記気道構造の１つ以上の感覚神経を含む、項目７５に記載の
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装置。
（項目７８）　
　上記１つ以上の神経は、上記馬の反回喉頭神経を含む、項目７５に記載の装置。
（項目７９）　
　上記電気刺激は、上記反回喉頭神経の外転筋枝の軸索の地理的刺激を含む、項目７８に
記載の装置。
（項目８０）　
　上記標的組織は、気道組織と関連する筋肉組織を含む、項目７４に記載の装置。
（項目８１）　
　上記筋肉組織は、輪状披裂筋組織を含む、項目８０に記載の装置。
（項目８２）　
　上記輪状披裂筋組織は、後輪状披裂筋組織を含む、項目８１に記載の装置。
（項目８３）　
　標的組織の電気刺激は、声帯組織を外転させることを含む、項目７４に記載の装置。
（項目８４）　
　上記外転させることは、強力な外転を含む、項目８３に記載の装置。
（項目８５）　
　上記標的組織は、披裂軟骨を含む、項目８３に記載の装置。
（項目８６）　
　上記気道疾患は、片側性声帯疾患を含む、項目７４に記載の装置。
（項目８７）　
　上記気道疾患は、両側性声帯疾患を含む、項目７４に記載の装置。
（項目８８）　
　上記気道疾患は、喉頭片側不全麻痺を含む、項目７４に記載の装置。
（項目８９）　
　上記気道疾患は、喉頭片麻痺を含む、項目７４に記載の装置。
（項目９０）　
　上記電気刺激は、二相性波形を使用する、項目７４に記載の装置。
（項目９１）　
　上記波形は、負である、項目９０に記載の装置。
（項目９２）　
　上記電気刺激は、軸索再生を促進する、項目７４に記載の装置。
（項目９３）　
　上記電気刺激は、軸索変性を遅らせる、項目７４に記載の装置。
（項目９４）　
　上記電気刺激は、上記気道疾患の発症前に軸索変性を防止する、項目７４に記載の装置
。
（項目９５）　
　上記電気刺激は、閾値以下であり、筋繊維の活性化を引き起こさない、項目７４に記載
の装置。
【図面の簡単な説明】
【００３３】
【図１】図１は、馬の頭部の種々の解剖学的構造を示す。
【図２】図２は、馬の気道疾患に対する気道処置システムの、代表的な実施形態に含まれ
る種々の機能ブロックを示す。
【図３Ａ】図３Ａ～図３Ｄは、有用であり得る具体的な電極配置の、これに限定されない
一部の例を示す。
【図３Ｂ】図３Ａ～図３Ｄは、有用であり得る具体的な電極配置の、これに限定されない
一部の例を示す。
【図３Ｃ】図３Ａ～図３Ｄは、有用であり得る具体的な電極配置の、これに限定されない
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一部の例を示す。
【図３Ｄ】図３Ａ～図３Ｄは、有用であり得る具体的な電極配置の、これに限定されない
一部の例を示す。
【図４】図４は、ステープル電極配置の種々の要素を示す。
【図５】図５は、種々の可能な具体的な電極配置に関する、電極選択性と罹患組織への侵
襲性との間のトレードオフおよび相対的相互作用を、要約して示す。
【図６】図６は、気道処置に対するパラメータ調整を行うための、種々の構成要素を図示
する。
【発明を実施するための形態】
【００３４】
　本発明の種々の実施形態は、ウマ気道疾患、例えば、喉頭片麻痺（半麻痺）の処置を対
象とする。この疾患は、神経障害（ニューロンの欠損を伴う疾患）であることが公知であ
るものの、麻痺した声帯への神経供給の電気刺激が声帯の完全な外転を引き起こすことが
、予想外にも見出されている。さらに、この外転は、数時間にわたって連続的に維持され
得る。加えて、外転は、運動中または労働中に馬によって発生される気道内の高い陰圧に
、十分に抵抗するほど強硬である。
【００３５】
　本発明の実施形態は、馬の気道神経を刺激する。これは、筋肉組織を対照とするヒトの
処置のための過去のシステムとは対照的である（上記のように、ヒトの共同運動的な再神
経支配された神経を刺激する、米国特許第７，０６９，０８２号を除く。この場合は、損
傷しているが除神経されておらず、それ故に再神経支配された神経ではない罹患馬の神経
とは異なる）。したがって、吸気に同期して刺激を誘起するためのセンサは必要でない。
さらに、本発明の実施形態によって提供される刺激は、過去のヒト用システムのように吸
気中の数秒間だけではなく、むしろ最大で数時間にわたって印加される。これは、数分後
にヒトの筋肉を疲労させ、そのために、この種類の刺激は、筋肉が弛緩されるまでは、こ
の疲労相後にはもはや筋肉を動かすように機能しなくなる。馬と同じパラメータで数時間
にわたってヒト神経を刺激することによって、ヒト筋肉はおそらく回復不能に損傷される
。
【００３６】
　（電気的気道処置システム）
　電気的気道処置システムの実施形態は、１つ以上の機能を果たす、埋め込まれた部分を
含む。例えば、インプラントは、独立した電子機器または外部構成要素からの信号の依存
処理のいずれかによって、組織刺激信号を発生し得る。インプラントはまた、システムの
監視動作に関連する信号のような、感知した信号を記録し得る。一部の実施形態では、１
つ以上のインプラントが、周辺組織の刺激および感知の両方を行い得る。リードワイヤが
、電極に刺激信号を転送する、あるいは電極および／またはセンサからの信号を記録する
ために、着脱可能または非着脱可能な方法で接続され得る。
【００３７】
　図２は、馬の気道疾患に対する気道処置システム２００の代表的実施形態に含まれる、
種々の機能ブロックの例を示す。ペースメーカープロセッサ２０１は、上気道疾患を処置
するために馬の上気道組織に印加される電気処置信号を発生する。処置信号を提供するほ
かに、具体的な実施形態では、ペースメーカープロセッサ２０１は、刺激信号、センサ信
号、および／または他の処置信号の監視および分析を含むが、これに限定されない、他の
有用な機能を果たし得る。ペースメーカープロセッサはまた、システム内の他の要素を調
整するためのプログラム可能なインターフェースを提供し、そのような他の要素の機能を
制御し得る。
【００３８】
　図２に示された例では、ペースメーカープロセッサ２０１は、例えば、馬の皮膚上の筐
体の中にあるか、または馬具に統合される、システムの外部要素である。他の具体的な実
施形態では、ペースメーカープロセッサ２０１は、馬の体内に埋め込まれ得る。図２に示
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されるもののような外部実施形態では、ペースメーカープロセッサ２０１は、処置信号（
ならびに、システム２００の埋め込まれた部分に有用な任意の他の信号、例えば、電力信
号）を、外部コイル２０２に提供し、外部コイル２０２は、信号（単数または複数）を対
応する内部コイル２０３に誘導的に連結する。このようなコイル配置は、ヒト蝸牛インプ
ラントの分野で周知のものと同様である。
【００３９】
　埋め込み型コイル２０３によって受信される処置信号は、刺激モジュール２０４への入
力であり、刺激モジュール２０４は、処置対象である上気道疾患と関連する標的上気道組
織と接合する１つ以上の刺激電極２０６による印加のために、電気処置信号を発現させる
。
【００４０】
　図２の実施形態はまた、システム２００の動作に関連する１つ以上の治療パラメータを
感知する、センサ２０７を有する。例えば、空気流特性および他の生理学的データである
。センサ２０７の信号は、センサモジュール２０８によって処理され得、センサモジュー
ル２０８は、刺激モジュール２０４に、および／または、ペースメーカープロセッサ２０
１に（例えば、内部コイル２０３から外部コイル２０２に戻る、負荷変調を介して）、フ
ィードバックを提供し得る。センサ２０７からのフィードバック信号は、概してペースメ
ーカープロセッサ２０１によるなどのシステムの外部構成要素によって、またはより具体
的には、処置検証モニタ２０９によって使用され得、処置検証モニタ２０９は、例えば、
１つ以上の規制機関によって要求され得る賭け関連の保障措置に対する順守を確実にする
ために、またはより一般的には、種々のシステム構成要素から受信される情報に基づいて
システム２００の動作を監視するために、システム２００の適切な動作を検証する。シス
テム２００はまた、センサ２０７からの１つ以上の治療パラメータの周期的な値などの、
システム２００に関連する種々の情報を記録する記録ログ２１０を含み得る。
【００４１】
　システム２００の具体的な実施形態は、全体として馬の外部にあり得、全体として埋め
込まれ得、または外部および内部構成要素の両方を有し得る。外部および内部構成要素の
両方を有するシステム２００の実施形態は、馬の皮膚を越えて情報および／またはエネル
ギーを転送し得る。外部構成要素は、馬の表面に永久的に固定され得、または刺激モジュ
ール２０４が機能しているときに一時的に配置され得、または、例えば、インプラントバ
ッテリ２０５を充電する、刺激モジュール２０４をプログラムする、または刺激モジュー
ル２０４をオンおよびオフにするために、一時的に配置され得る。
【００４２】
　例示の実施形態は、経皮的にまたは皮膚を通って、皮膚を横切ってエネルギーまたは情
報を転送する、システム２００を含むが、それに限定されない。経皮的システムは、皮膚
または粘膜を越えて情報およびエネルギーを転送する、直接配線または同等のハードウェ
アを有する。一般的に、皮膚または粘膜を横切って配置される慢性的異物は、感染症の危
険を有する。しかしながら、当該分野で公知のより新しい技術は、ワイヤの表面上での皮
膚または粘膜の内方成長を可能にして、ワイヤの経皮的進入を保護する。美容的目的から
、経皮的装置は、ヒトによって使用されるイヤリングのような、装飾ピアスのような外見
を有し得る。
【００４３】
