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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　除細動ショックを患者に施すための１または複数のキャパシタと、
　前記患者の心電図（ＥＣＧ）の指標を取得するための少なくとも１つのセンサから、信
号を受信するための１または複数の電子ポートと、
　１または複数の処理デバイス上で実行可能な患者治療回路と、
　判定に基づく出力を提供する出力回路と、を備え、
　前記１または複数の処理デバイスは、
　　ＥＣＧ信号を表わすデータを受信し、
　　初期時間を含む、前記ＥＣＧ信号の可変長時間セグメントを処理する、ためのもので
あり、
　　前記処理することは、
　　　前記ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応であるか、またはショック
非適応であるかを判定するために、前記初期時間に対応する初期ルールセットに基づき、
前記可変長時間セグメントの１または複数の特徴を識別すること、
　　　前記初期ルールセットに基づき、前記ＥＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムがショ
ック適応またはショック非適応であるか、または、さらなる分析のために、前記可変長時
間セグメントを延長するか、を判定すること、
　　　前記可変長時間セグメントの前記初期時間を１または複数の追加時間分、延長する
こと、
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　　　前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応かに関する前記判定を更
新するために、調整された時間に対応する調整ルールセットに基づき、前記可変長時間セ
グメントの１または複数の特徴を識別すること、を含む、除細動器。
【請求項２】
　前記初期時間は、０．１秒～およそ３秒の範囲内である、請求項１に記載の除細動器。
【請求項３】
　前記可変長時間セグメントを延長することは、前記可変長時間セグメントを、０．１秒
～およそ３秒の範囲内の追加時間分、延長することを含む、請求項１または２に記載の除
細動器。
【請求項４】
　前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応かに関する前記判定は、前記
ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントの６秒未満の処理の後、なされる、請求項１から
３のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項５】
　処理される前記可変長時間セグメントの長さは、前記ＥＣＧリズムがショック適応また
はショック非適応かに関する前記判定を行うために用いられる前記特徴の識別情報に基づ
き、変わる、請求項１から４のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項６】
　前記処理は、胸骨圧迫の中断が生じたかを識別すること、および前記初期ルールセット
に従い、前記胸骨圧迫の中断中の前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントを分析する
こと、を含む、請求項１から５のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項７】
　前記胸骨圧迫の中断が生じたかを識別することは、ＥＣＧ電極および動きセンサの少な
くとも一方から生成される信号を処理することを含む、請求項６に記載の除細動器。
【請求項８】
　前記初期ルールセットは、前記ＥＣＧ信号の１または複数の特徴に対する制約を表わす
１または複数の句を含み、前記ＥＣＧ信号の前記１または複数の特徴の各々は、前記処理
される時間セグメント内の前記ＥＣＧ信号の波形の特性を表わす、請求項１から７のいず
れか一項に記載の除細動器。
【請求項９】
　前記処理は、前記初期時間前に継続的な分析ルールセットにより、胸骨圧迫中の前記Ｅ
ＣＧ信号の前記可変長時間セグメントを分析することを含み、
　前記継続的な分析ルールセットは、ＣＰＲ胸骨圧迫中に取得されたＥＣＧリズムがショ
ック適応またはショック非適応であるかの指標を含む、請求項１から８のいずれか一項に
記載の除細動器。
【請求項１０】
　前記継続的な分析ルールセットにより、胸骨圧迫中の前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間
セグメントを前記分析することは、胸骨圧迫の中断が生じたかの識別の前に行われる、請
求項９に記載の除細動器。
【請求項１１】
　前記ＥＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応であ
るかを判定することは、前記初期ルールセットによる、前記胸骨圧迫の中断中の前記ＥＣ
Ｇ信号の分析を、前記継続的な分析ルールセットによる、胸骨圧迫中の前記ＥＣＧ信号の
分析と比較することを含む、請求項１０に記載の除細動器。
【請求項１２】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記ＥＣＧ信号の前記処理される時間セグメント
を表わすデータを保持するバッファ内に、ＥＣＧデータを格納するためのものである、請
求項１から１１のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項１３】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記ＥＣＧリズムがショック適応であると判定さ
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れる場合、前記１または複数のキャパシタに、充電シーケンスを開始させるためのもので
ある、請求項１から１２のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項１４】
　前記出力回路は、前記ＥＣＧリズムがショック適応またはショック非適応かを示すフィ
ードバックを提供するためのユーザインタフェースを提示する、請求項１から１３のいず
れか一項に記載の除細動器。
【請求項１５】
　前記初期ルールセットは、少なくとも１つの高精度の句を含み、前記調整ルールセット
は、前記少なくとも１つの高精度の句とは異なる、少なくとも１つの句を含む、請求項１
から１４のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項１６】
　前記調整ルールセットは、前記可変長時間セグメントを複数の投票セグメントに分割す
る投票スキームを採用し、各投票セグメントは、それぞれの投票セグメント中に、前記Ｅ
ＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムがショック適応またはショック非適応かに関する投票
判定を提供する、請求項１から１５のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項１７】
　前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応かに関する前記判定は、前記
複数の投票セグメントの前記投票判定に基づく、請求項１６に記載の除細動器。
【請求項１８】
　除細動ショックを患者に施すための１または複数のキャパシタと、
　前記患者の心電図（ＥＣＧ）の指標を取得するための少なくとも１つのセンサから、信
号を受信するための１または複数の電子ポートと、
　１または複数の処理デバイス上で実行可能な患者治療回路と、
　判定に基づく出力を提供する出力回路と、を備え、
　前記１または複数の処理デバイスは、
　　ＥＣＧ信号を表わすデータを受信し、
　　０．１秒～およそ３秒の範囲内の初期時間を含む、前記ＥＣＧ信号の可変長時間セグ
メントを処理する、ためのものであり、
　　前記処理することは、
　　　胸骨圧迫の中断が生じたかを識別すること、
　　　前記ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムがショック適応であるか、またはショック非
適応であるかを判定するために、前記初期時間に基づく、初期ルールセットにより、前記
胸骨圧迫の中断中の前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントを分析すること、
　　　前記初期ルールセットに基づき、前記ＥＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムが、シ
ョック適応またはショック非適応であるかを判定し、または、さらなる分析のために、前
記可変長時間セグメントを延長するか、を判定すること、
　　　前記ＥＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応
であるかに関する前記判定に基づき、出力を生成すること、を含み、
　前記処理することは、前記初期時間前に継続的な分析ルールセットにより、胸骨圧迫中
の前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントを分析することを含み、
　前記継続的な分析ルールセットは、ＣＰＲ胸骨圧迫中に取得されたＥＣＧリズムがショ
ック適応またはショック非適応であるかの指標を含み、
　前記継続的な分析ルールセットにより、胸骨圧迫中の前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間
セグメントを前記分析することは、前記胸骨圧迫の中断が生じたかの識別の前に行われる
、
除細動器。
【請求項１９】
　前記胸骨圧迫の中断が生じたかを識別することは、ＥＣＧ電極および動きセンサの少な
くとも一方から生成される信号を処理することを含む、請求項１８に記載の除細動器。
【請求項２０】
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　前記初期ルールセットは、前記ＥＣＧ信号の１または複数の特徴に対する制約を表わす
１または複数の句を含み、前記ＥＣＧ信号の前記１または複数の特徴の各々は、前記処理
される時間セグメント内の前記ＥＣＧ信号の波形の特性を表わす、請求項１８または１９
に記載の除細動器。
【請求項２１】
　前記患者治療回路は、ユーザにＣＰＲ胸骨圧迫の停止を命令するプロンプトを生成する
ためのものである、請求項２０に記載の除細動器。
【請求項２２】
　前記ユーザにＣＰＲ胸骨圧迫の停止を命令する前記プロンプトの生成の後、前記胸骨圧
迫の中断が生じることを識別することが行われる、請求項２１に記載の除細動器。
【請求項２３】
　前記患者治療回路は、前記胸骨圧迫の中断が識別されたかに基づき、ユーザにＣＰＲ胸
骨圧迫の停止を命令する後続のプロンプトを生成するためのものである、請求項２２に記
載の除細動器。
【請求項２４】
　前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントを分析することは、前記胸骨圧迫の中断の
識別の後、およそ１．５秒以下で行われる、請求項１８から２３のいずれか一項に記載の
除細動器。
【請求項２５】
　前記ＥＣＧ信号が表わす前記ＥＣＧリズムが、ショック適応であるか、またはショック
非適応であるかを判定することは、前記初期ルールセットによる、前記胸骨圧迫の中断中
の前記ＥＣＧ信号の分析を、前記継続的な分析ルールセットによる、胸骨圧迫中の前記Ｅ
ＣＧ信号の分析と比較することを含む、請求項１８から２４のいずれか一項に記載の除細
動器。
【請求項２６】
　前記処理することは、前記可変長時間セグメントの前記初期時間を、１または複数の追
加時間分、延長することを含む、請求項１８から２５のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項２７】
　前記処理することは、前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応である
かに関する前記判定を更新するために、調整された時間に対応する調整ルールセットに基
づき、前記可変長時間セグメントを分析することを含む、請求項２６に記載の除細動器。
【請求項２８】
　前記ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応であるかに関する前記判定は
、前記ＥＣＧ信号の前記可変長時間セグメントの６秒未満の処理の後、なされる、請求項
１８から２７のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項２９】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記ＥＣＧ信号の前記処理される時間セグメント
を表わすデータを保持するバッファ内に、ＥＣＧデータを格納するためのものである、請
求項１８から２８のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項３０】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記ＥＣＧリズムがショック適応であると判定さ
れる場合、前記１または複数のキャパシタに充電シーケンスを開始させるためのものであ
る、請求項１８から２９のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項３１】
　前記出力回路は、前記ＥＣＧリズムがショック適応またはショック非適応かを示すフィ
ードバックを提供するためのユーザインタフェースを提示する、請求項１８から３０のい
ずれか一項に記載の除細動器。
【請求項３２】
　前記初期ルールセットは、前記ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応また
はショック非適応かの判定において、満たされるべき前記可変長時間セグメントの閾値レ
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ベルの精度のための要件を含み、
　前記閾値レベルの精度は、９２～９５％より大きい感度、及び、９０％よりも大きい特
異度を意味する、
請求項１８から３１のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項３３】
　判定に基づく出力を提供する出力モジュール、
　を更に備え、
　　前記処理することは、
　　　前記ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応であるか、またはショック
非適応であるかを、前記可変長時間セグメントの前記１または複数の特徴に基づき、前記
可変長時間セグメントに対し閾値レベルの精度で判定すること、
　　　前記ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応であるか、またはショック
非適応であるかの判定を、前記閾値レベルの精度で行うことができない場合、前記可変長
時間セグメントが延長される必要があると判定すること、を更に含み、
　前記閾値レベルの精度は、９２～９５％より大きい感度、及び、９０％よりも大きい特
異度を意味する、請求項１に記載の除細動器。
【請求項３４】
　前記可変長時間セグメントを前記処理することは、前記患者がショック適応状態または
ショック非適応状態かを、少なくとも前記閾値レベルの精度で判定すべく、前記可変長時
間セグメントを２秒以下分、延長することを含む、請求項３３に記載の除細動器。
【請求項３５】
　前記可変長時間セグメントは、３秒以下の初期時間を含む、請求項３３または３４に記
載の除細動器。
【請求項３６】
　前記初期時間は、１秒～３秒の範囲内である、請求項３５に記載の除細動器。
【請求項３７】
　前記患者が、ショック適応状態またはショック非適応状態かに関する前記判定は、６秒
未満分のＥＣＧデータの受信後になされる、請求項３３から３６のいずれか一項に記載の
除細動器。
【請求項３８】
　処理される前記可変長時間セグメントの長さは、前記患者が、ショック適応状態または
ショック非適応状態かに関する前記判定をなすために用いられる前記特徴の識別情報に基
づき、変わる、請求項３３から３７のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項３９】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記可変長時間セグメント内の前記１または複数
の特徴が、前記閾値レベルの精度で、前記判定を行うために十分であるかを判定するため
のものである、請求項３３から３８のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４０】
　前記患者が、ショック適応状態であることの前記判定の精度は、前記可変長時間セグメ
ントの継続時間が増加するにつれ、向上する、請求項３３に記載の除細動器。
【請求項４１】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記１または複数の特徴に対する制約を表わす、
１または複数の句のセットにアクセスするためのものであり、前記１または複数の特徴の
各々は、前記処理される時間セグメント内の前記ＥＣＧ信号の波形の特性を表わす、請求
項３３から４０のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４２】
　前記句の各々は、それぞれの閾値レベルの精度と関連付けられており、前記１または複
数の処理デバイスは、前記ＥＣＧ信号の前記識別される時間セグメントが、それぞれの前
記句の前記閾値レベルの精度を満たすかを判定すべく、前記句のうちの少なくとも１つを
、前記ＥＣＧ信号に対し評価するためのものである、請求項４１に記載の除細動器。
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【請求項４３】
　前記閾値レベルの精度は、閾値の陽性適中率または陰性適中率を表わす、請求項３３か
ら４２のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４４】
　前記閾値レベルの精度は、感度および特異度の組み合わせのための閾値を表わす、請求
項３３から４３のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４５】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記ＥＣＧ信号の前記処理される時間セグメント
を表わすデータを保持するバッファ内に、ＥＣＧデータを格納するためのものである、請
求項３３から４４のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４６】
　前記１または複数の処理デバイスは、前記患者がショック適応状態である場合、前記１
または複数のキャパシタに、充電シーケンスを開始させるためのものである、請求項３３
から４５いずれか一項に記載の除細動器。
【請求項４７】
　前記出力モジュールは、前記患者がショック適応状態にあるか示すフィードバックを提
供するためのユーザインタフェースを提示する、請求項３３から４６のいずれか一項に記
載の除細動器。
【請求項４８】
　前記１または複数の処理デバイスは、心肺機能蘇生（ＣＰＲ）治療の再確認モード中に
、前記患者がショック適応状態にあるかを判定するためのものであり、前記再確認モード
では、前記ＣＰＲ治療は一時的に中止される、請求項３３から４７のいずれか一項に記載
の除細動器。
【請求項４９】
　前記処理することは、
　　予め定められた継続時間のＥＣＧ信号のセグメントを表わすデータを受信すること、
　　前記セグメントの少なくとも１つのパラメータの値を計算することであって、前記少
なくとも１つのパラメータは、前記ＥＣＧ信号の波形の少なくとも１つの特性を表わす、
計算すること、
　　前記少なくとも１つのパラメータに、１または複数の条件を適用することであって、
各条件は、対応するパラメータに対する少なくとも１つの制約を表わし、前記１または複
数の条件は各々、前記患者がショック適応状態にあるかに関する判定を、少なくとも閾値
レベルの精度で行う際に使用可能であり、前記閾値レベルの精度は、前記セグメントの長
さに少なくとも部分的に基づいて、判定される、適用すること、を更に含み、
　前記閾値レベルの精度は、９２～９５％より大きい感度、及び、９０％よりも大きい特
異度を意味する、請求項１に記載の除細動器。
【請求項５０】
　前記処理することは、受信した前記データに基づいて、前記患者がショック適応状態ま
たはショック非適応状態にあるかを判定すること、を更に含み、
　前記判定することは、１または複数のパラメータのセットにより、前記ＥＣＧ信号の可
変長セグメントを処理することを含み、前記１または複数のパラメータの各々は、前記Ｅ
ＣＧ信号の波形の特性を表わすこと、および、前記処理に基づいて、精度閾値が満たされ
るかを判定すること、を含む、請求項１に記載の除細動器。
【請求項５１】
　前記可変長セグメントが、前記精度閾値を満たすために十分な時間を含むかを判定する
ためのものである、請求項５０に記載の除細動器。
【請求項５２】
　前記患者がショック適応状態にあることの前記判定の精度は、前記可変長セグメントの
時間が増加するにつれ、向上する、請求項５０または５１に記載の除細動器。
【請求項５３】
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　前記処理することは、信号パラメータに対する制約を表わす句のセットにアクセスする
ことを含み、前記信号パラメータの各々は、前記ＥＣＧ信号の前記波形の特性を表わす、
請求項５０から５２のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項５４】
　前記句の各々は、それぞれの精度レベルと関連付けられており、
　前記処理することは、前記ＥＣＧ信号の前記可変長セグメントが、それぞれの前記句の
前記精度閾値を満たすかを判定すべく、前記句のうちの少なくとも１つを、前記ＥＣＧ信
号に対し評価することを更に含む、請求項５３に記載の除細動器。
【請求項５５】
　前記除細動器は、携帯型医療デバイスを備える、請求項１から５４のいずれか一項に記
載の除細動器。
【請求項５６】
　前記除細動器は、ウェアラブル医療デバイスを備える、請求項１から５５のいずれか一
項に記載の除細動器。
【請求項５７】
　前記除細動器は、さらに、
　前記患者の胴の周囲に着用されるガーメントを備え、
　前記ガーメントは、前記除細動器の１または複数のコンポーネントを支持する、請求項
１から５６のいずれか一項に記載の除細動器。
【請求項５８】
　前記ガーメントは、前記患者のＥＣＧ信号を感知するための少なくとも１つのＥＣＧ感
知電極、および前記患者に、治療的ショックを施すための少なくとも１つの治療電極を収
容する、請求項５７に記載の除細動器。
【請求項５９】
　前記除細動器は、前記患者によって、長時間にわたり着用される、請求項１から５８の
いずれか一項に記載の除細動器。
【請求項６０】
　前記除細動器は、前記患者のＥＣＧ信号を実質的に継続的にモニタリングし、ショック
適応ＥＣＧリズムを検出すると、治療的ショックを施す、請求項１から５９のいずれか一
項に記載の除細動器。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　［優先権の主張］
　本願は、米国特許法§１１９（ｅ）項の下、２０１６年１月１６日に出願された米国特
許出願第６２／２７９，７１３号に基づく優先権を主張し、当該出願の内容全体は、本明
細書に参照により援用される。
【０００２】
　本願は、心臓蘇生システムおよび技術に関し、具体的には、適切に配置された電極を通
して、患者の心臓に除細動ショックを加える除細動器に関する。
【背景技術】
【０００３】
　心臓発作は、一般的な死因の１つである。心臓発作とは、心臓組織の一部が循環を失い
、その結果、損傷を受ける（例えば、心臓血管系の閉塞を原因として）と生じる。心臓発
作および他の異常は、心室細動（ＶＦ）に至る可能性があり、ＶＦとは、心臓にポンプ能
力を失わせる異常な心臓リズム（不整脈）のことである。ＶＦは、正常で規則正しい電気
的インパルスが、不規則で速いインパルスに置き換わったときに生じ、これによって、心
筋の正常な収縮を停止させ、震えが始まる。正常な血流が止まり、正常な心臓の収縮が回
復されないと、数分後には臓器障害または臓器死がもたらされ得る。傷病者は細動が差し
迫っているという警告であることを認識していないため、必要な医療支援が到着する前に
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、しばしば死に至ることがある。他の不整脈としては、徐脈として知られる過度に遅い心
拍数、または頻脈として知られる過度に速い心拍数を挙げることができる。心室細動、心
室頻拍、無脈性電気活動（ＰＥＡ）および心静止（心臓がすべての電気活動を停止する）
等、各種の心臓不整脈によって、心臓が脳およびその他の生命維持のための重要な臓器に
血流を十分に供給できない状態が患者に引き起こされると、心停止が生じ得る。かかる問
題が早期に（通常、数分以内）治癒されない場合、身体の残余部分は酸素を奪われ、患者
は死ぬ。従って、心室細動に遭遇している人に対する迅速な手当てが、かかる人に対し、
前向きな結果をもたらす鍵となり得る。
【０００４】
　世界中で、主な死因は、心停止および他の心臓の健康状態に関する問題である。心停止
中に、患者の生命を救うべく行われる様々な蘇生の取り組みは、身体の循環器系および呼
吸器系を維持することを目的とするものである。これらの蘇生の取り組みが、より速やか
に開始されるほど、患者の生存可能性は高くなる。植え込み型心臓除細動器／除細動器（
ＩＣＤ）または体外式除細動器（手動除細動器または自動体外式除細動器（ＡＥＤ）等）
が、もしそれらがなければ、生命を脅かすことになるこれらの状態を治療する能力を大き
く向上させた。かかるデバイスは、是正的電気パルスを患者の心臓に直接加えることで作
動する。心室細動または心室頻拍は、例えば、正常なリズムを回復させるために、植え込
み型除細動器または体外式除細動器によって、心臓に治療的ショックを施すことで治療で
きる。徐脈等の状態を治療すべく、植え込み型または体外式のペーシングデバイスは、本