　代替案として、または加えて、システム２００の埋め込み型構成要素および外部構成要
素は、例えば、図２に示されるように、外部コイル２０２および対応する内部コイル２０
３によって、経皮的に連結され得る。図２に示されるような電磁誘導コイルの配置のほか
に、当該分野で公知の経皮性システムは、音響エネルギー、光エネルギー（例えば、米国
特許第５，３８７，２５９号）、および／またはコンデンサー結合方法を含み得る。経皮
性リンクを第１の埋め込み型構成要素と相互接続する、エネルギーおよび／またはデータ
転送システムと、第１の埋め込み型構成要素および第２の埋め込み型構成要素の変換器シ
ステム（例えば、刺激モジュール２０４）とがあり得る。そのようなシステム２００の例
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は、外部構成要素から第１の埋め込み型コイル２０３への第１の誘導リンクと、埋め込み
型刺激モジュール２０４への埋め込み型第２誘導リンクへの埋め込み型接続とを含むが、
これに限定されない。この配置は、例えば、誤動作またはアップグレードの場合に、シス
テム２００の部品を交換するために、または、システム２００の異なる構成要素の２段階
埋め込み手順を有するうえで、有用であり得る。
【００４４】
　外部構成要素は、システム２００の埋め込まれた部分のパラメータを変更する、または
適応させるなどの、種々の機能を果たし得る。外部構成要素は、馬の目隠しまたは他のレ
ース用具の下または内側に配置され得る。図２に示された具体的な配置の他に、外部構成
要素の他の例は、誘導コイル、電子回路網、無線テレメトリ機器、検出システム、プロセ
ッサ、および電源（例えば、バッテリ）を含み得る。具体的な実施形態では、外部構成要
素は、電力信号のみ（例えば、インプラントバッテリ２０５を再充電するための）、デー
タ信号のみ（例えば、刺激モジュール２０４に対する刺激信号）、制御信号のみ（例えば
、刺激モジュール２０４、刺激電極２０６、および／または処置センサ２０７などの埋め
込み型構成要素のパラメータを制御または変更する）、またはそれらの任意の組み合わせ
を送信し得る。
【００４５】
　外部および内部構成要素は、活発な運動中に取り付けられたままであるために、適切な
機械的固定を必要とする。加えて、構成要素の動きは、構成要素につながる、またはそこ
から出る任意のワイヤに応力を加え、ワイヤを破損させる可能性がある。外部固定の方法
の例は、接着剤、テープ、縫合糸、磁石、ピアス、動物の周囲のバンド、または、馬勒、
目隠し、たてがみカバー、および鞍のような、既存のウマ備品を利用することを含む。こ
れに限定されない例として、外部コイル２０２は、埋め込みコイル２０３を覆う領域にお
いて馬勒上に配置され得る。
【００４６】
　一実施形態では、刺激モジュール２０４は、オンにされ、オフにされるまで連続的に作
動する。他の実施形態では、刺激モジュール２０４の動作は、以下のものを含むが、それ
に限定されない、動物から取得される信号によって誘起される。
【００４７】
　１つの方法は、別の吸息筋の筋電図（ＥＭＧ）を使用するものである。そのような実施
形態では、処置システム２００は、ａ）吸気中に収縮する正常に機能している筋肉と電気
的に連結するように、および、その筋活動を示す電気信号を提供するように適合される、
感知電極２０７と、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結するための刺激電極２０
６と、ｃ）感知電極２０７から感知信号を受信し、刺激電極２０６に刺激信号を提供する
、ペースメーカープロセッサ２０１と、を含む。機能不全の後輪状披裂筋は、ペースメー
カー動作中に、正常に機能している筋肉の活動と実質的に同期して刺激される。吸気中に
収縮する正常に機能している筋肉は、反対側の健康な後輪状披裂筋、または横隔膜筋、ま
たは吸気信号に対してＥＭＧの高い相関を示す他の筋肉であり得る。
【００４８】
　別の実施形態は、電気眼振記録法（ＥＮＧ）に基づく処置システム２００であり、本処
置システムは、ａ）吸気中に収縮する正常に機能している神経と電気的に連結するように
、および、その神経活動を示す電気信号を提供するように適合される、感知電極２０７と
、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結するための刺激電極２０６と、ｃ）感知電
極２０７から感知信号を受信するように連結され、かつ感知電極２０７によって提供され
る電気信号と実質的に同期して刺激信号を刺激電極２０６に提供するための、ペースメー
カープロセッサ２０１と、を含む。機能不全の後輪状披裂筋は、ペースメーカー動作中に
、正常に機能している神経の活動と実質的に同期して刺激される。吸気中に収縮する正常
に機能している神経は、横隔神経、または吸気信号に対してＥＮＧの高い相関を示す他の
神経であり得る。
【００４９】
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　一実施形態は、エレクトログロットグラフィ（ＥＧＧ）に基づく処置システム２００で
あり得、本処置システムは、ａ）声帯接触域を測定するために電気的に連結するように適
合される、感知電極２０７（エレクトログロットグラフィ、ＥＧＧと呼ばれる）を含む。
ＥＧＧは、電極の助けを借りて声帯の間を通過させられる、高周波数で低電流の信号を含
む。感知電極２０７は、甲状腺板の両側または声帯のより近くに配置される。ＥＧＧは、
組織が電流を伝導するという原則に基づく。したがって、声帯が触れると、より大きい電
流が流れる。エレクトログロットグラフィの記録の出力は、声帯が閉鎖または開放される
とき、および声帯が閉鎖または開放する速さを決定するために使用され得、声帯開放を示
す電気信号を提供し得る。本処置システムは、また、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気
的に連結するための刺激電極２０６と、ｃ）感知電極２０７によって提供される感知信号
を受信し、かつ刺激電極２０６に刺激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ
２０１と、を含む。機能不全の後輪状披裂筋は、ペースメーカー動作中に、声帯開放信号
の活動と実質的に同期して刺激される。
【００５０】
　さらに別の実施形態は、脳波図（ＥＥＧ）の使用に基づく処置システム２００であり、
本処置システムは、ａ）脳内の電気的活動を測定するように適合され、頭皮の上、中、ま
たは下、あるいは硬膜下、あるいは大脳皮質中に配置された電極から記録する、感知電極
２０７であって、感知電極２０７は、ＥＥＧが吸気中の吸気信号との高い相関を示す多数
のニューロンからの電気信号（シナプス後電位）を表す領域に位置し、かつその活動を示
す電気信号を提供する、感知電極２０７と、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結
するための刺激電極２０６と、ｃ）感知電極２０７によって提供される感知信号を受信し
、かつ刺激電極２０６に刺激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と
、を含む。機能不全の後輪状披裂筋は、ペースメーカー動作中に、正常に機能している脳
領域の活動と実質的に同期して刺激される。
【００５１】
　別の実施形態は、生体電位に基づく処置システム２００であり得、本処置システムは、
ａ）声帯開放または吸気中の空気流の量との高い相関を有する電気信号に対する生体電位
を測定する、感知電極２０７と、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結するための
刺激電極２０６と、ｃ）感知電極２０７から感知信号を受信し、かつ刺激電極２０６に刺
激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と、を含む。
【００５２】
　（電極の実装）
　システム電極は、動物の皮膚または粘膜上に、あるいは標的組織のより近くの体内に配
置され得る。例えば、電極は、標的神経と直接隣接し得、この場合には、電極は非常に効
率的で、周辺組織への電流の拡散を回避する。複数の電極が組織の周囲に配置され得、そ
の結果として、複数電極の異なる活性化が、標的の特定域に電流を流れさせ、標的の一部
分を活性化させる。これは、方向可変電場と呼ばれ得る。そのような電極の使用の一例は
、特定の筋肉へのニューロンを含有する神経の一部分を活性化し、その一方で、残りのニ
ューロンを刺激せずにおくことである。
【００５３】
　図３Ａ～図３Ｄは、有用であり得る、具体的な電極配置の一部の例を示すが、これに限
定されるものではない。例えば、１つの具体的な実施形態では、図３Ａに示されるように
、１対の電極が小神経枝を刺激してそれらの機能を確定し、この場合には、電極は、刺激
対象の小神経を鉤留して単離するために、２ｍｍの間隔を有し、曲がっている。
【００５４】
　別の種類の低侵襲性電極は、カフ電極であり、その例を図３Ｂに示す。この種類の電極
は、末梢神経の周囲、または開放管のように脊髄中に配置され得る。したがって、電極は
カフの内側に置かれ、神経と密接に接触する。しかし、そのような実施形態では、収縮の
結果として神経上膜が、電極と線維との間の神経を覆う場合がある。神経上膜は一種の電
気絶縁体として働き、そのために、記録信号を低減し、刺激閾値を増加させる。
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【００５５】
　多極カフ電極は、選択的刺激に使用され得、その結果として、異なる神経束が刺激され