来の心臓の電気活動が戻るまでペーシング刺激を患者の心臓に施すことができる。既往歴
を持つ人々に、心臓の状態を常時モニタリングし、必要時にショックを加える自動除細動
器が植え込みされることがある。かかる人々のうち、ゾールメディカルコーポレーション
が提供するＺＯＬＬ（登録商標）ＬＩＦＥＶＥＳＴ（登録商標）ウェアラブル除細動器製
品のようなベストの形態のウェアラブル除細動器が与えられる人々もいる。その他に、病
院内で見られるような、または、救急医療サービスで用いられるような、例えば、ゾール
メディカルコーポレーション製のＲ　ＳＥＲＩＥＳ製品（登録商標）またはＸ　ＳＥＲＩ
ＥＳ（登録商標）等の体外式除細動器／モニタを用いて治療される人々もいる。空港、公
共の体育館、学校、ショッピングエリアおよび他の公共スペースで頻繁に見られるような
タイプの自動体外式除細動器（ＡＥＤ）を介して治療される人々もいる。このようなＡＥ
Ｄの例としては、ＡＥＤ　ＰＬＵＳ　（登録商標）自動体外式除細動器またはＡＥＤ　Ｐ
ＲＯ（登録商標）自動体外式除細動器があり、両方とも、マサチューセッツ州チェルムズ
フォードにあるゾールメディカルコーポレーション製である。本明細書で示すように、一
般的に、ＡＥＤという用語は、心電図（ＥＣＧ）信号を取得し、患者に除細動ショックを
施すことが適切か否かに関しＥＣＧを分析する、いくつかの方法またはアルゴリズムが組
み込まれた、除細動ショックを施すことができる、任意のデバイスまたはシステムを指す
。
【発明の概要】
【０００５】
　本開示は、介護者が、心臓を正常パターンおよび一定の強い心拍に戻すことを試み、電
気ショックを心臓に施すことが有益であるかを識別すべく、心電図（ＥＣＤ）データを分
析する方法およびシステムを提供する。高い予測値を有すべく（例えば、低い偽陽性率で
）、包括的患者データベースによって事前検証される条件に対する実行チェックを行うこ
とによって、ショック適応リズムが高速（例えば、６秒未満、３秒未満、０．１～３秒の
範囲内、０．１～２秒の範囲内、おそらくは１秒未満、０．１～１秒の範囲内）に識別さ
れてよく、従来方法を用いる場合に必要とされるような、より長い時間セグメントにわた
るＥＣＧデータを分析する必要はない。いくつかの実施例において、少なくとも閾値レベ
ルの精度（例えば、高予測可能性を有すべく、患者データをゴールドスタンダードによっ
て事前検証されたもの）で、患者のモニタリングされたＥＣＧ信号が供給するＥＣＧリズ
ムが、ショック適応（ｓｈｏｃｋａｂｌｅ）またはショック非適応（ｎｏｎ‐ｓｈｏｃｋ
ａｂｌｅ）であるかを判定するにあたり、可変長時間セグメントの１または複数の特徴が
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使用可能となるように、ＥＣＧ信号の可変長時間セグメントが処理される。例えば、可変
長時間セグメントは初期時間を含んでよく、初期時間は、ＥＣＧ信号がショック適応また
はショック非適応のリズムを生成しているかに関する最終判定をなすために、さらなるＥ
ＣＧ信号の処理が必要かどうかに応じ、１または複数の時間（例えば、３秒以下、０．１
～３秒の範囲内、２．５秒以下、０．１～２．５秒の範囲内、２秒以下、０．１～２秒の
範囲内、１．５秒以下、０．１～１．５秒の範囲内、１秒以下、０．１～１秒の範囲内、
０．５秒以下、０．１～０．５秒の範囲内等）分、インクリメントして延長可能である。
【０００６】
　ＥＣＧ信号が、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムを表わすかに関する決
定に可及的早期に至るために、除細動システムは、ＣＰＲ胸骨圧迫の中断が生じたかの識
別を怠らないことが好ましくてよい。例えば、除細動システムは、胸骨圧迫を追跡するた
めの１または複数のセンサ（例えば、ＥＣＧ電極、加速度計、動きセンサ）を採用してよ
く、除細動システムが、胸骨圧迫の間隙または中断を検出し次第、除細動システムは、直
ちにまたはその後まもなく、ＥＣＧ分析を開始してよい。除細動システムが、胸骨圧迫の
再開時より前に、ショック適応またはショック非適応の結論に至ることができない場合、
除細動システムは、ＥＣＧ分析を再度すぐに開始できるように、胸骨圧迫の次の中断が生
じるときの検出を継続してよい。
【０００７】
　いくつかの実施例において、可変長時間セグメントの初期時間に、初期ルールセットが
適用されてよく、その場合、初期時間内のＥＣＧ信号の様々な特徴が評価される。初期ル
ールセットに基づくこのような評価は、患者がショック適応状態またはショック非適応状
態にあるか、または、決定をするためにさらなる時間が必要かを判定するために有用であ
る。可変長時間セグメントが延長される（適切な時間分）場合、当該調整された時間に、
調整ルールセットが適用されてよく、当該調整された時間内のＥＣＧ信号の様々な特徴が
さらに評価される。その後、調整ルールセットに基づいて、患者がショック適応状態また
はショック非適応状態にあるか、または、決定をするためにさらなる時間が必要かの判定
がなされてよい。患者がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかに関する決
定がなされるまで、このプロセスが繰り返されてよい。
【０００８】
　いくつかの実施例において、本明細書に記載の技術は、以下の利点のうちの１または複
数をもたらしてよい。
【０００９】
　低い偽陽性率を有すべく、事前検証される条件に基づく実行チェックを提供することに
よって、患者のＥＣＧデータにおいてショック適応リズムを識別するために必要な時間が
低減されてよい。識別時間のかかる低減が、潜在的に患者の救命となってよい。もたらさ
れる早期のフィードバックは、介護者が、決定に至るまでにより多くの時間を与えること
を可能にしてよく、従って、より速やかに特定の行動方針を遂行する準備ができてよい。
例えば、除細動器の充電に５秒かかり、介護者が、充電時間の１秒以内にショック適応リ
ズムの存在を通知される場合、介護者は充電が完了し次第、ショックを施すための準備に
４秒以上を有することになる。あるいは、除細動器が、既に充電されており、本開示によ
る方法を用いて、リズムがショック適応であると判定される場合、さらなる分析の必要性
なく、または他の形態の遅延なく、直ちにショックが施されてよい。患者データに関する
１または複数の大量データベースを用いて、条件を事前検証することは、高度な信頼性と
共に用いられ得る、正確な条件を識別することに寄与できてよい。
【００１０】
　他の特徴および利点は、詳細な説明および図面、並びに特許請求の範囲から、自明とな
るであろう。
【図面の簡単な説明】
【００１１】
【図１】医療デバイスを用いて、手当てを受けている心停止の傷病者を示す。
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【図２】電極パッケージおよび圧迫パックを備えた除細動器を示すブロック図である。
【図３】ＥＣＧ信号を表わしたものである。
【図４Ａ】ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的プ
ロセスのフローチャートを示す。
【図４Ｂ】ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的概
略図を示す。
【図４Ｃ】ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的概
略図を示す。
【図４Ｄ】ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的プ
ロセスのフローチャートを示す。
【図４Ｅ】ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的プ
ロセスのフローチャートを示す。
【図４Ｆ】ＥＣＧ波形の一例を示す。
【図４Ｇ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図４Ｈ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図４Ｉ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図４Ｊ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図４Ｋ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図４Ｌ】ＣＰＲ治療と関連付けたＥＣＧ波形の例を示す。
【図５Ａ】ＥＣＧ波形およびそれらの特性の例を示す。
【図５Ｂ】ＥＣＧ波形およびそれらの特性の例を示す。
【図６Ａ】それぞれの句（ｃｌａｕｓｅ）を満たすＥＣＧ波形の例を示す。
【図６Ｂ】それぞれの句を満たすＥＣＧ波形の例を示す。
【図６Ｃ】それぞれの句を満たすＥＣＧ波形の例を示す。
【図７】本明細書に記載の実施例において用いられてよい、医療デバイスの一例を示す。
【図８】本明細書に記載の実施例において用いられてよい、医療デバイスの別の例を示す
。
【図９】本明細書に記載の技術で用いられてよい、コンピューティングシステムの一例を
示す。様々な図面中の同様の参照符号は、同様の構成要素を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１２】
　本開示は、心拍を正常パターンに戻すことを試み、電気ショックを患者の心臓に施すべ
きかどうかに関する、患者の治療に用いるフィードバックを介護者（例えば、救助隊員）
および／または医療デバイス（例えば、除細動器）に提供するために、患者の心電図（Ｅ
ＣＤ）データを分析する方法およびシステムを対象とする。特に、本開示は、高精度を有
すべく、事前検証される条件に対する実行チェックを行うことについて、説明する。
【００１３】
　陽性適中率（ＰＰＶ）は、本明細書において、以下の通り、規定される。
　ＰＰＶ＝（真陽性の数）／（陰性判定の総数）
【００１４】
　式中、「真陽性」（ＴＰ）とは、テストが陽性予測をなし、被験者が包括的患者データ
ベースから提供されるゴールドスタンダードの下、陽性結果を有する場合であり、「偽陽
性」（ＦＰ）とは、テストが、陽性予測をなし、被験者がゴールドスタンダードの下、陰
性結果を有する場合である。この場合において、陽性予測とは、ＥＣＧリズムがショック
適応であることである。ゴールドスタンダードとは、典型的には、このアルゴリズムの開
発段階中に、２人以上の独立した心臓専門医による、ＥＣＧリズムの精査を受けたもので
ある。
【００１５】
　陰性適中率（ＮＰＶ）は、以下の通り、規定される。
　ＮＰＶ＝（真陰性の数）／（陰性判定の総数）
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【００１６】
　式中、「真陰性」（ＴＮ）とは、テストが陰性予測をなし、被験者がゴールドスタンダ
ードの下、陽性結果を有する場合であり、「偽陰性」（ＦＮ）とは、テストが陰性予測を
なし、被験者がゴールドスタンダードの下、陰性結果を有する場合である。この場合にお
いて、陰性予測とは、ＥＣＧリズムがショック非適応であることである。 
【００１７】
　本明細書で示すように、句（ｃｌａｕｓｅ）とは、ＥＣＧデータの基礎となるＥＣＧ波
形の特徴に対する制約を定義する式である。句の基準が、分析されているＥＣＧ波形の特
徴によって満たされる場合、その句は満たされた（または成立した）と言える。特に、特
定の句に応じ、基準が満たされる場合、ＥＣＧリズムは、ショック適応またはショック非
適応であると言える。本発明の説明において、我々が、「句」単独に言及する場合は、一
般的に、ショック適応の句およびショック非適応の句の両方を指す。
【００１８】
　いくつかの例において、ショック適応またはショック非適応の判定を行うために、特定
の句が、特定レベルの精度を達成するために必要な閾値時間長（例えば、その特定の句に
関連付けられた長さ）を満たすＥＣＧ信号の部分に適用される場合、当該特定の句は、高
精度の句である。さらに、当該特定の句が、その閾値時間長を満たさないＥＣＧ信号の部
分に適用される場合、この同一の句は、通常精度の句であってよい。例えば、ＥＣＧ信号
の当該部分が、その閾値時間長より短い長さを有する場合等である。このように、ＥＣＧ
信号部分の長さが増大するにつれ、精度も向上する傾向にある。つまり、最小時間セグメ
ント長というものが存在し、それ未満では、句は通常精度の句に過ぎず、高精度の句ほど
好適ではない。しかしながら、この最小時間長より長い時間セグメント長に対しては、当
該句は、高精度の句とみなされることになる。
【００１９】
　ある時間に対し、十分な精度である句が、初期の長さを超えるすべての時間に対し、常
に十分な精度であるとは限らない。故に、その句のルールセットが用いられることになる
すべての継続時間の句について、句の精度がゴールドスタンダードデータベースに対し、
テストされる必要がある。
【００２０】
　例えば、ＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応かの判定をなすための最
小時間セグメント長が１秒である句が存在してよく、これらは「１秒の句」と称される。
例えば、この判定を行うための最小時間セグメント長が２秒である句が存在してよく、こ
れらは「２秒の句」と称される。例えば、この判定を行うための最小時間セグメント長が
３秒である句が存在してよく、これらは「３秒の句」と称される。句が患者情報の包括的
データベースのゴールドスタンダードに対し、どのようにテストされるかによって、句は
、当該句が提供する関連付けられた確実性（例えば、感度および特異度を組み合わせた特
定のレベル、またはＰＰＶおよび／またはＮＰＶに基づいてよい、精度）のレベルに従い
、分類されてよい。例えば、ＰＰＶおよび／またはＮＰＶに基づく精度等、例えば、高い
予測確実性を示す句は、高精度の句として分類されてよく、より低い予測確実性を示す句
は、高精度の句として分類されなくてよい。様々な実施例において、分析の特定時間（例
えば、初期時間）の間に、高精度の句が満たされる場合、分析されたＥＣＧ信号が表わす
リズムがショック適応またはショック非適応であるかの決定は、さらなる分析の必要性な
しに、直ちに行われてよい。これに対し、高精度の句が満たされない場合、時間が延長さ
れ且つ延長された時間のための新しい高精度の句を作成すべく、ルールが調整される。
【００２１】
　例えば、分析の特定時間（例えば、１秒、２秒、３秒等の初期時間）の間に、高精度の
句が満たされない場合、ショック適応またはショック非適応の明確な決定を行うために、
さらなる時間が必要であると判定されてよい。
【００２２】
　かかる例においては、十分なレベルの精度を達成するために、新しいルールまたは修正
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されたルールをより長い時間間隔にわたり、用いることになる。いくつかの場合において
は、アルゴリズムは、延長された時間内の複数の時間セグメントにわたり、ショック適応
またはショック非適応の投票を投稿してよい。従って、初期の高精度の句は、初期時間（
例えば、０．１、０．５、１．０、１．５、２．０、２．５または３秒）のみを必要とす
る初期ルールセットを構成してよい。調整ルールセットは、初期時間と、１または複数の
追加の時間（例えば、０．１、０．５、１．０、１．５、２．０、２．５、３．０秒、６
～９秒）の両方を必要とする。
【００２３】
　句は、医学界が提供する研究結果に従って、作成されてよい。例えば、心臓が、血液を
送り出すことを不能にする無秩序な心室筋の震えを伴う心室細動（ＶＦ）リズムは、ショ
ック適応であることが周知である。また、不適切な心臓電気活動から生じる速い心拍を伴
う心室頻拍（ＶＴ）リズムも、ショック適応であることも周知である。これに対し、心臓
が、電気活動のない状態にある場合の平坦な線で特徴付けられる心静止リズムは、ショッ
ク非適応である。明瞭なＱＲＳリズムを示すＥＣＧ信号も、ショック非適応である。
【００２４】
　一般的に言えば、粗いＶＦから微細なＶＦ、そして心静止までの連続性が存在する。例
えば、およそ０．０８～０．２ｍＶの平均振幅において、微細なＶＦと心静止との間の境
界が設定され得る。一方で、ショック適応ＶＴリズムは、約１６０～１８０ｂｐｍより大
きい心拍数で特徴付けられ得るが、患者ごとに異なる可能性がある。一般に、ＶＴレート
が高いほど、患者にショックを施すべき可能性は高くなる。従って、ＶＴリズムの存在を
評価するための基準は、ＥＣＧ波形の１または複数の他の特徴（例えば、形態性）と連結
される必要があってよい。
【００２５】
　ＥＣＧ分析中、ＱＲＳ波を示す規則正しい心拍を検出すると、それは、そのリズムがシ
ョック非適応であることを示すことになる。従って、短い継続時間の大きな振幅（Ｒ波）
、例えば、１６０ｎｓｅｃより小さい幅狭の波および２０ｍＶ／秒より大きい急傾斜を検
出することは、ＱＲＳ波を示し得る。また、正常洞調律（ショック非適応）は通常、比較
的幅狭の等電点バンド内にかなりの割合の信号が存在することで特徴付けられる、高い等
電点内容を有する。これに対し、ＶＦまたはＶＴ信号は、通常、著しくより低い等電点内
容を有する。従って、様々な実施例において、ＥＣＧ分析のための句は、上記説明に基づ
いてよい。
【００２６】
　例えば、ＥＣＧデータから計算された１または複数のパラメータで定義されたショック
適応の句またはショック非適応の句の基準が、チェック実行時点まで収集されたデータに
よって満たされるかを周期的（例えば、実質的に継続的に）にチェックすることによって
、セグメントがショック適応またはショック非適応であるかの判定がなされてよい。高Ｎ
ＰＶおよび高ＰＰＶ（高精度の句とも称される）を持つ句が成立し次第、ショック適応リ
ズムまたはショック非適応リズムの存在が識別され、および出力が供給されてよい。例え
ば、適切なフィードバックが介護者に供給され、および／または、出力信号が医療デバイ
スに供給され、適宜それらが患者の治療に用いられてよい。
【００２７】
　リズムがショック適応であるかを判定するためのＥＣＧ信号の分析を開始すべく、短い
初期セグメント長、例えば、初期時間が選択され、分析を開始する。いくつかの実施例に
おいて、この長さは１秒であるが、初期分析セグメント長は、より短くてよい（例えば、
１００ミリ秒、５００ミリ秒もの短さ等）。
【００２８】
　このように、ＥＣＧリズムの状態に関する非常に迅速且つ精度の高い判定が、既存の従
来型の市販のＡＥＤ分析アルゴリズムよりも、はるかに高速に達成されてよい。ＥＣＧリ
ズムの状態の判定速度は、心停止の傷病者の生存における重要な決定要因である。従来技
術を用いると、適切な評価に必要とされるＥＣＧセグメントの継続時間は、９～１５秒で
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あり、これに対し、この技術の本開示に係る様々な実施例では、１秒もの短い時間または
それよりも短い時間で、ＥＣＧリズムの高精度な判定が達成されてよい。かかる短い分析
継続時間により、除細動ショックの実施の直前等の胸骨圧迫の非常に短時間の一時停止の
間の、または、ベンチレーションが供給されるときの胸骨圧迫の一時停止の間の、自動Ｅ
ＣＧリズム評価を可能にする。故に、ＥＣＧリズム状態を判定するために、胸骨圧迫の追
加的な一時停止は必要ではない。胸骨圧迫の一時停止は、心停止の傷病者の生存性を下げ
ることにつながることが知られている。
【００２９】
　句は、特定のセグメント長に対し定義されてよい。例えば、前の段落で上記した通り、
その特定のセグメント長のためのショック適応の句またはショック非適応の句の基準が満
たされた場合、適切なフィードバックが、介護者および／または医療デバイスに提供され
、適宜患者の治療に用いられてよい。しかしながら、その特定のセグメント長のためのシ
ョック適応の句またはショック非適応の句が成立しない場合、システムは、可変長時間セ
グメントを１または複数の追加の時間分、延長するという判定をなす。追加の時間は、初
期時間セグメントと異なる長さであってよい。例えば、第１のセグメントは５００ミリ秒
または１秒であってよい一方、さらなるインクリメントは、例えば、１ミリ秒、１０ミリ
秒、２０ミリ秒、１００ミリ秒、２５０ミリ秒のように、初期セグメントよりも短いイン
クリメントであってよい。
【００３０】
　例えば、インクリメント時間が２０ミリ秒の場合、新しい分析時間は、初期と同一の５
００ミリ秒分のＥＣＧデータと共に、新しく２０ミリ秒分のデータを用いた、５２０ミリ
秒であってよい。かかる場合においては、データの元の５００ミリ秒の句に対する複数の
基準のうち少なくとも１つが修正されてよく、または、新しい句が、新しい長さ分析セグ
メント（例えば、５２０ミリ秒）に対し追加されてよい。
【００３１】
　代替的に、追加の時間は、例えば、５００ミリ秒等、初期時間と実質的に同一の継続時
間であってよい。前述と同様に、患者が、ショック適応状態またはショック非適応状態に
あるかの判定を更新するために、可変長時間セグメントの複数の新しい値のうちの１また
は複数の特徴が、新しい調整された時間に対応する調整ルールセットに基づいて、識別さ
れてよい。
【００３２】
　このように、それぞれの特定のリズムサブクラスに対し、ＥＣＧリズム状態の正確な評
価をなすために、最小時間が費やされることになる。
【００３３】
　周期的チェックは、高度の時間的粒度（例えば、１ミリ秒、１０ミリ秒、２０ミリ秒、
１００ミリ秒、２５０ミリ秒）で、または、さもなければ実質的に継続的な態様で行われ
てよいので、いくつかの例において、最大１５秒分のＥＣＧデータを待機する必要なく、
ショック適応リズムまたはパターンが早期（例えば、従来の分析方法よりも高速に）に識
別されてよい。本明細書でさらに説明するように、様々な実施例について、ＥＣＧ信号は
、可変長時間セグメントに従い処理されてよい。この場合、包括的患者データベースに対
しテストされ、特定の閾値の精度または特定レベルの予測に到達する必要があれば、患者
がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかを判定すべく、分析の初期時間は
、小さなインクリメント時間分、延長されてよい。
【００３４】
　例えば、患者を除細動ショックで治療すべきかに関するＥＣＧ分析等、ショック適応リ
ズム状態／ショック非適応リズム状態の評価のためのＥＣＧアルゴリズムの現行の最先端
技術においては、システムは、感度および特異度、並びに、固定時間間隔の結論における
感度および特異度の両方の高い値を達成することに重点を置く。例えば、典型的なＡＥＤ
　ＥＣＧ分析間隔は、３秒の継続時間で固定され、ショックまたは非ショックの判定を行
う前に、少なくとも２つの連続的な間隔が必要とされる。感度は、除細動ショックを施す
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べき人、およびそのような識別が正しくなされた人のパーセンテージとして特徴付けられ
てよい。特異度は、除細動ショックを施すべきでない人、およびその識別が正しくなされ
た人のパーセンテージとして特徴付けられてよい。現行の最先端技術において、感度およ
び特異度の両方が９０％超になるように、データは少なくとも６秒間収集される。通常、
特異度は９５％を十分超過することを要求され、感度は９２～９５％より大きいことが必
要とされる。高感度および高特異度のこの所望の組み合わせは、当業者にとって周知の受
信者動作特性曲線（Ｒｅｃｅｉｖｅｒ‐Ｏｐｅｒａｔｏｒ　Ｃｕｒｖｅ：ＲＯＣ）の曲線
より下の面積（Ａｒｅａ　Ｕｎｄｅｒ　ｔｈｅ　Ｃｕｒｖｅ：ＡＵＣ）で説明されてよく
、そこでは、高ＲＯＣ　ＡＵＣを達成するために、両方の値が高いものである必要がある
。
【００３５】
　感度または真陽性率（ＴＰＲ）は、以下によって与えられる。
　ＴＰＲ＝ＴＰ／Ｐ＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＮ）
【００３６】
　特異度（ＳＰＣ）または真陰性率（ＴＮＲ）は、以下によって与えられる。
　ＳＰＣ＝ＴＮ／Ｎ＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＰ）
【００３７】
　上記の式において、偽陽性が高まることを犠牲に、感度の上昇が実現でき、偽陰性が高
まることを犠牲に、特異度の上昇が実現できることがわかる。従って、従来、精度は感度
および特異度の両方の組み合わせの測定を必要とし、６～９秒を超えるより長い分析時間
をもたらしていた。
【００３８】
　これに対し、本開示の実施は、ＥＣＧリズム状態の判定を大きく加速化させるべく、シ
ステムによる出力のために、より妥当な測定値としてのＮＰＶおよびＰＰＶが例証する精
度に重点を置く。ＰＰＶおよびＮＰＶの以下の式からわかる通り、ＰＰＶの変数は、陽性
予測（例えば、「ショックの指示」）に関連し、ＮＰＶの変数は、陰性予測（例えば、「
非ショックの指示」）に関連する。故に、陽性決定が、高ＰＰＶの結果となる場合、「良
好な決定」とみなされてよく、陰性決定が、高ＮＰＶの結果となる場合、これもまた、「
良好な決定」とみなされてよい。これは、感度および特異度では該当しない。本明細書に
示される実施例においては、陰性決定は、高ＮＰＶまたは陰性予測の精度を測定するＮＰ
Ｖに類似する他の尺度を達成するために必要な最小のＥＣＧデータセグメント長でなされ
る。陽性決定は、高ＰＰＶまたは陽性予測の精度を測定するＰＰＶに類似する他の尺度を
達成するために必要な最小のＥＣＧデータセグメント長でなされる。
【００３９】
　陽性適中率は、以下の式で与えられる。
　ＰＰＶ＝ＴＰ／（ＴＰ＋ＦＰ）
【００４０】
　陰性適中率は、以下の式で与えられる。
　ＮＰＶ＝ＴＮ／（ＴＮ＋ＦＮ）
【００４１】
　精度（ＡＣＣ）は、以下の式で与えられる。
　ＡＣＣ＝（ＴＮ＋ＴＰ）／（ＴＰ＋ＦＰ＋ＦＮ＋ＴＮ）
【００４２】
　閾値を超える感度を有する句は、場合によって、高感度の句と称されることがある。閾
値を超える特異度を有する句は、場合によって、高特異度の句と称されることがある。高
精度とは、ＮＰＶまたはＰＰＶのいずれかが高い精度である。感度および特異度の観点か
ら見る場合は、高精度の句とは、感度および特異度の両方が高いことが必要とされる。精
度、感度および特異度のための上記の式を理由とし、高感度または高特異度のみのいずれ
かに限定される句は、必ずしも高精度の句ではない。精度の判定においては、当業者に既
知の通り、関連付けられた受信者動作特性曲線（ＲＯＣ）の曲線より下の面積（ＡＵＣ）