得る。例えば、管の遠位、近位、および中央位置にそれぞれ１つの電極リングを有するカ
フ電極は、神経信号を記録するために、および／または神経刺激のために、有用であり得
る。記録に関しては、複数のカフ電極は、電極と特定の増幅器構成を併用することによっ
て、回線インターフェースまたは生体電気筋肉信号のような、外部雑音源の抑制を可能に
する。刺激に関しては、この構成は、カフの外側の電流の広がりを制限する。
【００５６】
　代替的な実施形態は、カフと同様であるが、平坦な断面を有する、平面神経電極を使用
する。例えば、Ｄ．Ｊ．Ｔｙｌｅｒ，Ｄ．Ｍ．Ｄｕｒａｎｄ、「Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌ
ｙ　Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　Ｎｅｒｖｅ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ：Ｓ
ｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　Ｗｉｔｈ　Ａ　Ｆｌａｔ　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ　Ｎｅｒｖｅ　Ｅ
ｌｅｃｔｒｏｄｅ」、ＩＥＥＥ　Ｔｒａｎｓａｃｔｉｏｎｓ　Ｏｎ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｓｙ
ｓｔｅｍｓ　Ａｎｄ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，２００２　１０（４），　ｐｐ２
９４－３０３、を参照されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用される。
神経を平らにすることによって、神経束がさらに分離され、さらに選択的な刺激および記
録が可能となる。このことはまた、選択性を向上させる。
【００５７】
　別の実施形態は、非常に効率的かつ選択的な配置である、神経の神経上膜に縫合される
神経鞘電極を使用する。
【００５８】
　図３Ｃは、カフ電極よりも高い侵襲性を有し得る、シャフト電極の例を示す（例えば、
Ｔ．Ｓｔｉｅｇｌｉｔｚ，Ｍ．Ｇｒｏｓｓ、「Ｆｌｅｘｉｂｌｅ　ＢＩＯＭＥＭＳ　Ｗｉ
ｔｈ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ　Ａｒｒａｎｇｅｍｅｎｔｓ　Ｏｎ　Ｆｒｏｎｔ　Ａｎｄ　Ｂ
ａｃｋ　Ｓｉｄｅ　Ａｓ　Ｋｅｙ　Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ　Ｉｎ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｐｒｏｓ
ｔｈｅｓｅｓ　Ａｎｄ　Ｂｉｏｈｙｂｒｉｄ　Ｓｙｓｔｅｍｓ」、Ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒ
ｓ’０１／Ｅｕｒｏｔｈｅ　ｓｅｎｓｏｒｓ　ＸＶ，３５８－３６１，２００１、を参照
されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用される。）。電極は、複数の側
面を有する針形状を有する。電極は、電極側と神経線維との間でより密接に接触するよう
に、神経組織に挿入される。しかし、１つの困難は埋め込み方法であり、それは末梢神経
系の機械的剛性のためである。この種類の電極の安定性および貫通性を向上させるために
、さらなる方法が開発中である。加えて、新しい埋め込みツールが有用となると考えられ
る。
【００５９】
　縦方向束内電極は、細線電極のループを、細い針を含むフィラメントループと組み合わ
せる。この針は、薄膜電極を神経の中へ縦方向に埋め込むための案内のために使用され得
る。細線電極のみが神経の中に残される。電極の埋め込みによっては、高選択性が達成さ
れ得る。例えば、Ｋ．Ｙｏｓｈｉｄａ，Ｄ．Ｐｅｌｌｉｎｅｎ，Ｐ．Ｒｏｕｓｃｈｅ，Ｄ
．Ｋｉｐｋｅ、「Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ　Ｏｆ　Ｔｈｅ　Ｔｈｉｎ－Ｆｉｌｍ　Ｌｏｎ
ｇｉｔｕｄｉｎａｌ　Ｉｎｔｒａ－Ｆａｓｃｉｃｕｌａｒ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ」、Ｐｒ
ｏｃｅｅｄｉｎｇｓ　Ｏｆ　Ｔｈｅ　５ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　Ｏ
ｆ　Ｔｈｅ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　Ｅｌｅｃｔｒｉｃａ
ｌ　Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ，ｐｐ２７９－２８１，２０００、を参照
されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用される。縦方向束内電極の場合
の、電極位置が少ないという制限は、図９に示されるようなポリイミド基板の使用によっ
て解決され得る。電極の数は、微細縫合技術の使用によって増加され得る。さらに、基準
電極および接地電極が基板上に含まれ得る。
【００６０】
　薄膜電極の代替案として、シリコーンに基づく微細加工電極が、針配列として使用され
得る。少なくとも２つの方法が開発中である。１つの方法は、垂直方向からウエハを構造
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化するために、鋸切断とエッチングと組み合わせを使用する。例えば、Ｒ．Ａ．Ｎｏｒｍ
ａｎｎ，Ｅ．Ｍ．Ｍａｙｎａｒｄ，Ｐ．Ｊ．Ｒｏｕｓｃｈｅ，Ｄ．Ｊ．Ｗａｒｒｅｎ、「
Ａ　Ｎｅｕｒａｌ　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ　Ｆｏｒ　Ａ　Ｃｏｒｔｉｃａｌ　Ｖｉｓｉｏｎ
　Ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ」、Ｖｉｓｉｏｎ　Ｒｅｓｅａｒｃｈ，３９，２５７７－２５８
７，１９９９、を参照されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用される。
第２の方法は、平面方向にウエハを構造化する。例えば、Ｋ．Ｄ．Ｗｉｓｅ，Ｄ．Ｊ．Ａ
ｎｄｅｒｓｏｎ，Ｊ．Ｆ．Ｈｅｔｋｅ，Ｄ．Ｒ．Ｋｉｐｋｅ，Ｋ．Ｎａｊａｆｉ、「Ｗｉ
ｒｅｌｅｓｓ　Ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ　Ｍｉｃｒｏｓｙｓｔｅｍｓ：Ｈｉｇｈ－Ｄｅｎ
ｓｉｔｙ　Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ　Ｔｏ　Ｔｈｅ　Ｎｅｒｖｏｕ
ｓ　Ｓｙｓｔｅｍ」、ＩＥＥＥ　Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ（Ｉｎｖｉｔｅｄ　Ｐａｐｅｒ
）Ｖｏｌ．９３　Ｎｏ．１，２００４、を参照されたい。上記文献は、本明細書において
参考として援用される。これは、電極と電子機器との組み合わせを可能にする。多くの電
極が、各針上に配置され得る。この種類の電極の１つの欠点は、基本構造が単なる針の配
置であることである。配置を生成するためにバッチが必要とされる。シリコーン電極の配
置に対しては、高速で配置を埋め込むために、特別な埋め込みツールが必要とされ得る。
【００６１】
　１つの侵襲的な種類の電極は、篩電極である。例えば、Ａ．Ｒａｍａｃｈａｎｄｒａｎ
，Ｏ．Ｂｒｕｅｃｋ，Ｋ．Ｐ．Ｋｏｃｈ，Ｔ．Ｓｔｉｅｇｌｉｔｚ、「Ｓｙｓｔｅｍ　Ｔ
ｅｓｔ　Ｏｆ　Ａ　Ｓｍａｒｔ　Ｂｉ－Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅ　
Ｆｏｒ　Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　Ｎｅｒｖｅｓ」、　Ｐｒｏ
ｃｅｅｄｉｎｇｓ　９ｔｈ　Ａｎｎｕａｌ　Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ　Ｏｆ　ＩＦＥＳ　Ｓ
ｏｃｉｅｔｙ，Ｂｏｕｒｎｅｍｏｕｔｈ，ｐｐ４２５－４２７，２００４、を参照された
い。上記文献は、本明細書において参考として援用される。この電極は、神経幹の２つの
切断端の間に配置される。神経への案内および固定のために、シリコーン管が篩の両側に
配置され得る。例えば、Ｐ．Ｄａｒｉｏほか、「Ｒｏｂｏｔｉｃｓ　Ａｓ　Ａ　Ｆｕｔｕ
ｒｅ　Ａｎｄ　Ｅｍｅｒｇｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：　Ｂｉｏｍｉｍｅｔｉｃｓ，
　Ｃｙｂｅｒｎｅｔｉｃｓ　Ａｎｄ　Ｎｅｕｒｏ－Ｒｏｂｏｔｉｃｓ　Ｉｎ　Ｅｕｒｏｐ
ｅａｎ　Ｐｒｏｊｅｃｔｓ」、ＩＥＥＥ　Ｒｏｂｏｔｉｃｓ　Ａｎｄ　Ａｕｔｏｍａｔｉ
ｏｎ　Ｍａｇａｚｉｎｅ，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．２，ｐｐ２９－４５，２００５、および
、Ｘ．Ｎａｖａｒｒｏほか、「Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　Ａｎｄ　Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ　
Ｆｒｏｍ　Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ　Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ　Ｎｅｒｖｅｓ　Ｔｈｒｏｕ
ｇｈ　Ｐｏｌｙｉｍｉｄｅ　Ｓｉｅｖｅ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ」、Ｊ　Ｐｅｒｉｐｈｅ
ｒ　Ｎｅｒｖ　Ｓｙｓｔ．３（２）　ｐｐ９１－１０１，１９９８、を参照されたい。上
記文献は、本明細書において参考として援用される。次いで、神経線維が篩電極の穴を通
って再生する。一部の穴は、神経線維に接触するようにリング電極で構築され得る。埋め
込みに関して、そのような電極に対する用途は、被切断者および基礎研究を含む。例えば
、Ｐ．Ｄａｒｉｏほか、「Ｎｅｕｒａｌ　Ｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ　Ｆｏｒ　Ｒｅｇｅｎｅ
ｒａｔｅｄ　Ｎｅｒｖｅ　Ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　Ａｎｄ　Ｒｅｃｏｒｄｉｎｇ」、Ｉ
ＥＥＥ　Ｔｒａｎｓ．Ｒｅｈａｂ．Ｅｎｇ，Ｖｏｌ．６，Ｎｏ．４，ｐｐ．３５３－３６
３，１９９８、を参照されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用される。
【００６２】
　図３Ｄは、再生神経の線維に接触するために使用される、篩電極の一例を示す。再生経
路に微小篩を配置することによって、線維が篩電極の異なる穴を通って再生する。篩穴の
周囲のリング状電極は、この再生線維と密接に接触し得る。その場合、感覚神経と運動神
経との選択的連結が可能である。例えば、Ｐ．Ｎｅｇｒｅｄｏ，Ｊ．Ｃａｓｔｒｏ，Ｎ．
Ｌａｇｏ，Ｘ．Ｎａｖａｒｒｏ、「Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ　Ｇｒｏｗｔｈ　Ｏｆ　Ａ
ｘｏｎｓ　Ｆｒｏｍ　Ｔｈｅ　Ｓｅｎｓｏｒｙ　Ａｎｄ　Ｍｏｔｏｒ　Ｎｅｕｒｏｎｓ　
Ｔｈｒｏｕｇｈ　Ａ　Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ：Ａ　Ｓｔｅｒｅ
ｏｌｏｇｉｃａｌ，　Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ　Ｔｒａｃｅｒ，Ａｎｄ　Ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ａｌ　Ｓｔｕｄｙ　Ｉｎ　Ｔｈｅ　Ｒａｔ」、Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅ　ｐｐ．６０５
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－６１５（２００４）、を参照されたい。上記文献は、本明細書において参考として援用
される。その結果として、神経生体電位の選択的刺激および記録が達成され得る。電流の
方向を変えることができる電極の一例は、神経周囲のリング電極である。
【００６３】
　図４は、手術中の挿入が容易であり得る、ステープル電極に基づく一実施形態の局面を
示す。ＲＬＮを離れるＰＣＡへの枝は、輪状軟骨の約１ｃｍ下にあり、次いで、ＰＣＡに
進入する前に、馬の露出気管および輪状軟骨の長さを通過する。外科的に全てを露出させ
る代わりに、ＰＣＡ枝５０２を観察するための小型内視鏡を通すために、小開口部が使用
され得る。次いで、ＰＣＡ枝５０２の上で電極ステープル５０４を保持するために、器具
が使用される。この器具は、受動的または連接型であり得る。電極ステープル５０４の２
つの突起が、ＰＣＡ枝５０２の下の骨、軟骨、または軟組織５０１の中へ押込まれ、器具
は除去されて、電極リード５０３を介したステープル電極５０５への刺激に対して、ＰＣ
Ａ枝５０２が固定されるようにする。ステープル電極５０５は、電極ステープル５０４の
内面に組み込まれ、種々の設計を有し得るが、しかしながら、単純な、対向する陽極－陰
極の一対でさえも、十分である。軟組織で使用するために、電極ステープル５０４の突起
は、互いに握り合うことができる。ステープルフランジ５０６は、電極ステープル５０４
が深く入りすぎて、ＰＣＡ神経５０２を押しつぶすことを防止する。
【００６４】
　図５は、種々の可能な具体的な電極構成に関する、電極選択性と罹患組織に対する侵襲
性との間の、トレードオフおよび相対的相互作用を要約して示す。
【００６５】
　（電極の替わりをする可能なセンサ）
　超音波感知がまた、処置システム２００の一実施形態で使用され得、本処置システムは
、ａ）声帯域、咽頭、または肺、あるいは吸気との高い相関を有する動きまたは体積変化
を有する体内の他の領域と、超音波連結するための感知電極２０７と、ｂ）機能不全の後
輪状披裂筋と電気的に連結するための刺激電極２０６と、ｃ）感知電極２０７によって提
供される感知信号を受信し、かつ刺激電極２０６に刺激信号を提供するための、ペースメ
ーカープロセッサ２０１と、を含む。
【００６６】
　処置システム２００の一実施形態は、ホール効果を使用するセンサに基づき得る。ホー
ル効果とは、「ホールバー」（またはファンデルポー要素）の形をした、それを通って電
流が流れる、導体または半導体材料の薄いシートの両側の電位差（ホール電圧）を指す。
これは、ホール要素に対して垂直に印加される磁場によって生成される。電位差は、磁場
の強度との相関を有する。磁場の強度は、磁場の伝達によって、組織変化または半導体ホ
ールセンサ要素の近傍の異なる伝導性を有する部分から成る組織の動きによって、または
、ホールセンサおよび磁場源の相互の距離または方向の変化によって、影響され得る。
【００６７】
　別の実施形態は、ａ）声帯域、咽頭、肺、あるいは吸気との高い相関を有する動きまた
は体積変化を有する体内の他の領域と連結する、内部感知場所における活動を表す電気信
号を発生するための感知マイクロホンと、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結す
るための刺激電極２０６と、ｃ）感知マイクロホンによって提供される感知信号を受信し
、かつ刺激電極２０６に刺激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と
、を含む、処置システム２００を有し得る。例えば、米国特許第６，１７４，２７８号を
参照されたい。
【００６８】
　一実施形態はまた、圧力感知に基づく処置システム２００であり得、本処置システムは
、ａ）声帯域、咽頭、肺、あるいは吸気との高い相関を有する動きまたは体積変化を有す
る体内の他の領域と連結する、内部感知場所における活動を表す、電気信号を発生するた
めの圧力センサと、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結するための刺激電極２０
６と、ｃ）圧力センサによって提供される感知信号を受信し、かつ刺激電極２０６に刺激
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信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と、を含む。
【００６９】
　ひずみ変換器が、処置システム２００で使用され得、本処置システムは、ａ）声帯域、
咽頭、喉頭、胸郭、肺、あるいは吸気との高い相関を有する動きまたは体積変化を有する
体内の他の領域と連結する、内部感知場所における伸長または圧縮を表す、電気信号を発
生するためのひずみ変換器と、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結するための刺
激電極２０６と、ｃ）ひずみ変換器によって提供される感知信号を受信し、かつ刺激電極
２０６に刺激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と、を含む。
【００７０】
　捩じりまたは曲げがまた、処置システム２００で使用され得、本処置システムは、ａ）
声帯域、咽頭、喉頭、胸郭、肺、あるいは吸気との高い相関を有する動きまたは体積変化
を有する体内の他の領域と連結する、内部感知場所における機械的応力を表す、電気信号
を発生するための機械的変形センサと、ｂ）機能不全の後輪状披裂筋と電気的に連結する
ための刺激電極２０６と、ｃ）機械的変形センサによって提供される感知信号を受信し、
かつ刺激電極２０６に刺激信号を提供するための、ペースメーカープロセッサ２０１と、
を含む。
【００７１】
　例えば、捩じりまたは曲げに基づく処置システム２００は、圧電活性材料を使用し得る
。圧電性は、印加された機械的応力に応じて電圧を発生する、ある種の結晶の能力である
。圧電効果は可逆性であり、すなわち、圧電性結晶は、外部印加された電圧を受けるとき
には、少量だけ形状を変化し得る。原寸法の約０．１％の変形は、一般的にはナノメート
ルのオーダーの変形であるが、それにもかかわらず、音の発生および検出、高電圧の発生
、電子周波数の発生、および、光学アセンブリの超微細フォーカシングのような、有用な
用途を見出す。圧電性センサでは、感知要素の２つの反対側の面上に作用する、印加され
た機械的な力によって、物理的寸法が変えられる。センサの設計に応じて、縦方向、横方
向、およびせん断といった、圧電性要素に力を加える異なる「モード」が使用され得る。
【００７２】
　ピエゾ抵抗効果は、圧電効果とは異なる。ピエゾ抵抗効果は、印加された機械的応力に
応じて、材料の電気抵抗を変化させることを表す。圧電効果とは対照的に、ピエゾ抵抗効
果は、抵抗の変化のみを生じるが、電荷を発生しない。それは、追加の電気回路によって
行われる。
【００７３】