(15) JP 6975141 B2 2021.12.1

10

20

30

40

50

は、感度および特異度を検出アルゴリズムの識別力の単一の測定値に統合する。
【００４３】
　詳細に後述する予め定められた長さのセグメントの分析に基づく、投票スキームを用い
た技術は、患者がショック適応状態にあるかの判定を行うために少なくとも６秒を要する
可能性があるが、これに対し、いくつかの場合において、高精度の句に基づく本開示によ
る高速分析技術を用いると、従来型の投票のみの技術において、典型的である６秒よりも
短い時間で判定できる。できるだけ速やかに治療を施すことが、患者の生存に重要となり
得る緊急蘇生の状況において、本明細書に記載の高速分析技術が、潜在的に救命の時間遅
延の低減をもたらしてよい。複数の高精度の句が、患者データの大量データベースに対し
、候補の句を事前検証することを介して識別されてよく、これにより、当該識別された句
をショック適応リズムの高速識別において、高度な信頼性と共に用いることを可能にする
。
【００４４】
　しかしながら、句のみの評価に基づいては、判定を行い得ない場合には、投票スキーム
が引き続き用いられてよいことを理解されたい。いくつかの実施例において、投票スキー
ムを、高精度の句に基づく本明細書に記載の技術と連携して用いてよい。例えば、ある句
が、短時間（例えば、１／２秒）内で成立する場合、分析は、別の句が成立するまで継続
されてよい。これによって、例えば、判定の精度を犠牲にすることなく、比較的低い感度
の句を用いることを可能にしてよい。
【００４５】
　後に詳しく説明するように、これらの技術を用いて、可変長のＥＣＧ時間セグメントに
基づいて、患者がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかを判定してよい。
ＥＣＧ時間セグメントは、ＥＣＧ信号の一部である。判定をなすために用いられる信号の
時間の長さが分析に先立って選択される、固定長の技術に対し、可変長の技術を用いると
、判定を行うために用いられる信号の長さはわかっていないか、または分析に先立って予
め定められていない。代わりに、複数の時間セグメント、他のものとは異なる長さを有す
る複数の時間セグメントのうち少なくとも一部を適宜用いて、ショック適応の判定を行う
にあたり、分析を可及的早期に完了させてよい。また、当該セグメントの長さは、どの句
が用いられるかに依存してよい。例えば、信号のどの特徴を用いて、特定の句を評価する
かに依存して、および／または、句の評価に用いられるパラメータの値に依存して、いく
つかの句は、他の句よりも、より短いまたはより長い時間セグメントを用いてよい。この
ように、処理される時間セグメントの長さは、判定をなすために用いられる特徴の識別情
報に基づいて変わってよい。
【００４６】
　典型的なシナリオにおいては、介護者（場合によって、救助者とも言う）は、除細動器
の複数の電極を患者に装着する。次に、除細動器は、ＥＣＧデータを収集する。これは、
場合によっては、介護者が患者に加えるＣＰＲ治療と並行して、または、１ＣＰＲ治療サ
イクルの完了時若しくはＣＰＲ治療サイクル間の時点においてなされる。除細動器は、Ｅ
ＣＧデータを収集し、収集されたデータの時間セグメントに対し、句を評価することによ
って処理する。少なくとも１つの高信頼性の句が満たされる場合、除細動器は、当該句が
示す状態（例えば、ショック適応またはショック非適応）を用いて、介護者または除細動
デバイス自体に対し、ショックを施すことを指示する。場合によっては、ショック適応状
態は、６秒未満で識別されてよい。場合によっては、句をデータの時間セグメントに適用
した結果に基づき、患者がその状態に入ってから、２～３秒以内、１秒以下以内で識別さ
れてよい。（他の場合においては、分析の前に予め定められた固定長時間セグメントを用
いる３ステップ投票スキームが用いられ、この場合は、患者の現在の状態を識別するため
に、少なくとも６～９秒以上を要することがある）。
【００４７】
　いくつかの例において、介護者は、ＣＰＲ治療を中止してよく（例えば、ＣＰＲ治療を
中止するようにとの明示の命令により、反復するＣＰＲ治療の自然な成り行きの間、およ
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び／またはベンチレーション中）、その間に、ＣＰＲ治療の完了後のデータの一部が収集
され、且つ、リズムがショック適応またはショック非適応かの初期判定に関するさらなる
確認のために分析がなされる。ショック適応の初期判定に関する確認は、場合によって、
再確認モード（これについては後述する）と呼ばれることがあり、再確認モードは、分析
中の信号内のＣＰＲアーチファクトをフィルタ、除去または低減することを可能にしてよ
いが、当該モードは、ＣＰＲ治療が中止される時間の長さによっては、患者に対し潜在的
危険を呈する可能性がある。故に、例えば、６秒未満といったように、比較的短時間の後
に、患者の状態の判定におけるデータの時間セグメントに対する句の評価が成功すれば、
ＣＰＲ治療を比較的早期に再開でき、患者へのリスクは低減される。
【００４８】
　さらなる内容を説明するにあたり、心臓は、一連の秩序立った電気的インパルスに依拠
し、有効に拍を打つ。この正常な一連の状態からの逸脱が、「不整脈」として知られる。
特定の医療デバイスは、心室細動（ＶＦ）等の不整脈またはショック適応の心室頻拍（Ｖ
Ｔ）が存在する場合を判定すべく、医療患者（例えば、緊急事態の現場の傷病者）から取
得した心電図検査（ＥＣＧ）信号を分析する信号処理ソフトウェアを含んでいる。これら
のデバイスは、自動体外式除細動器（ＡＥＤ）、ＥＣＧリズム分類器、および心室性不整
脈検出器を含む。ＡＥＤとは、除細動器、すなわち、制御した電気ショックを患者に施す
デバイスであるが、使い方は比較的簡単である。ＡＥＤ治療に関し患者を評価し、ＡＥＤ
治療器を患者に取り付け、およびＡＥＤ治療をアクティブ化させるプロセスの間、手当て
を行う人に対し、音声による指示を提供し、当該手当てを行う人に「話しかけ」るといっ
た具合である。また、当該医療デバイスは、ＶＴおよびＶＦ等の複数の心電図波形を区別
するように構成されてもよい。
【００４９】
　本明細書で説明する通り、ＶＴとは、異所性心室焦点から生じるタキージスリズミア（
ｔａｃｈｙｄｙｓｒｈｙｔｈｍｉａ）であり、典型的には、１２０心拍数／分を超える速
度および幅広ＱＲＳ複合で特徴付けられる。ＶＴは、単形性（通常、同一のＱＲＳ複合を
持つ単一の焦点から生じる規則的なリズム）または多形性（不安定であり、変動するＱＲ
Ｓ複合を持つ不規則なリズムである可能性がある）である可能性がある。速度およびＶＴ
が持続する時間の長さによって、ＶＴ状態にある心臓は、脈拍を生成する場合としない場
合とがある（例えば、循環系を流れる脈動血流）。ＶＴ状態にある心臓活動は、引き続き
、一種の秩序性を有している。このＶＴリズムに関連する脈拍が存在しない場合、そのＶ
Ｔは、不安定であり、生命を脅かす状態にあるとみなされる。不安定なＶＴは、電気ショ
ックまたは除細動で治療できる。
【００５０】
　上室性頻拍症（ＳＶＴ）とは、心臓の下部のチャンバ（心室）の上方で発生する、速い
心拍のことである。ＳＶＴは、房室（ＡＶ）結節と呼ばれる心臓の電気伝達系の部分であ
る、心臓の上部の２つのチャンバ（心房）のうちの一方またはそれら両方で発生する、異
常に速い心臓リズムのことである。ＳＶＴは、生命に関わることは滅多にないが、心臓の
ドキドキする感覚、胸部の粗動若しくは激しい高鳴り、または余分な心拍（動悸）あるい
はめまいを含む、その兆候は、不快なものとなり得る。
【００５１】
　ＶＦは、通常、差し迫る生命の脅威である。ＶＦとは、不規則な無秩序の電気活動およ
び心室の収縮を伴う無脈性不整脈であり、この場合、心臓がポンプとして機能する能力を
直ちに失う。ＶＦは、突然心臓死（ＳＣＤ）の主な原因である。ＶＦ波形は、それに関連
する脈拍を有していない。このリズムの是正措置は、電荷を用いて心臓の細動を除去する
ことである。
【００５２】
　正常な心拍の波は、洞房結節（ＳＡノード）で開始し、左心室のさらに下隅へ向かい進
む。心臓への大きな電気ショックが、ＶＦリズムおよび不安定なＶＴリズムを是正できる
。この大きな電気ショックにより、心臓内のすべての心臓細胞を強制的に、同時に脱分極
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させることができる。その後、心臓細胞のすべては、短い休止期に入る。洞房結節（ＳＡ
ノード）が、他の細胞のいずれのものより前に、このショックから回復すること、および
、結果として得られるリズムは、正常洞調律でないとしても、脈拍を生成するリズムであ
ること、が望まれる。
【００５３】
　多くのＡＥＤは、除細動および心肺機能蘇生（ＣＰＲ）を用いての患者の救助活動の間
の特定の時間に、ＥＣＧ分析を実行することで、ＶＴ波形およびＶＦ波形を認識するため
のアルゴリズムを実施する。第１のＥＣＧ分析は、除細動電極が患者に装着された後数秒
以内、または、ＣＰＲ治療の１サイクルが施された後数秒以内に開始されてよい。後続の
ＥＣＧ分析は、第１の分析の結果に基づいて、開始されても開始されなくてもよい。通常
、第１の分析が、ショック適応リズムを検出する場合、救助者は、除細動ショックを施す
よう指示される。ショックを施した後、除細動治療が成功したか否か（例えば、ショック
適応ＥＣＧリズムが、正常のリズムまたは他のショック非適応リズムに変換された）を判
定するための第２の分析が、自動的に開始されてよい。この第２の分析が、ショック適応
の不整脈が継続して存在することを検出する場合、ＡＥＤは、ユーザに対し、第２の除細
動治療を施すよう指示する。その後、ショック適応リズムが存続するかどうかを識別する
ための第３の（および可能性として、第４、第５等）ＥＣＧ分析が実行されてよく、救助
者は、適宜、追加の除細動治療を施すように指示されてよい。
【００５４】
　ここで図１を参照すると、適時に、除細動ショックを傷病者または患者に施すために用
いられてよいＡＥＤ１００が図示されている。例示的な実施を示す図１は、心臓蘇生中に
、傷病者を自動的にモニタリングするためのＡＥＤ１００を使用している救助者を図示し
ている。ＡＥＤ１００は、測定されたＥＣＧ信号を用いて、傷病者の心臓をモニタリング
し、ＡＥＤ内の除細動デバイスを充電する。いくつかの実施例において、ＡＥＤは、ショ
ック適応リズムが存在する場合、フィードバックを救助者に供給（例えば、ディスプレイ
デバイスまたはスピーカを用いて）するよう構成されてよい。本明細書に記載の技術を用
いると、ショック適応リズムが存在するかの判定は、除細動デバイスの充電プロセスより
も、はるかに高速に実行されてよく、その結果、救助者は、除細動デバイスが作動可能に
なり準備が整うまでに、ショックを施す決定に対し準備が整っている。
【００５５】
　いくつかの実施例において、ＡＥＤ１００が、危険な心臓リズムを検出する場合、ＡＥ
Ｄ１００は、救助者に状態を通知するためのアラーム信号を生成する。救助者が、ＡＥＤ
１００に対し、かかるショックを指示するコマンドを発行すると、ＡＥＤ１００は、傷病
者に対する除細動ショックを生成してよい。除細動ショックは、傷病者の心臓の危険なリ
ズムを治療するためのものである。本明細書において、かかる除細動ショックによって治
療できる心臓リズムをショック適応リズムと言う。
【００５６】
　また、ＡＥＤ１００は、ＡＥＤを充電するように構成された充電モジュールを含む。い
くつかの実施例において、ＡＥＤ１００は、モニタリングされたＥＣＧ信号に基づいて、
適合可能に充電されてよい。例えば、モニタリングされたＥＣＧ信号の分析によって判定
される通り、ショック適応リズムが存在する可能性がある場合にのみ、除細動器は予め充
電されてよい。別の例においては、モニタリングされたＥＣＧ信号に基づいて、デバイス
の充電レベルが判定および設定されてよい。いくつかの実施例において、充電の方法（例
えば、蘇生プロセスに対する充電速度、充電時間）は、電力の節約を試み、モニタリング
されたＥＣＧ信号に基づいて、変わってよい。例えば、時間が許す場合は、キャパシタは
、電力を節約するために、通常よりもゆっくり充電されてよく、ただし、キャパシタは、
救助者が除細動器を必要とするそのときには、フル充電に到達することを依然確保してよ
い。本明細書に記載の技術によって促進されてよいショック適応リズムの早期の識別は、
充電方法の判定に用いられてよい。例えば、ショック適応リズムが識別されるとすぐに、
高速充電プロセスがトリガされることによって、ショックを施す際における、潜在的に生
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命を脅かすことになる遅延をさらに低減してよい。一方で、ショック適応リズムが検出さ
れない場合、節電を達成すべく、ＡＥＤ１００は、よりゆっくりと充電されてよい。ある
いは、ＥＣＧリズムはショック適応のように見えるが、まだ確認がなされていない場合、
当該リズムがショック適応であると判明する場合に備えて、除細動器は先取り的に充電を
開始してよい。胸骨圧迫中または再確認モード中に、ＥＣＧ分析が行われる場合に、この
機能は有用であってよく、この場合、胸骨圧迫後の短時間の分析を用いて、胸骨圧迫中に
既に検出されたショック適応リズムの存在を確認する。かかる場合、ショック適応リズム
の存在が確認されると、除細動器はすぐにショックを施すことができるように、胸骨圧迫
の実施中に、除細動器は充電を開始してよい。
【００５７】
　ＡＥＤ１００は、次のうちの１または複数のために、リズム指示方法を用いるよう構成
されてよい。すなわち、ａ）ＥＣＧ信号の様々な特徴（例えば、周波数領域特徴）の定量
化、ｂ）正常なＥＣＧリズムと、ＶＦ等の異常なＥＣＧリズムとの区別、ｃ）異常なＥＣ
Ｇリズムの発現の検出、およびｄ）心臓の生理学的状態に関する決定、である。アナログ
ＥＣＧ信号は、１または複数のプロセッサを用いて、分析可能なデータに変換されてよい
。このようなデータは、「ＥＣＧデータ」という用語で称されることがあり、この用語は
、本明細書で、「ＥＣＧ信号」という用語と交互に用いられる。ＡＥＤ１００が、ＥＣＧ
データに基づき、ショック適応リズムの存在を識別すると、ＡＥＤ１００のディスプレイ
（または別の出力デバイス）を用いて、適切なメッセージを救助者に伝えてよい。
【００５８】
　いくつかの例において、１または複数の治療実施デバイス１１０が、ＡＥＤ１００に接
続されてよい。治療実施デバイス１１０は、例えば、ポータブル胸骨圧迫デバイス、薬剤
注入デバイス、ベンチレーションデバイスおよび／または除細動、胸骨圧迫、ベンチレー
ションおよび薬剤注入等の複数の治療を施すことができるデバイスを含んでよい。治療実
施デバイス１１０は、除細動器ＡＥＤ１００とは、物理的に分離されていてよく、１また
は複数の通信リンク１２０を介して制御されてよい。通信リンク１２０は、有線リンク（
例えば、ケーブル）または無線リンク（例えば、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ（登録商標）または
Ｗｉ‐Ｆｉ（登録商標）リンク）であってよい。
【００５９】
　いくつかの実施例において、蘇生プロセス全体の制御および調整の少なくとも一部、お
よび／または様々な治療の実施は、デバイス１３０またはＡＥＤ１００の外部にある処理
要素と連携して、行われてよい。例えば、デバイス１３０は、例えば、本明細書に記載の
ショック適応リズムの高速検出を実施するために、ＡＥＤ１００からＥＣＧデータをダウ
ンロードし、および処理してよい。また、デバイス１３０は、ＥＣＧ信号を分析し、当該
分析に基づいて、上記および後述のような関連する判定を実行し、且つ、ＡＥＤ１００を
含む他の治療デバイス１１０を制御するように構成されてよい。他の実施例においては、
ＡＥＤ１００は、ＥＣＧ信号の分析を含む、ＥＣＧのあらゆる処理を実行してよく、制御
デバイス１３０に、適切な治療の最終判定を送信してよく、すると即座に、制御デバイス
１３０は、他のリンクされたデバイス１１０に対し、制御アクションを実行する。
【００６０】
　ここで図２を参照すると、概略ブロックダイアグラム２００は、除細動器１００の一例
を図示しており、そこには、一式の電極２０６および圧迫パック２０９（例えば、ＣＰＲ
治療中の胸骨圧迫の深度を測定するためのもの）が含まれる。一般に、除細動器１００、
および随意の電極２０６のうちの１または複数および圧迫パック２０９が、心臓の支援を
必要とする患者、被験者または個人（例えば、傷病者）に手当てを施すための装置を画定
する。
【００６１】
　ＡＥＤ１００は、スイッチ２０２およびショックを被験者に選択的に供給または適用す
るための少なくとも１つのキャパシタ２０４を含む。さらに、除細動器は、ＥＣＧ分析モ
ジュール２０５、経胸壁インピーダンス（ＴＴＩ）モジュール２０８およびＣＰＲフィー
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ドバックモジュール２１０も含んでよい。ＣＰＲフィードバックモジュール２１０は、例
えば、被験者に加える胸骨圧迫の頻度および大きさを制御するために用いられてよく、Ｔ
ＴＩモジュール２０８は、患者の経胸壁インピーダンス（例えば、測定されたＴＴＩ信号
を介して受信される）を分析するために用いられてよい。また、ＡＥＤ１００は、１また
は複数のスピーカ２１４、および１または複数のディスプレイ２１６等の入／出力モジュ
ールも含む。
【００６２】
　また、ＡＥＤ１００は、患者治療（ＰＴ）モジュール２１２も含む。ＰＴモジュール２
１２は、１または複数のプロセッサを含んでよく、ＰＴモジュール２１２は、ＥＣＧ分析
モジュール２０５、ＴＴＩモジュール２０８およびＣＰＲフィードバックモジュール２１
０のうちの１または複数から入力を受信するように構成されてよい。ＰＴモジュール２１
２は、例えば、分析されたＥＣＧデータ内にショック適応リズムが存在するか否かの判定
等、各種の機能を実行するために、少なくともＥＣＧ分析モジュール２０５からの入力を
用いてよい。図２は、ＥＣＧ分析モジュール２０５をＰＴモジュール２１２とは別個のエ
ンティティとして図示するが、これら２つのモジュールは、単一のモジュールとして実施
されてもよい。ＰＴモジュール２１２は、ショック適応リズムの存在を判定するための１
または複数の句を具現化したものにアクセスすべく、メモリデバイス（例えば、ハードド
ライブまたはランダムアクセスメモリまたはフラッシュメモリまたは別の種類のメモリデ
バイス）にアクセスするよう構成されてよい。また、ＰＴモジュール２１２は、受信する
ＥＣＧデータを蓄積または保持するためのバッファ２１３も含んでよく、ＰＴモジュール
２１２（またはＥＣＧ分析モジュール２０５）は、蓄積されたデータの１または複数のパ
ラメータを計算すべく、当該ＥＣＧデータにアクセスする。いくつかの実施例において、
バッファ２１３は、ＰＴモジュールとは別個のコンポーネントであるか、またはバッファ
２１３は、ＥＣＧ分析モジュール２０５等、本明細書に記載の他のコンポーネントのうち
の１つと統合されている。次に、ＰＴモジュール２１２は、ショック適応リズムが存在す
るかを判定すべく、当該１または複数のパラメータを用いて定義された高精度の句が成立
するかを判定してよい。ショック適応リズムが存在すると判定するとすぐに、ＰＴモジュ
ール２１２は、制御信号を１または複数の出力デバイス（例えば、スピーカ２１４および
／またはディスプレイ２１６）に送信し、当該対応する出力デバイスにアラートが表示さ
れるようにしてよい。
【００６３】
　この例において、ＥＣＧ分析モジュール２０５、ＴＴＩモジュール２０８、ＣＰＲフィ
ードバックモジュール２１０および患者治療（ＰＴ）モジュール２１２は、１つのロジカ
ルモジュール２１８としてグループ化され、当該ロジカルモジュール２１８は、１または
複数のコンピュータプロセッサによって実施されてよい。例えば、ロジカルモジュール２
１８のそれぞれの要素は、（ｉ）除細動器１００の少なくとも１つのコンピュータプロセ
ッサで実行される、一連のコンピュータ実装命令および（ｉｉ）除細動器１００内の相互
接続されたロジックまたはハードウェアモジュール、として実施されてよい。
【００６４】
　図２の例においては、異なる時点においては、異なるパッケージが接続されてよいよう
に、電極パッケージ２０６は、除細動器１００上のポートを介して、スイッチ２０２に接
続されている。また、電極パッケージは、ポートを通して、ＥＣＧ分析モジュール２０５
およびＴＴＩモジュール２０８に接続されてよい。この例においては、圧迫パック２０９
は、ＣＰＲフィードバックモジュール２１０に接続されている。一実施例においては、Ｅ
ＣＧ分析モジュール２０５は、ＥＣＧ信号を受信するコンポーネントである。同様に、Ｔ
ＴＩモジュール２０８は、経胸壁インピーダンスを示す信号を受信するコンポーネントで
ある。他の実施例も可能である。例えば、モジュール２０５、２０８および２１０の機能
は、組み合わされ、または異なる態様で分散されてよい。さらに、これらのモジュールに
よって受信される信号は、異なるように分散されてよい。
【００６５】
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　いくつかの実施例においては、ＰＴモジュール２１２（可能性として、ロジカルモジュ
ール２１８の他の部分（例えば、ＥＣＧ分析モジュール２０５）と連携して）は、ショッ
ク適応リズムの存在または不存在を判定すべく、受信するＥＣＧ波形を処理するよう構成
されてよい。図３は、ＥＣＧ分析モジュール２０５およびＰＴモジュール２１２によって
処理されてよいＥＣＧデータを表わす、ＥＣＧ波形２５０の一例を示す。いくつかの例に
おいて、ショック適応リズムの存在または不存在は、ＥＣＧ波形２５０の時間セグメント
の特性に基づいて、判定される。例えば、図３中、各々がＥＣＧデータの約３秒にあたる
部分を表わす、可変長の３つの時間セグメント２５２、２５４、２５６が用いられてよい
。例えば、句の評価に用いるパラメータの値に対応する、時間セグメント２５２の特性に
基づいて、句が満たされたことを判定するために、時間セグメントのうちの１つ２５２が
用いられてよい。句が満たされたことを判定するために、異なる時間セグメント２５４が
用いられてよく、当該句は、第１の時間セグメント２５２または異なる時間セグメント（
例えば、重複するまたは全く別個のもの）に適用されたものと同一の句であってよい。３
つの時間セグメントに対する句の評価が、ショック適応リズムが存在することを示す場合
、介護者および／または医療デバイスは、アラート通知されてよい。この例では３つの時
間セグメントが示されているが、他の例は、特定の時点において当該判定をなすために、
１つのみの時間セグメント、または、２つの時間セグメントまたは別の数の時間セグメン
トを用いてよい。
【００６６】
　図４Ａは、ＥＣＧデータにおいてショック適応リズムの存在を識別するための例示的プ
ロセスのプロセスフローチャート３００を示す。プロセスは、例えば、図２中に示すロジ
ックモジュール２１８によって実施されてよく、図３のＥＣＧ波形２５０が表わすデータ
のようなＥＣＧデータに適用されてよい。
【００６７】
　プロセス３００は、ＥＣＧデータを取得し、当該ＥＣＧデータをメモリバッファ内に格
納３０２することを含む。メモリバッファは、電極２０６（図２）によって収集されたＥ
ＣＧ信号に基づくデータを格納または保持するように構成されたストレージデバイスであ
ってよい。例えば、電極２０６によって収集されたＥＣＧ信号は、量子化およびデジタル
化（例えば、アナログデジタルコンバータ（ＡＤＣ）を用いて）されてよく、メモリバッ
ファ内に格納されてよい。メモリバッファは、先入先出（ＦＩＦＯ）ベースで、複数のＥ
ＣＧセグメントを格納するよう構成されてよい。例えば、ＥＣＧ信号がバッファに入ると
き、当該ＥＣＧ信号は分析されてよい。いくつかの例において、信号は、およそ２～３秒
分の格納されたＥＣＧ信号データを用いて、分析されてよい。
【００６８】
　いくつかの実施例において、取得中のＥＣＧデータの一部または全部が、ＣＰＲ治療の
再確認モード３０１の間に格納され、当該モードでは、ＣＰＲ治療中およびＣＰＲ治療後
の短時間中に、ＥＣＧ分析が行われる。再確認モードでは、ＣＰＲ治療が、除細動ショッ
クを施すかに関する推奨を確認するために取得されている信号に影響を及ぼさないように
、ＣＰＲ治療は、一時的に中止されてよい。いくつかの例においては、十分なＥＣＧデー
タが取得されたとき、再確認モードは終了され、介護者はＣＰＲ治療を再開するように促
される。
【００６９】
　プロセス３００は、バッファ内に格納されたＥＣＧデータの少なくとも一部を処理３０
４することを含んでよい。これには、ＥＣＧ信号の時間セグメントに対応するデータを処
理することが含まれてよく、その結果、少なくとも閾値レベルの精度で、患者がショック
適応状態にあるかを判定するにおいて、識別される時間セグメントの１または複数の特徴
が使用可能になる。いくつかの実施例において、これには、バッファ内に格納されたデー
タの一部にアクセスすること、および当該データのアクセスされた部分に基づき、１また
は複数のパラメータを計算すること、が含まれてよい。その後、これらのパラメータは、
当該データのアクセスされた部分に基づいて、ショック適応リズム（またはショック非適
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応リズム）が識別できるかを判定すべく、句のテーブルまたは他のデータベースで用いら
れる。処理される時間セグメントの長さは、処理の特定の例で評価されるパラメータによ
り、変わってよい。
【００７０】
　プロセス３００は、また、当該データのアクセスされた部分に基づいて計算された１ま
たは複数のパラメータに基づき定義される句のデータベースにアクセス３０６することを
含む。１または複数のパラメータの様々な組み合わせを用いて、ＥＣＧ信号の対応する部
分内に、ショック適応状態またはショック非適応状態を表わす特定分類のＥＣＧ波形の存
在を、対応するレベルの精度で識別できるように、これらの句は定義される。
【００７１】
　いくつかの実施例については、ＥＣＧ信号の時間セグメントの長さは、どの句がそれに
適用されるかに依存する。例えば、ある句は、例えば、９９％の閾値の精度を達成するた
めに必要な最小時間に関連付けられて格納されてよい。換言すると、ＥＣＧ信号の時間セ
グメントの長さは、どの句が適用されるかに応じて、変わってよい。一例として、ある句
は、９９％の精度値を達成するために、１秒分のＥＣＧデータを必要としてよい一方、別
の句は、９９％の精度値を達成するために、３秒分のＥＣＧデータを必要としてよい。こ
のように、それぞれの句は、特有のパラメータに関連付けられているので、ＥＣＧ信号の
時間の長さは、所定の時間において評価されるパラメータの識別情報に依存してよい。プ
ロセス３００は、特定の句に関連付けられた時間長を取得すること（例えば、データスト
レージ内に格納された、その時間長の値を取得すること）、および、特定の句をその閾値
の精度値で適用するために十分なＥＣＧデータが利用可能であるかを判定すること、を含
んでよい。しかしながら、特定の実施例については、閾値レベルの精度を達成するために
、ＥＣＧ分析の複数の時間に対し、所定の句が利用可能であってよいことを理解されたい
。
【００７２】
　いくつかの実施例において、アクセスされた句は、それらの特異度に基づいて、並べ替
えられてよい。例えば、パラメータが、比較的より低い精度を持つ句に対しテストされる
前に、高精度の句に対しテストされるように、所定セットのパラメータに対応する句は並
べ替えられてよい。高精度の句に関連付けられた高レベルの信頼性に起因して（それに対
応した低い偽陽性率を理由として）、高ＰＰＶ句に基づき、ショック適応リズムが検出さ
れる場合、より低いＰＰＶを持つ他の句は、テストされる必要がなくてよく、これにより
、ショック適応リズムの存在の識別に必要な全体の時間を低減する。その特定の分析継続
時間に対し、成立する句がない場合、ショック適応の存在または不存在についての最終決
定をなす前に、ＥＣＧデータの追加セグメントに対応するデータが処理される必要があっ
てよい。つまり、決定をなすために、ＥＣＧ分析に、さらなる時間が割り当てられてよい
。例えば、除細動ショックを施すかに関する好適な決定をなすべく、ＥＣＧ分析の初期時
間に、１または複数のインクリメント時間が追加されてよい。本明細書で説明する通り、
インクリメント時間は、複数の要因に依存してよく、とりわけ、使用される句のタイプ、
ＥＣＧ信号パターン、ＥＣＧ分析履歴が挙げられる。任意の適切なインクリメント時間が
、ＥＣＧ分析の可変長時間セグメントに追加されてよく、例えば、約３秒未満（例えば、
１～３秒の範囲内、０．１～３秒の範囲内）、約２．５秒未満、約２秒未満（例えば、お
よそ２秒、１～２秒の範囲内）、約１．５秒未満、約１秒未満（例えば、およそ１秒、０
．１～１秒の範囲内）、約０．５秒未満（例えば、およそ０．５秒、０．１～０．５秒の
範囲内）、約０．１秒未満等といった具合である。
【００７３】
　従って、分析の時間全体を延長すべきであると判定される場合、追加のインクリメント
時間は、初期時間および／または他のインクリメントとは異なってよい。従って、追加の
インクリメント時間は、ＥＣＧ分析の初期時間より短いまたは長くてよい。例えば、分析
の初期時間は、０．１～３秒（例えば、０．１秒、０．５秒、１秒、１．５秒、２秒、２
．５秒、３秒等）であってよいが、さらなる分析のためのインクリメント延長時間は、０
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．１～０．５秒、０．５～１秒、１～２秒間等であってよい。また、分析の後続のインク
リメント時間延長は、異なってよい。一例として、分析のための第１のインクリメント時
間延長は、０．１～０．５秒であってよく、分析のための後続のインクリメント時間延長
は、１～２秒であってよい。時間とインクリメント延長の他の組み合わせが、可能であっ
てよい。特定の場合については、追加のインクリメント時間は、初期時間と実質的に同一
あってよいことも理解されたい。
【００７４】
　可変長時間セグメントのためのＥＣＧ分析の任意の適切な初期時間が使用されてよい。
例えば、分析の初期時間は、約０．１～０．３秒の範囲内、約０．５～１．５秒の範囲内
（例えば、およそ１秒）、約１．５～２．５秒の範囲内（例えば、およそ２秒）、約２．
５～３．５秒の範囲内（例えば、およそ３秒）、または任意の他の好適な時間であってよ
い。
【００７５】
　１または複数の句は、患者がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかを判
定するためのＥＣＧ分析の特定の継続時間に対応するルールセットを構成してよい。本明
細書で特記したように、句および／またはルールセットが特定レベルの精度に対応するこ
とは、統計的に判定されてよい。可変長時間セグメントのためのＥＣＧ分析の初期時間は
、初期ルールセット（高精度の句等、一式の句を含む）に適用されてよく、そこでは、リ
ズムがショック適応またはショック非適応かを判定すべく、または、好適な決定をなすた
めに可変長時間セグメントを延長すべきかを判定すべく、初期時間内のＥＣＧ信号の様々
な特徴が評価される。リズムがショック適応またはショック非適応かを判定すべく、また
は、決定をなすためにさらなる時間が必要かを判定すべく、調整された時間内のＥＣＧ信
号の様々な特徴をさらに評価するために、可変長時間セグメントを延長（例えば、インク
リメントして）することによって、調整ルールセット（例えば、初期の高精度の句よりも
長い継続時間を要求する句等の調整された一式の句を含む）が、調整された時間に適用さ
れてよい。患者がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかの好適な決定がな
されるまで、このプロセスが繰り返されてよい（例えば、反復的に）。
【００７６】
　いくつかの実施例において、高精度を有してない句を用いて、ショック適応の存在また
は不存在を判定するために、句投票スキームを用いてよい。投票スキームは、例えば、可
変長時間セグメント（例えば、いくつかの句のうちのいずれが、データに適用されるか、
またはいずれが複数の投票セグメントに分割され得るかに応じて、変動可能な）ではなく
、固定長時間セグメントを使用する。例えば、ＥＣＧデータの３つの別個のセグメントに
対応するデータが処理され、当該セグメントが、ショック適応またはショック非適応のい
ずれかをラベル付け（分類）してよく、最終決定は、３つのラベルのうちの少なくとも２
つに対応するラベルに基づいてよい。最初の２つのセグメントがショック適応であるとラ
ベル付けされる場合、投票スキームは終了されてよく、ショック適応リズムの存在が識別
されてよい。第１のセグメントがショック適応であるとラベル付けされ且つ第２のセグメ
ントがショック非適応であるとラベル付けされる場合、第３のセグメントが評価される。
かかる投票スキームにおいては、各セグメントは通常、例えば、３秒等の固定長である。
故に、かかる投票スキームのみを用いる場合は、患者が、ショック適応状態またはショッ
ク非適応状態かに関する判定をなし得る前に、最小時間が経過する。例えば、３秒のセグ
メントが使用される場合、判定をなし得る前に、少なくとも６秒および最大９秒が経過す
る。
【００７７】
　これに対し、いくつかの実施例においては、例えば、ショック適応リズムの存在または
不存在の判定において高精度の句を用いることで、投票スキームに本質的に存在する遅延
が回避されてよい。高精度（例えば、低い偽陽性率）の句は、様々な方法で作成または定
義されてよい。このような高精度の句を用いることで、短い時間ウィンドウ内（例えば、
１秒未満）でのショック適応リズムの存在または不存在の識別を可能とし、それによって
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、例えば、投票スキームに関連する分析時間と比較した場合、分析時間が低減される。い
くつかの実施例において、低い偽陽性率を有する句を判定すべく、精度のための各種候補
の句を予め格納された患者データのデータベースに対しテストすることによって、高精度
の句はヒューリスティックに判定される。いくつかの実施例において、例えば、低い偽陽
性率で、ショック適応リズムの存在を示す条件を識別すべく、マシンラーニングプロセス
をデータベースに使用することによって、句は判定されてよい。
【００７８】
　高精度の句を用いることは、投票スキームを用いた場合よりも、より高速となる傾向が
あるが、特定の状況においては、依然として投票スキームが用いられてよい。かかる状況
は、例えば、高精度の句のいずれもが満たされないため、患者がショック適応状態または
ショック非適応状態であるかの判定をなすために、それを用いることができないといった
ものが挙げられる。いくつかの実施例において、例えば、投票モデルは、本明細書に記載
の他の（より高速）分析技術と並行して用いられてよい。
【００７９】
　特定の時間セグメント長に対する十分なレベルの精度を持つ句（以降、「高精度」の句
と言う）、および特定の時間セグメント長に対する不十分なレベルの精度を持つ句（本明
細書において、「通常の精度」とも言う）は、メモリバッファ内に格納されたＥＣＧデー
タを処理することによって計算されるパラメータを用いて、定義される。
【００８０】
　いくつかの例においては、高精度の句は、波形の特定の時間長（幅）に対し、９９％の
精度閾値を有するものとして定義される。換言すると、ある句が３秒の時間長と関連付け
られ、少なくとも９９％の精度を有する場合、当該句は、高精度の句である。
【００８１】
　いくつかの例において、特定の句が、特定レベルの精度を達成するために必要な閾値時
間長（例えば、当該特定の句に関連付けられた長さ）を満たすＥＣＧ信号の部分に適用さ
れる場合、当該句は高精度の句である。さらに、当該特定の句が、例えば、ＥＣＧ信号の
当該部分が、その閾値より短い長さを有する場合等、その閾値時間長を満たさないＥＣＧ
信号の部分に適用される場合、この同一の句は、通常精度の句であってよい。このように
、ＥＣＧ信号の部分の長さが増大するにつれ、精度も向上する傾向にある。つまり、最小
時間セグメント長というものが存在し、それ未満では、句は通常精度の句に過ぎず、高精
度の句ほど好適ではない。しかしながら、この最小時間長より長い時間セグメント長に対
しては、当該句は、高精度の句である。
【００８２】
　例えば、最小時間セグメント長が１秒である句が存在してよく、それらは、「１秒の句
」と称される。例えば、最小時間セグメント長が２秒である句が存在してよく、それらは
、「２秒の句」と称される。例えば、最小時間セグメント長が３秒である句が存在してよ
く、それらは、「３秒の句」と称される。最小時間長が６秒であるセグメントは、「６秒
の句」と称される。表１に、これらのいくつかの例が示されている。
【００８３】
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【表１】