　（他の気道症状）
　馬は、軟口蓋の背側変位（ＤＤＳＰ）、種々の形態の喉頭および咽頭および鼻咽頭虚脱
、または気道狭窄を含むが、それら限定されない、他の上気道症状を経験する。処置シス
テム２００の一部の実施形態では、本明細書に記載の方法および装置が、次のような例に
よって示されるように、効果的に使用され得る。
【００７４】
　一実施形態は、軟口蓋の背側変位（ＤＤＳＰ）の処置において有用である。この疾患の
病態生理では、馬は通常、軟口蓋および喉頭蓋を相互繋止して、鼻腔から気管への直接開
放気道を形成する。しかし一部の馬では、運動中に軟口蓋が後方に変位し、次いで、口蓋
の遊離端が気道内に入り、呼気に対する重大な閉塞を引き起こす。ＤＤＳＰの正確な原因
は知られていないが、舌の後方移動による直接の機械的変位、または、軟口蓋の筋肉ある
いは喉頭蓋または喉頭全体を上昇させる筋肉の衰弱の、いずれかによって引き起こされる
と考えられる。本明細書に記載の埋込型システムを使用して、頤舌筋、頤舌骨筋、舌骨喉
頭蓋筋への舌下神経の神経枝、口蓋舌筋、口蓋咽頭筋、または隣接咽頭筋への迷走神経ま
たは舌咽神経枝、甲状舌骨筋への神経枝のうちの、１つ以上の神経枝の上に電極が配置さ
れ得る。別の実施形態では、電極は、上記の筋肉の中に直接に、または周囲に配置される
。別の実施形態では、電極は、上気道粘膜の上、下、または近くに配置される。電気刺激
が、嚥下または反射運動変化を誘起させるために、粘膜または感覚神経供給粘膜に印加さ
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れる。
【００７５】
　実施形態はまた、鼻咽頭虚脱の処置において有用であり得る。電極は、鼻咽頭蓋を形成
する茎突咽頭筋および鼻咽頭壁を形成する口蓋咽頭筋への神経枝の上または周囲に配置さ
れ得る。
【００７６】
　実施形態は、喉頭蓋後傾を処置するために使用され得る。電極は、舌骨喉頭蓋筋への神
経枝の上または周囲に配置され、刺激が、喉頭蓋を前方に引っ込めるために印加される。
別の実施形態では、電極は、舌骨喉頭蓋筋の上または周囲に配置される。
【００７７】
　同様に、一実施形態は、鼻翼襞麻痺を処置するために有用であり得る。電極は、鼻散大
筋への神経枝または鼻散大筋自体の上または周囲に配置され得る。他の実施形態は、眼瞼
麻痺を有用に処置し得る。電極は、眼輪筋への神経枝または眼輪筋自体の上または周囲に
配置される。そして一部の実施形態は、ホルネル症候群の処置を対象とする。電極は、頸
神経節または交感神経枝の周囲に配置される。別の実施形態では、電極は、篩骨神経への
神経枝の上または周囲に配置される。電気刺激が、鼻粘膜の血管収縮および粘膜縮小を引
き起こすために印加される。
【００７８】
　（システムの実装）
　実施形態はまた、馬に損傷を与えないように、安全に人工装置を埋め込むための外科的
技術およびツールを含む。例えば、具体的な実施形態は、周辺組織構造への電流の拡散を
回避し、それによって望ましくない副作用を回避する電極を埋め込む。さらなる具体的な
実施形態は、埋め込み処置装置が、馬の頸部内の過酷な環境で存続し、数ヶ月にわたって
確実に作動することを可能にする。一部の実施形態では、埋め込み装置は、適切に作動し
ているときには信号を送達し得、その結果として、埋め込み装置は規制機関職員によって
監視され得、これは、本発明の実施形態である他の方法および装置によって、競技イベン
トの前、間、および後に確認され得る。さらなる実施形態は、本疾患で見られるような神
経変性症を回復させるための、または、馬の他の気道疾患を処置するための、方法および
装置を含む。
【００７９】
　馬における実験は、５頭の正常馬および３頭の自然発生的な病気を有する馬において、
披裂軟骨およびその関連声帯を片側性に蘇生することを試みた。Ｍｅｄ－Ｅｌ蝸牛インプ
ラントシステムが埋め込まれ、刺激信号を提供した。一部の場合には、インプラントは、
通常の直線１２チャネル電極をカフ電極に変更することによって修正された。リードワイ
ヤ破断を防止するために、プラチナイリジウムで作られたリードワイヤをステンレス鋼に
取替える、さらなる修正がなされた。
【００８０】
　馬＃１および馬＃２では、外側頸部法によりＤＣＡ（ＰＣＡ）下に直線配列電極を配置
することによって、蘇生が得られた。これらの場合において、手術中の電気刺激によって
声帯外転が得られたが、動物が手術から回復した後には反応が失われた。馬＃３では、腹
側頸部法により左反回喉頭神経の外転筋枝上にカフ電極が配置された。馬＃１および馬＃
２では、外側頸部法による骨膜下直線配列電極の配置によって、蘇生が得られた。蘇生は
成功したが、急性的（すなわち、術中）にすぎなかった。蘇生は、ＤＣＡ（ＰＣＡ）筋の
下で骨膜下で装置を外科的に埋め込むことによって行われた。馬＃３では、カフ電極が左
反回喉頭神経の外転筋枝上に配置され、また、術中に成功した。次いで、腹側頸部法によ
る左反回喉頭神経上のカフ電極の配置によって、蘇生が得られた。加えて、左反回喉頭神
経の内転筋枝が切断され、結紮された。馬＃４および馬＃５は正常な喉頭機能を有してお
り、その一方で、残りの３頭の馬は、自然発生的な喉頭片側不全麻痺／麻痺を有していた
。馬＃６は、片側不全麻痺（グレードＩＩＩ）を有し、馬＃７および馬＃８は、片麻痺（
グレードＩＶ）を有していた。疾患の経過時間は、馬＃６および馬＃８では不明で、馬＃
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７では１年であった。馬は、軸索再生を刺激し、軸索変性を阻止するために、次のような
パラメータを使用して、術後に毎日１時間刺激された。
・二相性、負の（ｃａｔｈｏｄｉｃ）波形
・毎相５００マイクロアンペアの電流
・０．４２７ミリ秒の位相持続時間
・４８０（２０秒）のバーストあたりパルス数
・４０ミリ秒のパルス間隔
・２４Ｈｚの（計算された）パルス率
・１６４の刺激あたりバースト数
・０．０９Ｈｚの（計算された）バースト率
・２秒のバースト間隔
・電極あたり９８～１３００マイクロアンペアで、１～１２群の活性化される電極
　馬＃５、馬＃６、および馬＃７では、刺激された披裂軟骨の外転が、１時間にわたって
「強直けいれんを起こした」状態で、連続的に誘起されることができた。運動中に、次の
ような刺激パラメータを使用することによって、連続的な外転が得られた。
・二相性（範囲：単相、二相、三相）、負（範囲：負、正、交互）の波形
・毎相５００マイクロアンペアの電流（範囲：２５０～１０００、可能：５０～１０，０
００）
・４２７マイクロ秒の位相持続時間（範囲：２５０～１０００、可能：５０～１０，００
０）
・２４Ｈｚのパルス率（範囲：１０～４０、可能：０．１～２００、おそらく０．１～２
０，０００）
　（パラメータ調整技術）
　処置センサ２０７を含む実施形態では、ペースメーカープロセッサ２０１および／また
は刺激モジュール２０４は、無線テレメトリを介して処置センサ２０７から情報を受信し
得る。処置センサ２０７は、埋め込まれない外部構成要素であり得る。代替的な実施形態
では、処置センサ２０７は、刺激モジュール２０４および／またはペースメーカープロセ
ッサ２０１の筐体内に統合されるか、または、１つ以上のリード線を介してそれらの一方
または両方に連結され得る。図６は、外部プロセッサ６０３がまた、刺激モジュール２０
４によって印加される刺激パラメータの調整のような、情報を処置システム２００に伝達
し得る、一実施形態を示す。調整は、処置システムから、例えば、刺激モジュール２０４
または処置センサ２０７から、または、外部プロセッサ６０３と共に臨床医端末６０４ユ
ーザインターフェースを介する馬専門家のヒトユーザ６０６のような、処置システム２０
０の外部の情報源から、またはそれらの一部の組み合わせから、受信される情報に基づい
て行われ得る。
【００８１】
　具体的な一実施形態では、ペースメーカープロセッサ２０１は、受信した情報を記録し
、情報を分析し、情報に基づいて刺激パラメータを調整し、またはそれらの一部の組み合
わせを行い得る。代替案として、ペースメーカープロセッサ２０１は、情報を記録し、デ
ータネットワーク６０２を介して外部プロセッサ６０３に情報を伝達し得る。この場合、
外部プロセッサ６０３は、情報を分析して刺激パラメータなどのシステム特性に対する調
整を生成し、ペースメーカープロセッサ２０１が刺激モジュール２０４に適用するために
、調整を処置システム２００に伝達する。当業者はまた、受信した情報を分析し、調整し
た刺激パラメータを提案または制定する役割を果たす別個のプロセッサがまた、処置シス
テム２００と関連し得ることを理解し、認識する。本明細書で使用されるときの、「と関
連する」とは、装置と共に、または装置内に収納されるか、または、リード線を介して装
置に取り付けられるかの、いずれかの構造を指す。
【００８２】
　１つ以上の臨床医端末６０４が、ペースメーカープロセッサ２０１または外部プロセッ
サ６０３によって生成され得る刺激パラメータの調整などの、システム動作の通知を受信
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またはアクセスするために、データネットワーク６０２に連結され得る。一実施形態では
、臨床医端末６０４は、臨床医ユーザ６０６によって、刺激パラメータ調整を拒絶または
承認するために使用され得る。承認する場合には、処置システム２００は続けてペースメ
ーカープロセッサ２０１に、例えば、新しい刺激プログラム、新しいパラメータ、または
パラメータ調整として、調整を埋め込み刺激モジュール２０４にダウンロードまたは入力
することによって、刺激パラメータに対する調整を行わせる。代替案として、臨床医ユー
ザ６０４が、臨床医端末６０４または別個のユーザプログラマ装置を使用して、パラメー
タ調整を監督し得るように、臨床医ユーザ６０４は、馬の臨床診察を要求し得る。
【００８３】
　データネットワーク６０２は、ローカルエリアネットワーク、広域ネットワーク、また
はインターネットのようなグローバルネットワークの形をとり得る。外部プロセッサ６０
３は、臨床医端末６０４を介して視認するための、提案されたパラメータ調整を含むウェ
ブページを生成するための、ウェブサーバを含み得る。加えて、外部プロセッサ６０４は
、提案されたパラメータ調整のＥメール通知６０５の送達のために、Ｅメールサーバを含
み得る。臨床医端末６０４は、パーソナルコンピュータ、携帯情報端末、双方向テレビ、
携帯電話、または同等物などの、データネットワーク６０２に連結される任意のクライア
ント装置であり得る。臨床医端末６０４を使用して、臨床医ユーザ６０６は、外部プロセ
ッサ６０３によって生成されるウェブページにアクセスし、馬に関する新しい情報または
提案されたパラメータ調整を臨床医ユーザ６０６にアドバイスする、Ｅメール通知６０５
を受信する。
【００８４】
　処置システム２００自体（例えば、ペースメーカープロセッサ２０１）が、情報の分析
および提案されたパラメータ調整の生成を取り扱う場合には、調整および情報は、やはり
外部プロセッサ６０３に伝達され得、その結果として、臨床医ユーザ６０６は、臨床医端
末６０４を介して情報および調整を再検討し得る。この場合、ペースメーカープロセッサ
２０１は、分析および調整のための知能を提供するが、外部プロセッサ６０３は、必要に
応じて、調整の実施の前に、報告および承認を支援する。他の実施形態では、外部プロセ
ッサ６０３が、分析および調整のための知能、ならびに報告および承認機構を提供する。
この場合、外部プロセッサ６０３は、馬の情報の収集および伝達、ならびに、刺激パラメ
ータ調整を実施するための埋め込み刺激モジュール２０４のプログラミングのための導管
としての役割を果たす。一部の実施形態では、臨床医ユーザ６０６による承認は、特定の
刺激パラメータ調整、例えば、所定の限度よりも大きい量の調整のみに必要とされる。
【００８５】
　一部の実施形態では、刺激パラメータ調整が、外部プロセッサ６０３によって自動的に
行われ得るが、しかしながら、多くの状況では、処置システム２００に刺激パラメータ調
整をダウンロードまたは入力する前に、臨床医ユーザ６０６から承認を取得することが望
ましい。この理由により、臨床医ユーザ６０６が、刺激パラメータ調整について決定を行
うために必要な情報を有するように、外部プロセッサ６０３がＥメール通知６０５および
詳細報告を含むウェブページの生成を支援することが望ましい。外部プロセッサ６０３は
、複数の馬ならびに複数の臨床医に対する情報およびパラメータ調整決定を管理し得る。
それぞれの場合に、外部プロセッサ６０３と処置システム２００とは、疾患の管理のため
に刺激モジュール６０４によって印加される、刺激パラメータの適応調整を提供するため
に協力する。
【００８６】
　外部プロセッサ６０３によって取得される情報は、刺激モジュール６０４、処置センサ
２０７、馬１００、またはそれらの一部の組み合わせによって提供され得る。刺激モジュ
ール２０４の場合には、情報は、刺激電極２０５によって送達される刺激療法に関する動
作情報を含み得る。動作情報の例は、バッテリ状態、充電状態、リード線インピーダンス
、刺激モジュール２０４によって印加されるパラメータセット、テレメトリ状態、刺激モ
ジュール２０４の埋め込み以来の時間、および、刺激パラメータが調整されてからの経過
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時間に関する情報を含む。一部の実施形態では、パラメータセットは、刺激の周波数、振
幅、およびパルス幅の詳細、循環パラメータ、使用されている刺激電極２０５の識別、お
よび他の同様なパラメータを含み得る。また、一部の実施形態では、埋め込み刺激モジュ
ール２０４は、処置センサ２０７から情報を受信し、外部プロセッサ６０３に情報を転送
する働きをし得る。代替案として、他の実施形態では、処置センサ２０７は、外部プロセ
ッサ６０３に情報を直接伝達し得る。
１つ以上の処置センサ２０７は、刺激モジュール２０４によって送達される神経刺激療法
によって達成される有効性のレベルを示す、種々の情報を提供し得る。情報は、声帯また
は馬の気道管の任意の他のセグメントの機能、あるいは馬の体内の任意のパラメータに関
する、任意の情報であり得る。例えば、処置センサ２０７は、圧力、収縮力、流率、流圧
、空気流量、などのようなパラメータを監視し得る。感知される情報の他の例は、流速、
温度、インピーダンス、ｐＨ、または化学成分を含む。任意のそのような情報は、馬１０
０の生理的機能に対する神経刺激療法の効果を明らかにし得る。例えば、処置センサ２０
７が、一組の刺激パラメータに応答して、超過圧力、超過収縮力、または不随意性の流れ
（すなわち、漏出）を示す場合には、刺激パラメータを動的に調整して圧力または収縮力
を低減し、それによって有効性を高めることが望まれ得る。
【００８７】
　さらに他の実施形態では、１つ以上の処置センサ２０７が、馬１００の生理的状態を感
知するために、馬１００の体内に埋め込まれ得る。例えば、処置センサ２０７が、馬の活
動レベルの指示として、心臓活動、呼吸活動、筋電図活動、などを感知するために配備さ
れ得る。そのような活動レベル情報は、他の情報と併せて、刺激パラメータに対する調整
を決定する際に有用であり得る。他の種類の処置センサ２０７がまた、馬１００の姿勢ま
たは活動レベルを感知し得る。例えば、加速度計が、例えば、運動中の上昇した活動レベ
ルを感知し得、その一方で、他のセンサが、馬１００が座っているか、立っているか、ま
たは横になっているかどうかを検出し得る。加えて、呼吸活動のような、そのような処置
センサ２０７によって取得される情報の一部が、例えば、馬１００が眠っているかどうか
を決定するために分析され得る。
【００８８】
　馬１００から取得される情報は、一組のボタン、キーパッド、タッチスクリーン、また
は他の入力媒体などのユーザインターフェースを有する臨床医端末６０４を介して、外部
プロセッサ６０３に入力される情報を含む。処置センサ２０７から取得される情報のよう
な、馬１００から取得される情報がまた、神経刺激療法によって達成される有効性のレベ
ルを示し得る。馬１００から取得される他の情報は、活動の種類（例えば、作業中、摂食
中、睡眠中）、活動レベル（例えば、激しい、中程度、または安静）、または姿勢（起立
、着座、側臥）などの、馬１００の生理的状態を示し得る。馬１００の生理的状態が変化
するにつれて、特定の刺激パラメータの有効性が変化し得るために、このような入力は関
連性を有し得る。馬１００の快適性に関する情報がまた、取得され得る。例えば、不快感
は、臨床医ユーザ６０６によって留意され、相対スケールで評定され得る。さらに別の実
施形態では、臨床医ユーザ６０６は、刺激療法に対する馬１００の全体的な主観的感覚に
関する情報を入力し得る。この入力は、再度、相対スケールで全体的感覚を評定すること
に基づき得る。
【００８９】
　また、一部の実施形態では、臨床医ユーザ６０６は、例えば、馬１００による主観的感
覚の経験に基づいて、馬の選好を入力することが許可され得る。例えば、臨床医ユーザ６
０６は、ある刺激レベル、例えば、振幅、パルス幅、またはパルス率が不快であるか、ま
たは苦痛でさえあることを示す情報を入力し得る。加えて、臨床医ユーザ６０６は、馬の
視点から有効性が知覚されないと思われる、刺激レベルに関する情報を入力し得る。外部
プロセッサ６０３または処置システム２００によって取得される情報の全ては、時間的に
関連付けられ得、その結果として、例えば、重大イベントのときに馬１００が経験する症
状を、評価することが可能となる。
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【００９０】
　適応論理は、種々の情報項目を所定の係数で重みづけし、重みづけされた項目を合計し
てパラメータ調整を生成する、数学的にまたはルックアップテーブルの形で表現される、
関数または一組の関数の形をとり得る。一実施形態では、適応論理は、少なくとも部分的
には、安全範囲（例えば、製造業者または臨床医ユーザ６０４によって決定される）と、
刺激の有効性と、バッテリ寿命との、一部の組み合わせに基づき得る。別の実施形態では
、適応論理は、外部プロセッサ６０３および／または処置システム２００（例えば、刺激
モジュール２０４、処置センサ２０７、など）によって受信される全ての情報の重みづけ
を含む。さらなる実施形態では、適応論理はまた、外部プロセッサ６０３および／または
処置システム２００（例えば、ペースメーカープロセッサ２０１）のいずれかの初期プロ
グラミングを通じて臨床医ユーザ６０６から入力される、他のパラメータの重みづけを含
み得る。一実施形態では、安全範囲は、製造業者または臨床医ユーザ６０６のいずれによ
って決定されようとも、パラメータ調整の限度を設定し、および／または、適応論理によ
って最も大きく重みづけされる。
【００９１】
　刺激パラメータ調整は、振幅、パルス幅、または周波数などの１つ以上のパラメータの
、上方または下方変化として表現され得る。刺激パラメータ調整は、調整の絶対量または
増加量調整として表現され得る。言い換えれば、刺激パラメータ調整は、外部プロセッサ
６０３の出力によって規定される量にまで、単一ステップで印加され得る。適応論理が、
情報の分析の結果として、刺激モジュール２０４によって印加される刺激パルスの周波数