【００８４】
　表２に、いくつかの追加の３秒の句が、見い出される。
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【００８５】
【表２】

【００８６】
　表３に、いくつかの追加の６秒の句が、見い出され得る。
【００８７】
【表３】

【００８８】
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　本明細書に記載の様々な実施例によると、除細動器は、例えば、上記の例における１秒
の句等、利用可能な最小間隔の句を分析することから開始する。しかしながら、この最小
間隔は、１００ミリ秒もの短さとなってよい。ＥＣＧ測定値または特徴が、最小セグメン
トの句のルールセットのいずれかを満たすかを判定すべく、最小セグメントにおけるＥＣ
Ｇを分析した後、当該句またはルールセットのいずれの基準も満たされないことが判明し
た場合、初期時間は延長され、より短い間隔のための句またはルールセットが調整され、
その延長時間間隔に対するショック／非ショック判定のために、予め定められた適切なレ
ベルの精度を提供する。句の調整は、閾値の比較的軽微な修正という形態を取ってよく、
または、代替的に、分析の異なる時間間隔に対し、適切な精度を維持するために、新しい
句または副次的な句を追加するという形態を取ってよい。表１、２および３中に、このよ
うな句の例が見い出され得る。
【００８９】
　一例においては、上記説明のように、時間延長は、例えば、１秒の句、２秒の句、３秒
の句のように、１秒間隔である。または代替的に、それは３秒であってよく、３秒の句お
よび６秒の句の場合といった具合である。代替的に、時間延長インクリメントは、例えば
、０．１秒等、最小インクリメントを細分したものであってよく、よって、１．１秒、１
．２秒、１．３秒、１．４秒等の句のような追加の句を生成する。かかる方法においては
、除細動器は、例えば、０．１秒等、ＥＣＧのすべてのサブインクリメント間隔を再分析
することとなり、新しいショック／非ショックの決定は、０．１秒ごとである。
【００９０】
　ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの存在は、１または複数の句により、
判定３０８されてよい。いくつかの例において、ショック適応リズムの存在は、単一の時
間セグメントに基づいて判定されてよい。例えば、その時間セグメントに基づいて、単一
の句が満たされ、且つ、その句がショック適応状態と関連付けられている場合、判定は、
その句単独に基づいてなされ、治療を遅延させ得るさらなる分析は必要ではない。いくつ
かの例においては、少なくとも２または３個の時間セグメントが、その判定に用いられる
。例えば、ショック適応状態を示す少なくとも１つの句が、当該２または３個の時間セグ
メントの各々に対し、満たされない場合、句はそのデータで評価されることを継続する。
特定の句が所定の時間において成立しない場合、ショックまたは非ショックの決定がなさ
れるべきかの判定において、さらなる情報を得るために、計算されたパラメータに基づき
定義された他の句が利用可能であるかどうかを確認するチェックが、実行３０９されてよ
い。この追加情報を提供できる１または複数の他の句が利用可能である場合、プロセスは
、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの存在のチェックを繰り返すために、
当該句にアクセス３０６することを含む。一方、他の句が存在しない場合、バッファ内に
格納されたＥＣＧデータの追加の部分が、処理３０４されてよい。いくつかの実施例にお
いて、これは、上記の処理の少なくとも一部を、処理の最後の回以来バッファに蓄積され
た追加のＥＣＧデータに対し、繰り返すことを含んでよい。いくつかの実施例において、
これは、最後の回で既に処理されたデータと、蓄積された新しいデータとを共に含んでよ
い。いくつかの実施例において、これは、最後の回で処理されたセグメントと重複しない
セグメントに対応するデータを処理することを含んでよい。
【００９１】
　ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの存在を判定すると、プロセス３００
は、成立した句の精度が閾値を超えるかをチェック３１０することを含んでよい。いくつ
かの例において、閾値は、少なくとも９９％の精度である。いくつかの実施例において、
また、このチェックは、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムが存在するかを
判定する前に実行されてもよい。句の精度が、閾値を超える場合（例えば、句が高精度の
句または高信頼性の句の場合）、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの存在
に関するフィードバック信号が、介護者に提示（３１２）されてよいが、かかるフィード
バック信号は、必要ではない（例えば、特定の設定に設定されている場合、除細動ショッ
クが、ユーザの介入なしに自動的に施されてよい場合）。特定の例については必要でない
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一方、フィードバックは、フィードバックが、デバイス（例えば、ＡＥＤ１００、介護者
と関連付けられたモバイルデバイス、または介護者と関連付けられたウェアラブルデバイ
ス）上に提示されるようにする制御信号を生成することを含んでよい。フィードバックは
、例えば、ディスプレイスクリーン上の視覚的な指標、スピーカを介して提示される可聴
音、またはウェアラブルデバイス若しくはモバイルデバイスを介して提示される触覚的な
フィードバックの形態で提示されてよい。例えば、フィードバックが、患者がショック適
応状態にあることを示す場合、介護者はフィードバックに応答し、患者にショックを施す
ことを選択してよい。いくつかの例において、可及的速やかにショックを施すことができ
るように、フィードバックは、除細動器のキャパシタが充電され次第、提供されてよい。
例えば、キャパシタはおよそ５秒後に充電されてよく、これは、本明細書に記載の技術を
用いて患者の状態を判定するために十分な時間であってよい。他のより低速な技術、例え
ば、予め定められた継続時間のＥＣＧセグメントの分析に基づく投票スキームのみを用い
る技術は、かかる判定をなすためにさらなる時間を用いる可能性があり、その結果、キャ
パシタが充電される時間と、患者の状態の判定をなす時間との間にしばしば遅延が存在す
る。
【００９２】
　句の精度が、閾値を超えない場合、バッファ内に格納されたＥＣＧデータの追加の部分
が処理３０４されてよい。いくつかの実施例において、これは、上記の処理の少なくとも
一部を、処理の最後の回以降バッファに蓄積された追加のＥＣＧデータに対し繰り返すこ
とを含んでよい。所望の精度で、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムが判定
されるまで、これが継続されてよい。実質的に継続的（例えば、２～３のマシンサイクル
ごとに１回、または毎秒２～３回）にデータを処理することによって、プロセス３００は
、モニタリングされたＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムまたはショック非適応
リズムを高速に検出することを可能にする。処理は、予め定められた長さのデータの固定
セグメントに依存しないので、予め定められた長さのデータが蓄積まで待機する必要がな
く、判定を早期になすことができる。既知の特異度を持つ句を用いることによって、高信
頼性の判定がなされ次第、判定のプロセスは終了してよく、これによって、貴重な時間を
節約し、潜在的に、危機的状態にある患者に救命の利点を与えてよい。
【００９３】
　いくつかの実施例において、本明細書に記載の技術を用いて、ショック適応リズムまた
はショック非適応リズムの存在を判定することを、予め定められた数のＥＣＧセグメント
が分析され、ショック適応またはショック非適応としてラベル付けする投票スキームのみ
を用いる技術の代わりに用いてよい。以下の表は、同一の患者データのデータベースを用
いて実行した例示セットの実験に基づく、これら２つの技術の性能比較を示す。以下の表
中、本明細書に記載の技術を「高速分析」として示す。これに対し、ＥＣＧデータの最大
３セグメントが使用される比較で用いた投票スキームを、以下の表中、「３のうち２の投
票」として示す。
　表４：性能比較
【表４】

　表５：分析時間の比較
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【表５】

【００９４】
　いくつかの実施例において、再確認分析モード（ＲＡＭ）では、ショック適応リズムま
たはショック非適応リズムの存在の判定は、ＣＰＲの実施中に実行される。以下の表は、
既存のＲＡＭ技術と、本明細書に記載の高速分析技術との性能比較を示す。実験において
、高速分析は、ＣＰＲフリー波形の時間の前に、ＣＰＲアーチファクトを含むＥＣＧ波形
を含むデータベースを用いるＲＡＭ分析と再び比較された。
　表６：性能比較
【表６】

　表７：分析時間の比較
【表７】

【００９５】
　いくつかの実施例において、ＲＡＭ分析は、本明細書に記載の高速分析と組み合わされ
てよい。かかる分析においては、ＣＰＲ中の分析よりも、高精度の句に対しより高い優先
度が付与されてよい。特定の一連の実験においては、ＣＰＲ後の３秒のセグメントが分析
され、パラメータが計算された。パラメータが、高信頼性の句を満たした場合、ＣＰＲ結
果中の分析からの結果は無視され、最終決定のために高精度の句が用いられた。特定の一
連の実験の結果が、以下の表に記載されている。
　表８：性能
【表８】