の２０Ｈｚの増加を規定する場合には、その２０Ｈｚの増加は、刺激パラメータの即時調
整として提示される。一部の場合には、絶対量調整は、馬１００に対して急激な不快感を
引き起こす瞬間的変化を回避するために、製造業者または臨床医ユーザ６０６のいずれか
によって最大量調整に制限され得る。
【００９２】
　代替案として、適応論理は、単に増加が必要であることを示し得、その場合には、適応
論理が増加の必要性を示さなくなるまで、一連の増分が、周期的間隔で印加される。例え
ば、適応論理が増加の必要性を示すあいだは、周波数が１Ｈｚずつ増加され得る。この場
合、刺激パラメータが繰り返し上下するトグリングを回避するために、ヒステリシス関数
が論理に組み込まれ得る。調整は、臨床医ユーザ６０６の判断に従って、数秒、数分，数
時間、または数日などの、異なる間隔で実行され得る。パラメータの増加または減少に加
えて、適応論理はまた、有効性が許容範囲内であることを示し、調整の必要性がないこと
を示す出力を提供し得る。
【００９３】
　一実施形態において、外部プロセッサ６０３はまた、刺激パラメータを分析および調整
する頻度を決定および修正し得る。例えば、埋め込み時、およびその直後には、最も有益
な刺激設定を得るために、より多くの調整が必要であるか、または望まれ得る。一実施形
態では、刺激パラメータを分析するときのタイミングは、少なくとも部分的には、刺激パ
ラメータおよびその調整の履歴を分析することによって、決定され得る。代替案として、
調整分析のタイミングは、臨床医ユーザ６０６、製造業者、またはその両方によって、事
前決定され得る。さらに別の実施形態では、馬１００を処置する臨床医ユーザ６０６は、
現在のパラメータの有効性の主観的分析に基づいて、外部プロセッサ６０３が、刺激パラ
メータを分析して調整が必要かどうかを決定するべきであると、指示し得る。
【００９４】
　外部プロセッサ６０３または処置システム２００が、刺激パラメータを直接または自動
的に調整することが許可されている実施形態においては、情報は、例えば、数秒、数分、
数時間、または数日のオーダーの間隔で、周期的に分析され得る。一部の実施形態では、
外部プロセッサ６０３および処置システム２００は、異なる分析モードを適用し得る。第
１のモードでは、数時間または数日のオーダーの比較的低頻度の周期的間隔で、情報が分
析され調整が行われ得る。第２のモードでは、外部プロセッサ６０３または処置システム
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２００は、より集中的な分析および調整モードで動作し得、その場合には、所望レベルの
有効性が達成されるまで、非常に頻繁に情報が評価されパラメータが調整される。この第
２のさらに集中的なモードは、有効性レベルが許容範囲内にもたらされるまで継続し得る
。集中モードは、第１の低頻度モードの分析が、刺激パラメータ調整を必要とする有効性
レベルを明らかにしたときに、開始され得る。繰り返しであるが、いずれかのモードで刺
激パラメータに行われる調整は、自動的に、または臨床医ユーザ６０６による承認に従っ
て、行われ得る。
【００９５】
　一実施形態では、外部プロセッサ６０３は、任意の他のソースからのさらなる入力また
は認可なしで、新しい刺激パラメータを入力し、利用し得る。上記で論じられるように、
別の実施形態は、新しい刺激パラメータが制定および利用され得る前に、外部プロセッサ
６０３を通じた臨床医ユーザ６０６による承認を必要とする。さらに別の実施形態では、
外部プロセッサ６０３は、馬１００を処置している臨床医ユーザ６０６による再検討およ
び／または承認のために、臨床医端末６０４に新しい刺激パラメータを送信し得る。この
実施形態は、馬１００を処置している臨床医ユーザ６０６が、２つの刺激パラメータの有
効性を主観的に比較し、ユーザが選好する設定を選択することを可能にし得る。さらに、
多数の以前の刺激パラメータがメモリに記憶され得、馬１００を処置している臨床医ユー
ザ６０６がそれらの中から選択し、または、一部を、特に有効である、特に望ましくない
、または１つ以上の活動レベルまたは種類に対して特に有効（すなわち、運動に対して特
に望ましい設定）であると、指定することを可能にし得る。
【００９６】
　センサモジュール２０８および／または処置センサ２０７は、長期間の使用のために、
馬１００の体内に慢性的に埋め込まれ得る。この場合、センサモジュール２０８は、十分
なバッテリリソース、充電式バッテリ、または長期動作を可能にする誘導電力インターフ
ェースを備える。センサモジュール２０８および／または処置センサ２０７は、刺激パラ
メータを分析および調整するうえで有用な情報を捕捉するために、長期間または限定され
た期間にわたって、最も低侵襲性の内視鏡的技術によって埋め込まれ得る。言い換えれば
、センサモジュール２０８および／または処置センサ２０７は、数ヶ月または数年に及ぶ
長期治療過程にわたって現行のパラメータ調整を支援するために、慢性的に埋め込まれる
か、あるいは、数時間、数日、または数週間などの比較的短期間にわたって１回限りのパ
ラメータ調整または少数回の調整を支援するために、短期間のあいだ意図的に埋め込まれ
得る。
【００９７】
　一部の実施形態では、センサモジュール２０８は、刺激モジュール２０４または外部プ
ロセッサ６０３に、感知した情報を連続的または周期的に伝達する。この場合、センサモ
ジュール２０８は、連続的または周期的に生理学的条件を監視する。代替案として、刺激
モジュール２０４または外部プロセッサ６０３は、所望の間隔で情報を捕捉するために、
センサモジュール２０８の有効化を誘起し得る。一部の場合には、誘起有効化は、馬１０
０を処置する臨床医ユーザ６０６が外部プロセッサ６０３に情報を入力するときに起こり
得る。センサモジュール２０８の誘起有効化は、該当する場合、センサモジュール２０８
または刺激モジュール２０４のバッテリ寿命を節約するうえで有用であり得る。それぞれ
の場合において、複数の処置センサ２０７が、異なるパラメータまたは馬１００の体内の
異なる場所に対して提供され、かつ専用とされ得る。
【００９８】
　刺激モジュール２０４または外部プロセッサ６０３に情報を即時に伝達するよりもむし
ろ、センサモジュール２０８は先ず、後続の無線伝達６０１のために、情報を内部に記憶
し得る。よって、一部の実施形態では、情報は、センサモジュール２０８内に記憶され、
後に刺激モジュール２０４または外部プロセッサ６０３に通信され得る。この場合、刺激
モジュール２０４または外部プロセッサ６０３は、センサモジュール２０８に問い合せを
行い、刺激パラメータの分析または起こり得る調整のために、記憶された情報を取得し得
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る。さらなる代替案として、誘起有効化が、馬１００を処置する臨床医ユーザ６０４によ
って、磁石を処置センサ２０７に近接して通す形で適用され得、その場合、センサモニタ
２０８は、磁石の使用を検出するための適切な感知回路網を含む。
【００９９】
　一実施形態は、監視サーバ、ウェブサーバ、Ｅメールサーバ、プログラミングサーバ、
ネットワークリンク、馬のデータベース、またはそれらの一部の組み合わせを含み得る。
馬のデータベースは、分析、報告、および履歴アーカイブのために情報の即時検索を可能
にする組織的な形で、複数の馬１００に関する情報を記憶し得る。ウェブサーバは、外部
プロセッサ６０３から取得される情報を含む、１頭以上の馬１００に関して取得される情
報を含むウェブページを生成する。情報は、種々の形式および詳細レベルで提示され得る
。ウェブブラウザを装備した臨床医端末６０４を使用して、臨床医ユーザ６０６は、ウェ
ブサーバにアクセスすることによって、馬のデータベースに含まれる情報を見ることがで
きる。ウェブサーバはまた、データベースアクセスコマンドを実行して所望の情報を検索
するように構成され得る。一部の実施形態では、情報は、ＸＭＬタグの階層を使用して組
織化され得る。ウェブページに含まれる情報はまた、提示された刺激パラメータ調整を含
み得る。刺激パラメータ調整は、外部プロセッサ６０３または処置システム２００によっ
て生成され得る。臨床医ユーザ６０６は、ウェブページ内のボタンをクリックすることに
よって、刺激パラメータ調整を承認し得る。臨床医の承認を受信すると、次いで、処置シ
ステム２００は、続いて外部プロセッサ６０３と相互作用し、刺激モジュール２０４にお
ける刺激パラメータの変更を実施し得る。ウェブサーバによって生成されるウェブページ
はまた、臨床医ユーザ６０６に、例えば、ボックス、ドロップダウンメニュー、スライド
バー、ラジオボタン、などを使用して、承認の前に提案された刺激パラメータ調整を修正
する機会を提供し得る。この場合、処置システム２００は、臨床医ユーザ６０６によって
修正された刺激パラメータ調整を実施する。
【０１００】
　所望の場合には、Ｅメールサーバは、臨床医端末６０４にＥメール通知６０５を提供す
る。Ｅメール通知６０５は、特定の馬１００に関する新しく入手された情報、または馬１
００に関する提示された刺激パラメータ調整を報告し得る。Ｅメール通知６０５は、提示
された刺激パラメータ調整の承認または修正のための、ウェブページへのリンクを含み得
る。代替案として、一部の実施形態では、臨床医ユーザ６０６は、Ｅメール通知６０５に
返信することによって、刺激パラメータ調整を承認し得る。いずれの場合にも、提示され
た刺激パラメータ調整は、承認が受信されるまでは実施されない。しかしながら、他の実
施形態では、特に、刺激パラメータ調整が、外部プロセッサ６０３または刺激モジュール
２０４内の事前にプログラムされた限度に従う場合には、刺激パラメータ調整は完全に自
動化され得、臨床医ユーザ６０６による承認を必要としないことが考えられる。
【０１０１】
　一部の実施形態は、臨床研究を支援するために使用され得る。例えば、外部プロセッサ
６０３、処置システム２００、および臨床医端末６０４は、臨床ユーザ６０６の研究者が
、必ずしも刺激パラメータの調整のためではなく、研究の目的で、埋め込み刺激モジュー
ル２０４から取得される情報にアクセスすることを可能にし得る。むしろ、臨床医ユーザ
６０６の研究者は、臨床医端末６０４を介して外部プロセッサ６０３および処置システム
２００から取得される情報にアクセスし、改良または強化された治療の策定のために、短
期的または長期的研究を支援する情報を集めることができる。一部の実施形態では、適応
論理は、遺伝的アルゴリズム、ベイズ式分類法、ニューラルネットワーク、または決定樹
のような、特定のアルゴリズムを適用するように構成され得る。これらの場合に、適応論
理は、米国特許出願第１０／７６７，６７４号、米国特許出願第１０／７６７，９２２号
、米国特許出願第１０／７６７，５４５号、および米国特許出願第１０／７６７，６９２
号に記載されているものと同様のアルゴリズムを実施するように策定され得、これらの特
許出願のそれぞれは、本明細書において参考として援用される。
【０１０２】
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　（処置検証のための監視）
　前述の内容に関連して、競馬においてはまた、処置システム２００または処置方法が不
正な利点、不利点、または誤った反応を生成しないようにするために、管理機関の規則に
従う必要性がある。治療の目標は、最大を越える、または超生理学的な利点なしで、機能
を修復することである。したがって、実施形態は、賭けに影響を及ぼさないための種々の
保障措置を可能にし得る。ロギングシステムは、刺激プロトコルの使用および頻度を文書
化し得る。例えば、図２に示されるように、検証モニタ２０９および対応する記録ログ２
１０が、ロギングシステムの役割を果たし得、それは、パドックまたは競技場の設備担当
者が、処置システム２００が活動中で適切に機能していることを、容易に評価できるよう
にする。ロギングシステムは、競技の条件下で容易に監視できるものでなければならない
。
【０１０３】
　実施形態はまた、処置されている気道疾患を別として、馬１００の他の生物学的機能に
影響を及ぼさない処置システム２００を含む。具体的には、処置システム２００が、馬１
００の競技能力を刺激する、または損なう可能性のある、任意の他の効果を引き起こすこ
とは望ましくない。これは、本明細書に記載された処置システム２００の設計によって部
分的に満たされる。しかしながら、外部への影響がないことを保証するための方法は、処
置システム２００をテストし、反対側の声帯外転、心拍数、血圧、呼吸数、または、本明
細書に記述されているかまたは当該分野で公知の、複数の他の生理学的パラメータを含む
が、それらに限定されない、生理学的パラメータを測定することである。
【０１０４】
　そして実施形態は、ウマ運動競技イベントを管理する機関の精神および規則を満たす方
法を含み、該方法は、担当獣医のみによる較正が可能な検証モニタ２０９および／または
記録ログ２１０のような、監視装置および方法を含み、ここで、刺激パラメータは固定さ
れ、競馬場人員または担当獣医のみによって調整され得る。加えて、または代替案として
、競技管理機関は、競技パフォーマンスの前、間、または後に、処置システム２００の効
果を監視し得る。監視機関は、処置システム２００がオンであり適切な電気刺激を送達し
ていること、声帯が外転されたことを処置システム２００が感知すること、および、吸気
中に空気が喉頭を制約無しに通過していたことを、知ることを欲し得る。このような方法
で、種々の生理学的パラメータが感知および記録され（記録ログ２１０におけるデータロ
ギング）、または馬１００の外側に伝達され得る。そのような情報のデータロギングの例
は、これに限定されるものではないが、刺激パラメータ、神経活動電位、気道を監視する
マイクロホン、音声、または声門下圧力、気管圧力、およびエレクトログロットグラフィ
（ＥＧＧ－高周波数電場に対する喉頭インピーダンス）によって反映される声帯外転を含
む。加えて、喉頭の一側面上に位置する光源によって発出される光が、他方の側面上に位
置する光センサによって感知され得る。
【０１０５】
　具体的な一実施形態では、処置システム２００が作動しているときに、外部信号が発生
され得、それは、例えば、適切な刺激により活性にされ視認される、外側構成要素上の光
である。別の例は、遠距離の受信機によって感知され得る、無線信号である。別の実施形
態では、別個のリード線および電極が、その効果が明確に視認できるように馬１００の別
の筋肉を刺激する。それは、例えば、処置システム２００が活動中であるときに耳介が傾
斜または回転するように、耳介を動かす筋肉の刺激である。
【０１０６】
　処置センサ２０７およびセンサモジュール２０８は、電気刺激を感知し、刺激によって
誘起される神経または筋肉活動からの電気生体電位を感知し、声帯外転を機械的に感知し
、または、声帯位置に関連する空気流の変化を感知し得る。適切な刺激は、声帯を外転さ
せ、最大空気流を可能にし、それは、気道を通過する空気の音、声門下圧力、または温度
によって監視され得る。声帯の動きは、喉頭組織中のひずみゲージ、声門を横断する光の
量、喉頭に係る組織のインピーダンスの変化、留置ビデオカメラによる声帯の直接可視化
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。吸気空気流への干渉は、声門下または気管の中、あるいは気管の外側であるが胸郭内に
ある、圧力センサによって感知され得る。そのような圧力センサは、内側に移動した声帯
により増加した空気流に対する抵抗として、異常に高い陰圧を示す。運動中の非効率的な
呼吸は、全身的な生理的信号に迅速に反映され、血中酸素が減少し、ＣＯ２が増加する。
【０１０７】
　喉頭片麻痺を有する馬は、約０．３ｋＨｚ、１．６ｋＨｚ、および３．８ｋＨｚを中心
とする３つの周波数帯を特徴とする、吸気音を発生する。Ｄｅｒｋｓｅｎ　ＦＪほか、「
Ｓｐｅｃｔｒｕｍ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　Ｏｆ　Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　Ｓｏｕｎｄｓ　
Ｉｎ　Ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ　Ｈｏｒｓｅｓ　Ｗｉｔｈ　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｌｙ
　Ｉｎｄｕｃｅｄ　Ｌａｒｙｎｇｅａｌ　Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ　Ｏｒ　Ｄｏｒｓａｌ　
Ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ　Ｏｆ　Ｔｈｅ　Ｓｏｆｔ　Ｐａｌａｔｅ」、Ａｍ　Ｊ　Ｖｅ
ｔ　Ｒｅｓ．２００１　Ｍａｙ；６２（５）：６５９－６４、を参照されたい。上記文献
は、本明細書において参考として援用される。馬の呼吸音は、Ａｔｔｅｎｂｕｒｒｏｗほ
か、「Ｒｅｓｏｎａｎｔ　Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｌａｔｅｒａｌ　Ｖｅｎ
ｔｒｉｃａｌ　ａｎｄ　Ｓａｃｃｕｌｅ　ａｎｄ　Ｗｈｉｓｔｌｉｎｇ」、　Ｅｑｕｉｎ
ｅ　Ｅｘｅｒｃｉｓｅ　Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｐｐ２７－３２、およびＡｔｔｅｎｂｕ
ｒｒｏｗに対する米国特許第４，２１８，５８４号によって開示されているもののような
、無線聴診器を使用して記録されており、両文献は、馬が歩行している、速歩している、
ゆっくり駆けている、跳躍している、およびギャロップで駆けているあいだに、馬からデ
ータを検出し、記録するための聴診器を記載している。マイクロホンのような変換器が、
気管に隣接して動物の皮膚に取り付けられる。変換器からの電気出力が、動物またはその
馬具上に載置された無線送信機に転送される。無線送信機は、信号を馬から遠距離に伝達
し得、遠距離から馬の呼吸を監視することを可能にする。米国特許第６，２２８，０３７
号は、運動している馬の呼吸音の記録および分析のための方法および機器を記載し、米国
特許第６，６５９，９６０号は、身体音の連続監視および診断のための方法およびシステ
ムを記載し、該特許は、馬が上気道閉塞症状に罹患しているかどうかを決定するために、
運動している馬の上気道呼吸音を記録するための携帯用ユニットを開示している。
【０１０８】
　（軸索の再生）
　本発明の別の実施形態は、損傷軸索の再生を刺激し、またはこの変性を防止し、および
／または、神経活動電位および伝導速度の測定などの、軸索再生の監視を行う。再生を強
化する電気刺激の一例は、損傷した神経の領域に配置される電極（陽極）と、該領域の直
近位に配置される電極（陰極）とへの、２０Ｈｚの刺激（１００マイクロ秒、３～５Ｖ）
である。
【０１０９】
　本発明の種々の例示的な実施形態が開示されてきたが、本発明の真の範囲から逸脱する
ことなく、本発明の一部の利点を達成する種々の変更および修正がなされ得ることが、当
業者には明白である。
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