　表９：分析時間
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【表９】

【００９６】
　図４Ｂは、投票プロセス、または投票プロセスが完了する前に、高精度の句が満たされ
るか否かのいずれかによる、患者から測定したＥＣＧ信号に基づき、患者がショック適応
状態またはショック非適応状態にあるかを判定する技術３２０を表わす図を示す。上記の
通り、高精度の句とは、ＰＰＶ（陽性適中率）および／またはＮＰＶ（陰性適中率）に基
づき、高い予測確実性を示す句である。技術３２０は、例えば、図１に示すＡＥＤ１００
等の除細動器の機能として実施されてよい。
【００９７】
　技術３２０は、２つのモードを含む。第１のモード３２２は、オプションモードであり
、「継続的分析モード（ＣＡＭ）」と呼ばれる場合がある。第１のモード３２２は、ＣＰ
Ｒ（胸骨圧迫）が傷病者に加えられている間に、測定値が取得されるＣＰＲウィンドウ３
２４を含む。第２のモード３２６は、「再確認分析モード（ＲＡＭ）」と呼ばれる場合が
あり、ＣＰＲなしのウィンドウ３２８中に実行される。例えば、ＣＰＲなしのウィンドウ
３２８中は、ＣＰＲ（胸骨圧迫）は傷病者に加えられない。いくつかの例において、ＣＰ
Ｒの実施は、「明瞭な」ＥＣＧ信号の検出を妨げる可能性があるので（例えば、ＣＰＲ治
療によって誘導される信号不存在の大きなノイズ）、ＣＰＲなしの信号を検出するために
は、第２のモード３２６が用いられてよい。技術３２０は、例えば、救助状況中に、第１
のモード３２２と第２のモード３２６とを切り替えてよい。いくつかの例においては、Ａ
ＥＤ１００が、ＣＰＲが停止または開始されたことを検出（例えば、胸骨圧迫に関連付け
られた動きが、停止または開始されたことを検出することによって）すると、モードが変
わる。いくつかの例においては、ＡＥＤ１００が、ＣＰＲを停止または開始する命令を救
助者に提供（例えば、ディスプレイまたはオーディオ出力デバイス等の出力デバイスを用
いて）すると、モードが変わる。
【００９８】
　第１のモード３２２において、ＣＰＲ中のＥＣＧ信号の連続するセグメント３３０ａ～
ｃの分析が実行されてよい。例えば、ＣＰＲ中のＥＣＧ分析に用いられるいずれかの句が
、セグメント３３０ａ～ｃのうちのいずれかによって満たされる場合、ＥＣＧ信号がショ
ック適応リズムまたはショック非適応リズムを表わすかに関する決定（例えば、ＣＡＭ決
定）が、保存３３２（例えば、判定を確定するため、ＣＰＲなしのウィンドウ中の分析と
の後からの比較のために）される。例えば、決定は、セグメント３３０ａ～ｃに適用され
る句に基づいてよい。ＣＰＲ中の分析は、ＣＰＲが停止されたときになされる分析よりも
信頼性が低い可能性があるので、保存された決定は、第２のモード３２６で確認されてよ
い。
【００９９】
　第２のモード３２６においては、ＣＰＲは中止され、ＣＰＲ治療からの潜在的なノイズ
が不存在の状態で、ＥＣＧ信号セグメント３３４ａ～ｃは分析されてよい。第１のセグメ
ント３３４ａは、例えば、第１のセグメント３３４ａに、高精度の句を適用３３６するこ
とによって分析される。例えば、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムを示す
ことによって、高精度の句が満たされる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応
リズムの決定に至り３３８、さらなる分析に取り組む必要はない。高精度の句が満たされ
ない場合、他の通常精度の句が、第１のセグメント３３４ａに適用３４０されてよい。他
の句（例えば、通常精度の句）のうちの１つが、当該セグメントによって満たされ、且つ
、その句が第１のモード３２２の保存された決定３３２（例えば、ＣＡＭ決定）で示され
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たものと同一の結果（例えば、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すＲ
ＡＭ決定）を示す場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至る３
４２。言い換えると、これらの結果は一致するので、一致（例えば、ＣＡＭ決定とＲＡＭ
決定との間で）する結果を最終決定として用いてよい。しかしながら、他の通常精度の句
が、保存された決定と異なる結果を示す場合、他の通常精度の句の結果が保存３４４され
、技術３２０は、第２のセグメント３３４ｂの分析に進む。
【０１００】
　第２のセグメント３３４ｂの分析中、高精度の句が再び適用（３４６）されてよい。例
えば、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すことによって、高精度の句
が満たされる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至り３４８
、さらなる処理は必要とされない。高精度の句が満たされない場合、他の句が第２のセグ
メント３３４ｂに適用３５０されてよい。別の句（例えば、通常精度の句）が、第１のセ
グメント３３４ａの分析の保存結果３４４と同一の結果（例えば、ショック適応リズムま
たはショック非適応リズム）を示す場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズ
ムの決定に至る３５２。他の通常精度の句が、保存結果３４４と異なる結果を示す場合、
他の通常精度の句の結果が保存３５４され、技術３２０は、第３のセグメント３３４ｃの
分析に進む。
【０１０１】
　第３のセグメント３３４ｃの分析中、高精度の句が再び適用３５６される。例えば、シ
ョック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すことによって、高精度の句が満たさ
れる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至る３５８。高精度
の句が満たされない場合、他の通常精度の句が、第３のセグメント３３４ｃに適用３６０
されてよく、「３のうち２」の投票が行われてよい。別の句（例えば、通常精度の句）が
、第１のセグメント３３４ａの分析の保存結果３４４、または、第２のセグメント３３４
ｂの分析の保存結果３５４のいずれかと同一の結果（例えば、ショック適応リズムまたは
ショック非適応リズム）を示す場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの
決定に至る３６４。言い換えると、これら３つの結果のうち２つが一致するときは、これ
らの一致する結果（例えば、ショック適応またはショック非適応）を、患者がショック適
応状態またはショック非適応状態にあるかの決定として用いる。
【０１０２】
　図４Ｃは、投票プロセス、または投票プロセスが完了する前に、高精度の句が満たされ
るか否かのいずれかによる、患者から測定したＥＣＧ信号に基づき、患者がショック適応
状態またはショック非適応状態にあるかを判定する技術３７０を表わす図を示す。技術３
７０は、例えば、図１に示すＡＥＤ１００等の除細動器の機能として実施されてよい。
【０１０３】
　技術３７０は、ＣＰＲウィンドウ３７４中に、ＣＰＲが傷病者に適用されている間に、
測定値が取得される、単一モード３７２を含む。このモード３７２では、ＥＣＧ信号セグ
メント３７６ａ～ｃが分析されてよい。第１のセグメント３７６ａは、例えば、第１のセ
グメント３７６ａに、高精度の句を適用３７８することによって分析される。例えば、シ
ョック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すことによって、高精度の句が満たさ
れる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至る３８０。高精度
の句が満たされない場合、他の通常精度の句が、第１のセグメント３７６ａに適用されて
よい。通常精度の句が、リズムがショック適応またはショック非適応であることを示す場
合、結果が保存３８２され、技術３７０は、第２のセグメント３７６ｂの分析に進む。
【０１０４】
　第２のセグメント３７６ｂの分析中、高精度の句が再び適用３８４されてよい。例えば
、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すことによって、高精度の句が満
たされる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至る３８６。高
精度の句が満たされない場合、他の句が第２のセグメント３７６ｂに適用３８８されてよ
い。句（例えば、非高精度の句）が、第１のセグメント３７６ａの分析の保存結果３８２
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と同一の結果（例えば、ショック適応リズムまたはショック非適応リズム）を示す場合、
ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至る３９０。他の句を用いた分
析が、保存結果３８２と異なる結果を示す場合、他の句の分析の結果が保存３９２され、
技術３７０は、第３のセグメント３７６ｃの分析に進む。
【０１０５】
　第３のセグメント３７６ｃの分析中、高精度の句が再び適用３９４される。例えば、シ
ョック適応リズムまたはショック非適応リズムを示すことによって、高精度の句が満たさ
れる場合、ショック適応リズムまたはショック非適応リズムの決定に至３９６。高精度の
句が満たされない場合、他の句（例えば、通常精度の句）が第３のセグメント３７６ｃに
適用３９８されてよく、「３のうち２」の投票が行われてよい。他の句（例えば、通常精
度の句）が、第１のセグメント３７６ａの分析の保存結果３８２、または、第２のセグメ
ント３７６ｂの分析の保存結果３９２のいずれかと同一の結果（例えば、ショック適応リ
ズムまたはショック非適応リズム）を示す場合、ショック適応リズムまたはショック非適
応リズムの決定に至る３９９。言い換えると、これらの結果のうち２つが一致するときは
、これらの一致する結果（例えば、ショック適応またはショック非適応）を、測定された
ＥＣＧ信号に基づく、患者がショック適応状態またはショック非適応状態にあるかの決定
として用いる。
【０１０６】
　図４Ｄは、ＥＣＧデータにおいて、ショック適応リズムの存在を識別するための例示的
プロセス４００のフローチャートを示す。プロセスは、例えば、図２中に示すロジックモ
ジュール２１８によって実施されてよく、図３のＥＣＧ波形２５０が表わすデータのよう
なＥＣＧデータに適用されてよい。 
【０１０７】
　プロセス４００は、例えば、患者が救助治療を受けている間等の、患者のＥＣＧ信号を
表わすデータを受信４０２することを含む。プロセス４００は、ＥＣＧ信号の可変長時間
セグメントを処理４０４することを含む。可変長時間セグメントは、１または複数の追加
の時間（例えば、０．１秒、０．５秒、１．０秒、１．５秒、２．０秒、２．５秒、３．
０秒等）分、インクリメントして延長可能な初期時間（例えば、０．１秒から３．０秒の
範囲内）を含む。このように、患者が、ショック適応状態またはショック非適応状態であ
るかの判定に必要な時間は、判定に先立って、わかってはいない。いくつかの例において
、処理される時間セグメントの長さは、ＥＣＧリズムがショック適応またはショック非適
応であるかの判定をなすために用いられる特徴の識別情報に基づいて変わる。
【０１０８】
　処理は、初期時間に対応する初期ルールセットに基づいて、可変長時間セグメントの１
または複数の特徴を識別４０６することを含む。いくつかの例において、初期ルールセッ
トは、ＥＣＧ信号の１または複数の特徴に対する制約を表わす１または複数の句を含み、
当該ＥＣＧ信号の１または複数の特徴の各々は、処理される時間セグメント内のＥＣＧ信
号の波形の特性を表わす。
【０１０９】
　処理は、初期ルールセットに基づいて、ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック
適応またはショック非適応であるか、または、さらなる分析のために可変長時間セグメン
トを延長すべきかを判定４０８することを含む（例えば、初期時間を用いて、正確な判定
を行うことができない場合）。処理は、可変長時間セグメントの初期時間を、１または複
数の追加の時間（例えば、０．１秒、０．５秒、１．０秒、１．５秒、２．０秒、２．５
秒、３．０秒等）分、延長４１０することを含む。処理は、ＥＣＧリズムが、ショック適
応またはショック非適応かの判定を更新するために、調整された時間に対応する調整ルー
ルセットに基づいて、可変長時間セグメントの１または複数の特徴を識別４１２すること
を含む。いくつかの例において、初期ルールセットは、少なくとも１つの高精度の句を含
んでよく、調整ルールセットは、少なくとも１つのより低い精度の句を含み、その結果、
当該少なくとも１つの高精度の句は、当該少なくとも１つのより低い精度の句とは異なる
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。
【０１１０】
　プロセス４００は、例えば、出力回路または出力モジュール（例えば、出力スクリーン
、オーディオ回路等）を用いることによって、判定に基づく、出力を提供４１４すること
を含む。
【０１１１】
　いくつかの例において、ＣＰＲが実行されている間に、患者のＥＣＧ信号を表わすデー
タが受信される。いくつかの例において、データは、ＣＰＲが一時的に中止されている間
の患者のＥＣＧ信号を表わす。例えば、プロセス４００は、初期ルールセットにより、胸
骨圧迫の中断が生じたかを識別すること、および胸骨圧迫の中断中のＥＣＧ信号の可変長
時間セグメントを分析すること、を含んでよい。いくつかの例において、胸骨圧迫の中断
が生じたかを識別することは、ＥＣＧ電極および動きセンサのうちの少なくとも一方から
生成される信号を処理することを含む。
【０１１２】
　図４Ｅは、ＥＣＧデータにおいてショック適応リズムの存在を識別するための例示的プ
ロセス４２０のフローチャートを示す。プロセス４２０は、例えば、図２中に示すロジッ
クモジュール２１８によって実施されてよく、図３のＥＣＧ波形２５０が表わすデータの
ようなＥＣＧデータに適用されてよい。
【０１１３】
　プロセス４２０は、例えば、患者が救助治療を受けている間等の、患者のＥＣＧ信号を
表わすデータを受信４２２することを含む。プロセス４２０は、０．１秒からおよそ３秒
の範囲内の初期時間を含む、ＥＣＧ信号の可変長時間セグメントを処理４２４することを
含む。処理は、胸骨圧迫の中断が生じたかを識別４２６することを含み、それは、例えば
、ＥＣＧ電極および動きセンサのうちの少なくとも一方から生成される信号を処理するこ
とによるものである。処理は、初期時間に基づく初期ルールセットにより、胸骨圧迫の中
断中のＥＣＧ信号の可変長時間セグメントを分析４２８することを含む。当該分析は、Ｅ
ＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応またはショック非適応であるかを判定す
るために用いられてよい。いくつかの例において、初期ルールセットは、ＥＣＧ信号の１
または複数の特徴に対する制約を表わす１または複数の句を含み、当該ＥＣＧ信号の１ま
たは複数の特徴の各々は、処理される時間セグメント内のＥＣＧ信号の波形の特性を表わ
す。
【０１１４】
　処理は、初期ルールセットに基づいて、ＥＣＧ信号が表すＥＣＧリズムが、ショック適
応またはショック非適応であるか、または、さらなる分析のために可変長時間セグメント
を延長すべきか（例えば、初期時間を用いて、正確な判定ができない場合）を判定４３０
することを含む。処理は、ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムがショック適応またはショッ
ク非適応であるかの判定に基づく出力を生成４３２することを含む。プロセス４２０は、
例えば、出力回路または出力モジュール（例えば、出力スクリーン、オーディオ回路等）
を用いることによって、判定に基づく出力を提供４３４することを含む。
【０１１５】
　図４Ｆは、例えば、図４Ｂ～４Ｃに示す技術３２０、３７０のうちの１つを用いて分析
されてよい２つのセグメント４３８ａ～ｂを有する波形４３６の一例を示す。例えば、第
１のセグメント４３８ａは、いずれの高精度の句も決定的には満たさず、よって、例えば
、技術３２０、３７０を用いて、分析は第２のセグメント４３８ｂの分析に進むことにな
る。図示の例においては、第２のセグメント４３８ｂは、高精度の句を決定的に満たし、
よって、当該高精度の句が、波形４３６がショック適応またはショック非適応であること
を示すか否かに基づく、決定に至ってよい。この場合、第２のセグメント４３８ｂは、Ｅ
ＣＧリズムがショック非適応であることのさらに強い指標を提供する。
【０１１６】
　本明細書で説明する通り、ＥＣＧ信号が表わすＥＣＧリズムが、ショック適応またはシ
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ョック非適応であるかを可及的早期に判定することが関心事である場合、胸骨圧迫の間隔
または中断の時間を可及的早期且つ効率的に分析することが好ましくてよい。例えば、た
とえ、短時間であっても、胸骨圧迫が中止される任意の時点において、リズムがショック
適応またはショック非適応であるかを判定するための、または、さらなる時間が必要であ
るかを判定するための、ＥＣＧ分析を行うことが適切であってよい。いくつかの例におい
て、胸骨圧迫の中断は、かなり短くてよい（例えば、およそ３秒未満）。例えば、救助者
は、姿勢を変えたい、別の救助者と役割を変わりたい、気分転換したい、少し疲労傾向に
あるかもしれず、あるいは別の理由で胸骨圧迫を一時停止する可能性がある。かかる場合
、胸骨圧迫の再開時については不確定であり、患者の心臓状態を判定するためのその最小
時間が無駄になるので、システムが、直ちにそのリズム分析を開始することが有益であっ
てよい。いくつかの例において、胸骨圧迫の中断時間は、相当大きくよい（例えば、１２
～１５秒より大きい）。例えば、救助者は、ＣＰＲ胸骨圧迫を停止し、且つ、除細動シス
テムがＥＣＧ分析を実行するのを待機するよう命令されてよく、救助者は、ベンチレーシ
ョンといった、全く別の蘇生活動に切り替えてよい。かかる場合、ＥＣＧ分析はその通常
コースを実行してよい。
【０１１７】
　様々な実施例については、上記の通り、除細動器システムは、除細動器システムが、患
者に実施されている胸骨圧迫の中断を識別し次第、またはその後まもなく、ＥＣＧ分析を
開始するよう構成されてよい。除細動器システムは、任意の好適な方法または技術によっ
て、胸骨圧迫を追跡してよい。いくつかの実施例において、除細動器システムは、救助者
が胸骨圧迫を施す箇所に、胸骨圧迫の存在を検出するための動きセンサ（例えば、加速度
計、速度センサ、変位センサ）を組み込んでいる。例えば、加速度計は、胸骨圧迫センサ
に組み込まれてよく、救助者はＣＰＲ圧迫中に、患者の胸と両手との間に胸骨圧迫センサ
を配置してよい。胸骨圧迫センサによって生成される加速度信号は、適切に処理されてよ
い。さらに、かかる動きセンサを用いて、救助者に適切なＣＰＲフィードバックを提供す
るために、胸骨圧迫の深さおよび速さを感知してよい。ＣＰＲ胸骨圧迫が実施されない間
の時間にあたるＥＣＧ信号のみに基づいて、心臓リズムがショック適応であるかの判定を
なす様々な実施例が、米国特許第６，９６１，６１２号（発明の名称「ＣＰＲ　Ｓｅｎｓ
ｉｔｉｖｅ　ＥＣＧ　Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｉｎ　ａｎ　Ａｕｔｏｍａｔｉｃ　Ｅｘｔｅｒ
ｎａｌ　Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ（自動体外式除細動器におけるＣＰＲ感知式ＥＣＧ
分析）」）に記載されており、当該内容はその全体が、本明細書に参照により援用される
ものとし、本明細書に記載のシステムおよび方法と連携して用いられてよい。
【０１１８】
　図４Ｇ～４Ｌは、除細動器システムが胸骨圧迫の中断が生じたかを早期に識別し、適切
な分析アルゴリズムを適用する概略図を含む、説明としての実施例を示している。各実施
例において、それぞれの概略図は、ＣＰＲ胸骨圧迫を実施中の時間を示している。ここで
さらに詳しく説明する通り、このＣＰＲウィンドウ中、除細動器システムは随意で、胸骨
圧迫から生じるアーチファクトを考慮しつつ、ショック適応リズムまたはショック非適応
リズムが検出されるかに関する継続的な分析指示を適用してよい。かかる継続的な分析指
示は、ＥＣＧ信号が表わすリズムがショック適応またはショック非適応であるかの指標を
提供するために、適切なフィルタリング、周波数ベースの分析および／または他の好適な
分析技術を含んでよい。この指標を用いて、除細動ショックを加えるべきかの判定をなし
てよい（分析に続いて、または分析時点）。例えば、継続的な分析指示は、ＥＣＧリズム
がショック適応である可能性を示してよく、かかる指標は、後続のハンズフリーＥＣＧ分
析を介して、後続的に確認されてよく、ハンズフリーＥＣＧ分析では、ＣＰＲ胸骨圧迫は
行われない。一般に、ハンズフリーＥＣＧ分析は、圧迫中の継続的なＥＣＧ分析よりも、
より正確なショック分析を提供してよい。（圧迫中に）用いられてよい好ましい継続的な
分析指示アルゴリズムの例としては、米国特許第８,７０６,２１４号（発明の名称「ＥＣ
Ｇ　Ｒｈｙｔｈｍ　Ａｄｖｉｓｏｒｙ　Ｍｅｔｈｏｄ（ＥＣＧリズム指示方法）」）およ
び米国特許第８,８８０,１６６号（発明の名称「Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｏｒ　Ｄｉｓｐ
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ｌａｙ（除細動器ディスプレイ）」）に記載のものが挙げられる。これらの内容はそれぞ
れ、それらの全体が、本明細書に参照により援用されるものとする。
【０１１９】
　上述の通り、患者から感知したＥＣＧリズムが、除細動ショックを加えるべきものであ
るかに関する最終判定をなすべく、よりクリーンなＥＣＧ（例えば、ＣＰＲ胸骨圧迫から
生じるアーチファクトを有さない）を分析すべく、短時間の間、胸骨圧迫を停止する必要
があってよい。従って、除細動システムは、例えば、除細動器のユーザインタフェースか
らのオーディオプロンプト（催促指示）および／またはビジュアルプロンプトを介して、
ユーザにＣＰＲの停止を促してよい。ユーザがこのプロンプトを認識し、ＣＰＲ胸骨圧迫
を加えるプロセスを中断すると、システムは、ショック適応リズムまたはショック非適応
リズムが存在するかを判定すべく、クリーンなＥＣＧ（胸骨圧迫が不存在の）を分析する
ことになる。しかしながら、ユーザが、ＣＰＲの停止のためのプロンプトを認識せず（例
えば、見えていない／聞こえていない可能性がある、または除細動器からのプロンプトを
無視する可能性がある）、胸骨圧迫を継続することがあり得る。胸骨圧迫の停止のプロン
プトにも関わらず、ユーザが胸骨圧迫を継続する場合、システムは、ＥＣＧにおける胸骨
圧迫アーチファクトを考慮した継続的な分析指示の適用を継続してよい。しかしながら、
ユーザが胸骨圧迫を中止すると、システムは、直ちにまたは短時間内に、ＥＣＧ分析のタ
イプを継続的な分析指示（圧迫を伴う）から、ショック適応リズムまたはショック非適応
リズムが存在するかをより正確に確認可能なハンズフリー分析モード（圧迫を伴わない）
へと切り替えてよい。
【０１２０】
　図４Ｇに示す通り、除細動器システムが、ショックを加えるべきかの判定をなすための
ＥＣＧ信号の分析４４０のために、胸骨圧迫を中止すべきであると判定すると、救助者に
対しＣＰＲを停止し且つ患者から両手を放す（ハンズフリー）ようにとの命令プロンプト
４４２が発行される。様々な実施例において、随意で、システムはハンズフリーＥＣＧ分
析の前に、短時間の間、一時停止してよい。いくつかの場合においては、この短い一時停
止４４４は、ＥＣＧ信号が、胸骨圧迫から生じた、存在または残存するアーチファクトを
実質的に含んでいないことを確保するために、好ましくてよい。図４Ｇの例は、ハンズフ
リーＥＣＧ分析前の短い一時停止時間は、およそ１．５秒であることを示す一方、２秒未
満、１．５秒未満、１秒未満、０．５秒未満、０．２秒未満、０．１秒未満等、任意の適
切な一時停止時間が用られてよい。いくつかの実施例において、この図には示されていな
いものの、胸骨圧迫の中断を検出すると、ハンズフリーＥＣＧ分析指示がただちに用いら
れてよい。
【０１２１】
　図４Ｈは、命令プロンプトがシステムによって提供されるよりもさらに前に、胸骨圧迫
が停止４４６される実施例を示す。早まった胸骨圧迫の中止は望ましくはない一方で、様
々な理由のために、救助者がそのように行うことはよくあることである。かかる場合、こ
の図には示されていないが、システムは、ハンズフリー分析を開始するために胸骨圧迫を
中断すべきことを判定するまで、救助者に対し、胸骨圧迫を継続することを促してよく、
またはどのくらいの間、救助者が圧迫を中止しているかを表示するアイドルタイマを表示
させてよい。図４Ｈの実施例は、ＣＰＲの停止のプロンプトの後、引き続き、短い時間の
間、一時停止しているが、このような一時停止は必要ではないことを理解されたい。例え
ば、胸骨圧迫の中断が検出されると、システムは、このような一時停止をすることなく、
自動的におよび／または直ちに、ハンズフリーＥＣＧ分析指示を開始してよい。
【０１２２】
　図４Ｉは、システムが、ＣＰＲの停止のための命令プロンプトを発行した時点を過ぎて
も、胸骨圧迫が、短い時間の間（例えば、１～２秒）、継続４４８される実施例を示す。
この場合、システムは、圧迫が中止されるときまで、胸骨圧迫を追跡し、随意で、短い時
間の間（例えば、およそ１．５秒）一時停止し、その後、本開示によるハンズフリーＥＣ
Ｇ分析指示を開始する。
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【０１２３】
　図４Ｊは、図４Ｉに示すものより長い時間４５０、胸骨圧迫が継続４５０される、別の
実施例を示す。ここで、システムは、胸骨圧迫の追跡を継続し、十分に長い時間の後、シ
ステムは次に、救助者にＣＰＲの停止をリマインドする後続の命令プロンプトを発行する
。後続の命令プロンプトは、任意の好適な時点で提供されてよく、当該時点は、適切な時
間間隔で予め定められてよいことを理解されたい。この特定の場合においては、システム
は、およそ３秒後に後続のプロンプトを発行し、いくつかの場合において、この時間は、
ＥＣＧ分析の初期時間と同様であってよい。さらに図示される通り、胸骨圧迫が中断され
るとき、システムは随意で、短時間の間（例えば、およそ１．５秒）一時停止し、その後
、ハンズフリーＥＣＧ分析指示を開始する。
【０１２４】
　図４Ｋは、胸骨圧迫が、さらに長い時間継続４５４される実施例を示す。この例では、
システムは、ユーザに胸骨圧迫を停止するよう命令する第１のプロンプト４５２を発行し
、その後、十分長い時間間隔４５６（例えば、およそ３秒）の後、システムは次に、救助
者にＣＰＲ圧迫の停止をリマインドする後続の命令プロンプト４５８を発行する。しかし
ながら、ここでは、システムは、後続の命令プロンプトの後、胸骨圧迫の感知を継続し、
ハンズフリーＣＰＲ分析指示のさらなる遅延をもたらしている。様々な実施例において、
ＥＣＧ信号は、短い時間セグメント（例えば、およそ３秒）に従い追跡され、システムが
胸骨圧迫の中断を識別すると、ハンズフリーＣＰＲ分析指示は、次の時間セグメントの開
始時点で開始する。図４Ｋにより具体的に図示される通り、システムは、ＣＰＲ圧迫の停
止の直近の命令プロンプトの後、およそ２秒経過して初めて、胸骨圧迫の中断を検出する
。その後、ハンズフリーＣＰＲ分析指示が、およそ１秒後に開始され、つまり、３秒の時
間経過の間隔が続く。しかしながら、特定の実施例については、後続の命令プロンプトの
後、胸骨圧迫の中断が判定され次第、システムは随意の一時停止をすることなく、直ちに
ハンズフリーＣＰＲ分析指示を開始してよい。
【０１２５】
　図４Ｌは、胸骨圧迫の停止の複数の命令プロンプト４６０、４６２にも関わらず、ＣＰ
Ｒ胸骨圧迫の中断が検出されない別の説明としての実施例を示す。かかる場合、胸骨圧迫
は中断されないままなので、ハンズフリーＣＰＲ分析指示を用いることはできない。この
場合、継続的な分析指示アルゴリズム（胸骨圧迫アーチファクトを考慮するもの）が、胸
骨圧迫が施される時間全体にわたり適用される。
【０１２６】
　表１０中に、句で用いられるパラメータのいくつか例が示されている。
【表１０】



(36) JP 6975141 B2 2021.12.1

10

20

30

40

50

【０１２７】
　図５Ａ～５Ｂは、表１０に示されるパラメータの一部に対応する特性を有する、波形５
００ａ～５００ｂの例を示す。
【０１２８】
　図５Ａは、ｑｒｓｒ、ｗｉｄｔｈｖａｒおよびｑｒｓｖの値がどのように計算可能かを
示す、例示的な波形５００ａを示す。例えば、この波形５００ａは、それぞれ幅１、幅２
および幅３で識別される幅（ミリ秒で測定される）を有する３つのＱＲＳ複合５０２ａ～
ｃを有する。さらに、ＱＲＳ複合５０２ａ～ｃ間の距離（ＲからＲまでの測定）は、ｑｒ
ｓｒ１およびｑｒｓｒ２で識別される。パラメータｑｒｓｒは、例えば、ｑｒｓｒ１およ
びｑｒｓｒ２等の複数のｑｒｓｒ値の測定値を平均化することによって、計算されてよい
。パラメータｗｉｄｔｈｖａｒは、例えば、ｗｉｄｔｈ１、ｗｉｄｔｈ２およびｗｉｄｔ
ｈ３の測定値のばらつきを計算することによって、計算されてよい。パラメータｑｒｓｖ
は、例えば、ｑｒｓｒ１およびｑｒｓｒ２等の複数のｑｒｓｒ値のばらつきを計算するこ
とによって、計算されてよい。ばらつきは、関連する値（例えば、ｗｉｄｔｈの値または
ｑｒｓｒの値）を大きさの順序で並べ替え、それらを例えば２０ミリ秒の間隔等の間隔で
グループ化することで判定される。得られる間隔の数は、ばらつきに対応する。
【０１２９】
　図５Ｂは、どのようにｓｖｔｂｅａｔの値が計算されるかを示す、例示的な波形５００
ｂを示す。この波形５００ｂは、８つの上室性頻拍症タイプの心拍５１０ａ～ｈを有する
。
【０１３０】
　ＥＣＧデータに基づき計算された１または複数のパラメータ（例えば、表１０中に示さ
れるパラメータ）は、ＥＣＧデータのセグメントにおける、ショック適応およびショック
非適応リズムの識別に用いられる、様々な高精度の句および通常精度の句を定義するため
に用いられてよい。図６Ａ中に、心室頻拍のショック適応波形に係る例示的な波形６００
ａが示されている。とりわけ、ＱＲＳ幅が１２０ｍｓより大きく、且つ、幅のばらつきの
度合いが限られているとき、これは、幅広複合リズムを表わしてよく、３秒の句が成立（
満たされる）する。句は、ＥＣＧ信号の特徴に対応するパラメータに対する一連の制約を
表わす。いくつかの場合においては、４００ｍｓ未満のＲ‐Ｒ間隔を持つ幅広複合リズム
は、そのリズムがＶＴである場合、ショック適応であってよい。しかしながら、いくつか
の場合については、高精度で、ＶＴの存在を判定するためには、追加のチェックが必要で
あってよい。Ｓｖｔｂｅａｔ＜３カウントが、そのリズムがＳＶＴを表わすことを除外す
るかをチェックする。従って、句のすべての条件が満たされると、高精度で、ショック適
応ＶＴの存在が識別されてよい。
【０１３１】
　図６Ｂ中に、３秒の句を満たす、ショック非適応の波形６００ｂの一例が示されている
。ＱＲＳ複合の平均幅が小さく、且つ、幅のばらつきが限られているとき、この句が成立
し、条件は、幅狭複合リズムを表わしてよい。平均振幅は、３００μＶより大きいので、
ＱＲＳ検出が誤りであったという可能性は低い。従って、幅狭複合およびＲ‐Ｒ間隔＞２
６５ｍｓの場合、基礎となるＥＣＧデータに対応するリズムは、高い特異度の精度で、シ
ョック非適応であるとして識別されてよい。
【０１３２】
　ショック非適応の結果を返す、ＥＣＧ信号が正常洞調律の特性を示すかを判定するため
の句の別の実施例において、句は、ＥＣＧ信号が、正常なＱＲＳを示す単一のクリアなピ
ークを有するかを評価する。句は、信号が、特定の閾値より大きい最大傾斜を有するか、
および／または、信号が分析される時間セグメントの傾斜が、別の閾値未満のままである
ような、かなりの時間にわたる平坦性を示すか、を識別してよい。例えば、その時間セグ
メントに５０～１００μＶより大きい（例えば、または１００～１５０μＶより大きい、
１５０～２００μＶより大きい等）最大傾斜が存在するように見える場合、および／また
は、分析される時間セグメントの傾斜が５０ｍｓより長い時間（例えば、１００ｍｓより
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長い、１５０ｍｓより長い、２００ｍｓより長い等）にわたり、３０μＶ／ｍｓ未満（例
えば、または２０マイクロボルト／ミリ秒未満、１０μＶ／ｍｓ等）のままである場合、
正常洞調律の特性であるピークが肯定的に識別されてよい。かかる句の例は、任意の好適
な時間セグメント、例えばその中でも特に、０．５秒、１秒、１．５秒、２秒、２．５秒
、３秒等に対し、評価されてよい。
【０１３３】
　ショック非適応の結果を返す、ＥＣＧ信号が、心静止タイプのリズムの特性を示すかを
判定するための句のさらなる実施例においては、ＥＣＧ信号は、かなり低い振幅に対し評
価される。ここで、句は、信号の最大振幅または最小振幅の大きさが、特定の閾値未満で
あるかを識別してよい。例えば、最大振幅の大きさが、１５０μＶ未満である場合（例え
ば、または１００μＶ未満、５０μＶ未満等）、および／または、最小振幅の大きさが、
１５０μＶ未満である場合（例えば、または１００μＶ未満、５０μＶ未満等）、平坦線
リズムが判定されてよい。この句の例は、任意の好適な時間セグメント、例えば、その中
でも特に、０．５秒、１秒、１．５秒、２秒、２．５秒、３秒等に対し、評価されてよい
。
【０１３４】
　ショック適応の結果を返す、ＥＣＧ信号が、ＶＦタイプのリズムの特性を示すかを判定
するための句の実施例においては、ＥＣＧ信号は、十分な時間にわたり持続する多数のピ
ークに対し、評価される。句は、ＥＣＧ信号の最大傾斜が、特定の閾値より大きいか、信
号がほとんど平坦性を示さないか、および／または、波形が零位と複数回交差するか、を
識別するよう構成されてよい。例えば、句は、時間セグメントの最大傾斜が、２０μＶよ
り大きい（例えば、または５０μＶより大きい、１００μＶより大きい等）かを識別する
ことを試行してよい。さらに、分析される時間セグメントの傾斜が、１５０ｍｓ未満（例
えば、または１００ｍｓ未満、５０ｍｓ未満等）の時間にわたり、３０μＶ／ミリ秒未満
（例えば、または２０マイクロボルト／ミリ秒未満、１０μＶ／ｍｓ未満等）のままであ
るかを判定すべく、句は信号を分析してよい。また、波形が零位と５回より多い回数（例
えば、または、１０回より多く、２０回より多く、３０回より多く等）交差するかを判定
すべく、句は信号を分析してよい。かかる句の例は、任意の適切な時間、例えば、その中
でも特に、１秒、１．５秒、２秒、２．５秒、３秒等に対し、評価されてよい。
【０１３５】
　ＥＣＧ信号がＶＴタイプのリズムであるかについて、ＥＣＧ信号を評価する別の句の実
施例において、句は、ＥＣＧ信号が幅広の複合波を持つ高周波数を示すかを判定する。特
に、波形のピーク間の平均間隔が特定の閾値未満であるか、ＱＲＳ複合の平均幅が閾値よ
り大きいか、および／または、ＱＲＳ複合の幅のばらつき全体が比較的一定であるかを識
別すべく、句は信号を評価してよい。例えば、句は、分析の時間セグメントのＥＣＧ信号
のピーク間の平均間隔が、５００ｍｓ未満（例えば、または４００ｍｓ未満、３５０ｍｓ
未満、３００ｍｓ未満、２５０ｍｓ未満等）であるかを評価してよい。また、句は、ＱＲ
Ｓ複合の平均幅が、５０ｍｓより大きいか（または、例えば、１００ｍｓより大きい、１
５０ｍｓより大きい、２００ｍｓより大きい等）を判定してよいことに加え、ＱＲＳ複合
の幅のばらつきが、実質的に一定であるかを評価してよい。
【０１３６】
　ショック適応リズムを返す、ＥＣＧ信号が、ＶＴタイプのリズムの特性を示すかを判定
するための句の別の実施例において、ＥＣＧは、４～８秒の時間（例えば、およそ６秒）
にわたり、幅広ＱＲＳ複合を持つ、速い心拍数について評価される。句は、心拍数が特定
の閾値を超える（例えば、１２０ｂｐｍより大きい、１３０ｂｐｍより大きい、１４０ｂ
ｐｍより大きい、１５０ｂｐｍより大きい、１６０ｂｐｍより大きい等）か、ピーク間の
間隔が閾値未満であるか（例えば、６００ｍｓ未満、５００ｍｓ未満、４００ｍｓ未満、
３００ｍｓ未満等）、ＱＲＳ複合の幅が閾値より大きいか（例えば、１２０ｍｓより大き
い、１３０ｍｓより大きい、１４０ｍｓより大きい、１５０ｍｓより大きい、１６０ｍｓ
より大きい等）、ＱＲＳ複合の幅のばらつき全体が比較的一定か、および／または、信号
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がほとんど平坦性を示さないか（例えば、分析される時間セグメント中のＥＣＧが、１０
０ｍｓより大きい時間にわたり５０μＶ／ｍｓ未満のままである）、を識別するよう構成
されてよい。また、本明細書で説明する通り、本明細書に記載の高速ＥＣＧ分析のシステ
ムおよび方法は、ＥＣＧリズムがショック適応またはショック非適応かについてＥＣＧ分
析が不確定な場合、ＥＣＧ分析の時間をインクリメントして延長することを含んでよい。
例えば、図６Ｃを参照すると、ＥＣＧ分析は、ＥＣＧ信号６００ｃの第１の領域６０２で
開始してよく、第１の領域６０２は、およそ１秒間継続するものとして図示されている。
しかしながら、この例においては、ＥＣＧ信号は、ショック適応またはショック非適応の
最終判定をなすために、１秒の時間セグメントに関連付けられた句に対し、十分な情報を
提供しない可能性がある。従って、最終決定をなすためのさらなる情報を収集すべく、Ｅ
ＣＧ分析の当該時間セグメントは、インクリメントして延長されてよい。図６Ｃに図示す
る通り、第２の領域６０４において、当該可変長時間セグメントは、もう１秒間延長され
る。分析の延長ウィンドウにおいて、正常洞の特性を示すＱＲＳ波が識別され、ショック
非適応ＥＣＧリズムの識別がもたらされる。
【０１３７】
　上に特記した通り、表２は、初期ルールセットのための３秒の句として用いられてよい
複数の例示的な句を含む。一例として、ＥＣＧ分析の初期時間（例えば、３秒）の間に、
高精度とラベル付けされた句のいずれかが満たされる場合、さらなる分析の必要性なしで
、リズムがショック適応またはショック非適応であるかの決定がなされる。本明細書で説
明する通り、初期時間は、任意の適切な時間にわたってよいことを理解されたい。例えば
、分析の他の時間セグメントのための表１および表３に示されるものと同様の例示的な句
が、適用されてよい。
【０１３８】
　表３は、調整ルールセットのための、６秒の句として用いられてよい複数の例示的な句
を含む。上記の例で説明を続けると、高精度の句のいずれもが満たされない場合、分析の
時間はさらに進行し、調整ルールセットが適用される。従って、初期時間は、ＥＣＧ分析
の調整された時間（例えば、６秒）に延長されてよい。その調整された時間については、
特定の実施例について上記した通り、延長された継続期間セグメントは、さらに細分化さ
れてよく、新しい句またはルールセットは、当業者に既知の投票モデルのような技術を使
用してよい。かかる場合、新しく調整された、より長い継続時間の句は、調整された時間
にわたり、複数の時間セグメントに別個に適用されてよい（例えば、複数の３秒の時間セ
グメント、最大６～９秒または６～１２秒分のＥＣＧ分析を追加）。当該複数の時間セグ
メントの各々に対し、ショック適応またはショック非適応の投票が返され、ショックまた
は非ショックかに関する決定は、当該投票の結果に基づく。
【０１３９】
　様々な実施例において、追加情報がない場合よりも速やかに、患者がショック適応状態
またはショック非適応状態であるかの判定に導く情報を提供すべく、心臓の電気活動の感
知に用いられるセンサ以外のセンサからの入力が、分析アルゴリズムによって用いられて
よい。例えば、心臓壁の運動を測定するために、動きセンサ（例えば、加速度計）が用い
られてよく、動きセンサは、患者の心臓が正常洞調律を達成したか否かの指標をさらに提
供してよいことが判明している。この概念は、２０１６年６月１０日に出願された、国際
特許出願第ＰＣＴ／ＵＳ１６／３７０８１号（発明の名称「Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　
Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ　Ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎｓ　Ｉｎｄｉｃａｔｉｖｅ　ｏｆ　Ｐｅ
ｒｆｕｓｉｏｎ（灌流を示す心筋収縮の検出）」）に記載されており、当該出願は、本明
細書にその全体が、参照により援用されるものとする。追加のセンサ入力が、心臓が機械
的に規則正しく拍動しているという証拠を提供する場合、分析アルゴリズムは、除細動シ
ョックを患者に加えるべきではないという結論により早期に至ってよい。代替的に、追加
のセンサが、心臓が不規則に拍動していることを示す場合、分析アルゴリズムは、患者に
除細動処理を行うべきかに関する最終判定をなすために、さらに多くの情報を必要として
よい。
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【０１４０】
　本開示の教示は、概して、体外式医療モニタリングデバイスおよび／または治療デバイ
ス（例えば、患者の身体に完全に植え込みされないデバイス）に適用されてよいことを理
解されたい。すなわち、心臓に除細動ショックを加えることが適切かを早期に判定すべく
、患者のＥＣＧを分析するための本明細書に記載のアルゴリズムは、体外式医療モニタリ
ングデバイスおよび／または治療デバイスに適用可能である。体外式医療デバイスとして
は、例えば、患者が自身の日常業務に取り組む際、患者と共に移動可能な且つそのように
設計された携帯型医療デバイスが挙げられてよい。携帯型医療デバイスの一例としては、
ウェアラブル除細動器（ＷＣＤ）、ウェアラブル心臓モニタリングデバイス等のウェアラ
ブル医療デバイス、院内ウェアラブル除細動器等の院内デバイス、短期ウェアラブル心臓
モニタリングデバイスおよび／または治療デバイス、モバイルテレメトリデバイス並びに
他の同様のウェアラブル医療デバイスが挙げられる。
【０１４１】
　ウェアラブル医療デバイスは、患者による継続的（例えば、実質的にまたは略継続的）
な使用が可能である。いくつかの実施例において、継続的な使用は、本質として、実質的
にまたは略継続的であってよい。つまり、ウェアラブル医療デバイスの使用が一時的に中
止される散発的な期間（例えば、患者が入浴する間、患者が新しいおよび／または異なる
ガーメントに着替える間、バッテリが充電／取り替えられる間、ガーメントを洗濯する間
等）を除き、ウェアラブル医療デバイスは、継続的に用いられてよい。本明細書に記載の
かかる実質的にまたは略継続的な使用は、なおも継続的な使用と称されてよい。例えば、
ウェアラブル医療デバイスは、一日に２４時間もの間、患者に着用されるように構成され
てよい。いくつかの実施例において、患者は、当該ウェアラブル医療デバイスを一日のう
ち短い部分（例えば、入浴のために３０分間）取り外してよい。
【０１４２】
　さらに、ウェアラブル医療デバイスは、長期使用または長時間使用の医療デバイスとし
て構成されてよい。かかるデバイスは、数日、数週間、数か月、または数年さえもの長時
間にわたり患者に使用されるよう構成されてよい。いくつかの例において、ウェアラブル
医療デバイスは、少なくとも１週間の長時間にわたり患者に使用されてよい。いくつかの
例において、ウェアラブル医療デバイスは、少なくとも３０日の長時間にわたり患者に使
用されてよい。いくつかの例において、ウェアラブル医療デバイスは、少なくとも１か月
の長時間にわたり患者に使用されてよい。いくつかの例において、ウェアラブル医療デバ
イスは、少なくとも２か月の長時間にわたり患者に使用されてよい。いくつかの例におい
て、ウェアラブル医療デバイスは、少なくとも３か月の長時間にわたり患者に使用されて
よい。いくつかの例において、ウェアラブル医療デバイスは、少なくとも６か月の長時間
にわたり患者に使用されてよい。いくつかの例において、ウェアラブル医療デバイスは、
少なくとも１年の長時間にわたり患者に使用されてよい。いくつかの実施例において、長
時間の使用は、医師または他の介護者が、ウェアラブル医療デバイスの使用の停止のため
の特定の命令を患者に与えるまで中断されなくてよい。
【０１４３】
　長時間の着用に関わらず、ウェアラブル医療デバイスの使用は、上記のような、患者に
よる継続的または略継続的な着用を含んでよい。例えば、継続的な使用は、モニタリング
期間、および、デバイスはモニタリングされていない可能性があるが、別の事情で依然と
して患者に着用されている、または、別の事情で患者に取り付けられている期間の両方に
期間における、例えば、本明細書に記載したような１または複数の電極を通しての、患者
へのウェアラブル医療デバイスの継続的な着用または取り付けを含んでよい。ウェアラブ
ル医療デバイスは、心臓関連の情報（例えば、不整脈情報等を含む、ＥＣＧ情報）および
／または心臓以外の情報（例えば、血液酸素、患者の体温、グルコースレベル、組織の液
体レベルおよび／または肺の音）のために患者を継続的にモニタリングするよう構成され
てよい。ウェアラブル医療デバイスは、そのモニタリングを周期的または非周期的な間隔
または時間で実行してよい。例えば、当該間隔または時間の間のモニタリングは、ユーザ
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アクションまたは別のイベントによってトリガされてよい。
【０１４４】
　上に特記した通り、ウェアラブル医療デバイスは、心臓関連パラメータに加え、患者の
他の生理的パラメータをモニタリングするよう構成されてよい。例えば、ウェアラブル医
療デバイスは、例えば、その中でも特に、肺の音（例えば、マイクおよび／または加速度
計を用いて）、呼吸の音、睡眠関連パラメータ（例えば、いびき、睡眠時無呼吸）、組織
液（例えば、無線周波数送信機およびセンサ）をモニタリングするよう構成されてよい。
【０１４５】
　他のウェアラブル医療デバイスの例としては、戦闘地帯または緊急車両内等、一定の特
殊な条件および／または環境での使用のための自動心臓モニタおよび／または除細動器が
含まれる。かかるデバイスは、救命救急において直ちに（または実質的に直ちに）使用で
きるように構成されてよい。いくつかの例において、本明細書に記載のウェアラブル医療
デバイスは、例えば、患者に治療的なペーシング（歩調取り）脈拍を供給可能といった具
合に、ペーシングが有効化されてよい。
【０１４６】
　実施例において、例示的な治療用医療デバイスとしては、例えば、院内ウェアラブル除
細動器といった、院内継続的モニタリング除細動器および／またはペーシングデバイスが
含まれてよい。かかる例において、電極は、患者の皮膚に粘着式にて取り付けられてよい
。例えば、電極としては、使い捨ての粘着性電極を含んでよい。例えば、電極には、別個
の感知および治療電極粘着性パッチ上に配置された感知コンポーネントおよび治療コンポ
ーネントが含まれてよい。いくつかの実施例において、感知コンポーネントおよび治療コ
ンポーネントの両方は、統合され且つ同一の電極粘着性パッチ上に配置されてよく、パッ
チが患者に取り付けられてもよい。例示的な実施例においては、電極は、前面粘着性取り
付け可能治療電極、背面粘着性取り付け可能治療電極、および複数の粘着性取り付け可能
感知電極を含んでよい。例えば、前面粘着性取り付け可能治療電極は、患者の胴部の前面
に取り付けられ、ペーシング治療または除細動治療を施す。同様に、背面粘着性取り付け
可能治療電極は、患者の胴部の背面に取り付けられる。一例のシナリオにおいては、少な
くとも３つのＥＣＧ粘着性取り付け可能感知電極が、熟練した専門家による処方に従い、
少なくとも患者の右腕近くの胸の上方、および患者の左腕近くの胸の上方、および患者の
胸の下方へと向けて取り付けられてよい。
【０１４７】
　院内除細動器および／またはペーシングデバイスによって、モニタリングされている患
者は、かなりの時間（例えば、患者の病院内の滞在期間の９０％以上にわたり）、病院の
ベッドまたは部屋にとどめられてよい。よって、ユーザインタフェースは、患者以外のユ
ーザ、例えば看護師と、デバイスの初期基線設定、患者パラメータの設定および調整、並
びにデバイスバッテリの交換等、デバイス関連機能のために、やり取りするよう構成され
てよい。
【０１４８】
　実施例において、治療用医療デバイスの一例としては、例えば、短期外来患者用ウェア
ラブル除細動器等、短期継続的モニタリング除細動器および／またはペーシングデバイス
が含まれてよい。例えば、かかる短期外来患者用ウェアラブル除細動器は、失神を呈する
患者用に医師が処方してよい。ウェアラブル除細動器は、例えば、異常な生理的機能を示
す可能性のある異常パターンに関し、患者の心臓活動を分析することによって、失神を呈
する患者をモニタリングするよう構成されてよい。例えば、かかる異常パターンは、症状
の発現の前、間、または後に生じ得る。短期ウェアラブル除細動器のかかる例示的な実施
例においては、電極アセンブリは、患者の皮膚に粘着式に取り付けられてよく、上記の院
内除細動器と同様の構成を有してよい。
【０１４９】
　いくつかの実施例において、医療デバイスは、治療機能または治療機能を有さない患者
モニタリングデバイスであってよい。かかる患者モニタリングデバイスは、患者が、除細



(41) JP 6975141 B2 2021.12.1

10

20

30

40

50

動等の電気療法を必要としているかを判定するために、本明細書に記載のアルゴリズムを
備えてよい。例えば、かかる患者モニタリングデバイスは、例えば、患者の状態をリモー
トでモニタリングおよび／または診断するために、患者の１または複数の心臓生理的パラ
メータをモニタリングするよう構成された心臓モニタリングデバイスまたは心臓モニタを
含んでよい。例えば、かかる心臓生理的パラメータは、患者の心電図（ＥＣＧ）情報およ
び他の関連する心臓情報を含んでよい。心臓モニタリングデバイスは、患者が、日常業務
に従事する際、持ち運び可能なポータブルデバイスである。心臓モニタは、複数の心臓感
知電極を通して、患者のＥＣＧを検出するよう構成されてよい。例えば、心臓モニタは、
患者の胴部の周囲に配置された、少なくとも３つの粘着性心臓感知電極を介して、患者に
取り付けられてよい。かかる心臓モニタは、例えば、不規則な心臓症状および／または状
態を報告する患者集団において、モバイル心臓テレメトリ（ＭＣＴ）および／または継続
的心臓イベントモニタリングアプリケーションで用いられる。例示的な心臓状態としては
、心房細動、徐脈、頻脈、房室ブロック、ＬＧＬ（Ｌｏｗｎ‐Ｇａｎｏｎｇ‐Ｌｅｖｉｎ
ｅ）症候群、心房粗動、洞房結節機能不全、脳虚血、失神、心房一時停止および／または
心臓動悸が含まれてよい。例えば、かかる患者は、例えば、１０～３０日またはそれ以上
といったような、長時間にわたる心臓モニタリングを処方されてよい。いくつかのモバイ
ル心臓テレメトリアプリケーションにおいては、ポータブル心臓モニタは、患者を心臓の
異常に関し、実質的に継続的にモニタリングするよう構成されてよく、かかる異常が検出
されると、当該モニタは、自動的にその異常に関連するデータをリモートサーバに送信し
てよい。リモートサーバは、２４時間体制のモニタリングセンタ内に設置されてよく、そ
こでは、データは専門の心臓に熟練したレビューワおよび／または介護者によって解釈さ
れ、フィードバックが、患者および／または指定の介護者に、詳細な周期的またはイベン
トリガ式レポートを介して提供される。特定の心臓イベントモニタリングアプリケーショ
ンにおいては、心臓モニタは、患者が心臓モニタ上のボタンを手動で押して、症状を報告
できるよう構成される。例えば、患者は、結滞、息切れ、軽いふらつき、激しい心拍数、
疲労、卒倒、胸部不快感、衰弱、めまい、および／または、ふらつき等の症状を報告して
よい。心臓モニタは、予め定められた時間（例えば、報告された症状の１～３０分前およ
び１～３０分後）にわたり、患者の予め定められた生理的パラメータ（例えば、ＥＣＧ情
報）を記録してよい。心臓モニタは、患者の心臓関連パラメータ以外の生理的パラメータ
をモニタリングするよう構成されてよい。
【０１５０】
　［例示的なウェアラブル医療デバイス］
【０１５１】
　図７は、本明細書に記載の１または複数の構成を実施するよう構成された、患者７０２
が着用可能な体外式携帯型の例示的な医療デバイス７００を示す。例えば、医療デバイス
７００は、患者に実質的に体外式に配置されるよう構成された非侵襲的医療デバイスであ
ってよい。かかる医療デバイス７００は、例えば、患者が自身の日常業務に従事する際、
患者と共に移動可能な且つそのように設計された携帯型医療デバイスであってよい。例え
ば、ゾール（登録商標）メディカルコーポレーションから入手可能なＬｉｆｅＶｅｓｔ（
登録商標）ウェアラブル除細動器等、本明細書に記載の医療デバイス７００は、患者に身
体取り付けされてよい。かかるウェアラブル除細動器は通常、一度に２～３月にわたり、
略継続的に、または、実質的に継続的に着用される。当該除細動器が患者に着用されてい
る時間の間中、ウェアラブル除細動器は、患者の生命兆候を継続的に、または実質的に継
続的にモニタリングするよう構成されてよく、治療が必要であるとの判定がなされるとす
ぐに、１または複数の治療電気パルスを患者に供給するよう構成されてよい。例えば、か
かる治療的ショックは、ペーシング、除細動、または経皮的電気神経刺激（ＴＥＮＳ）パ
ルスであってよい。
【０１５２】
　医療デバイス７００は、以下のうちの１または複数を含んでよい。すなわち、ガーメン
ト７１０、１または複数の感知電極７１２（例えば、ＥＣＧ電極）、１または複数の治療
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電極７１４、医療デバイスコントローラ７２０、接続ポッド７３０、患者インタフェース
ポッド７４０、ベルト７５０またはこれらの任意の組み合わせ、である。いくつかの例に
おいて、医療デバイス７００の複数のコンポーネントのうちの少なくとも一部は、ガーメ
ント７１０に取り付ける（または、いくつかの例においては、ガーメント７１０に永久的
に統合される）よう構成されてよく、ガーメント７１０は、患者の胴の周りで着用されて
よい。
【０１５３】
　医療デバイスコントローラ７２０は、ガーメント７１０に取り付けられてよい感知電極
７１２に作動可能に連結されてよく、例えば、感知電極７１２が、ガーメント７１０に組
み込まれる、または、例えば、面ファスナを用いて、ガーメントに取り外し可能に取り付
けされる。いくつかの実施例において、感知電極７１２は、ガーメント７１０に永久的に
統合されてよい。医療デバイスコントローラ７２０は、治療電極７１４に作動可能に連結
されてよい。例えば、また、治療電極７１４はガーメント７１０に組み込まれてもよく、
あるいは、いくつかの実施例において、治療電極７１４は永久的にガーメント７１０に統
合されてよい。
【０１５４】
　図７に示すもの以外のコンポーネント構成も可能である。例えば、感知電極７１２は、
患者７０２の身体の周囲の様々な箇所に取り付けられるよう構成されてよい。感知電極７
１２は、接続ポッド７３０を介して、医療デバイスコントローラ７２０に作動可能に連結
されてよい。いくつかの実施例において、感知電極７１２は、患者７０２に粘着式に取り
付けられてよい。いくつかの実施例において、感知電極７１２および治療電極７１４は、
単一の統合パッチ上に含まれてよく、患者の身体に粘着式に取り付けられてよい。
【０１５５】
　感知電極７１２は、１または複数の心臓信号を検出するよう構成されてよい。かかる信
号の例としては、ＥＣＧ信号、胸壁運動、および／または患者からの他の感知された心臓
の生理的信号が含まれる。また、感知電極７１２は、組織の液体レベル、肺の音、呼吸音
、患者の動き等といった、他のタイプの患者の生理的パラメータを検出するよう構成され
てもよい。例示的な感知電極７１２は、例えば、２００１年６月２６日発行の米国特許第
６，２５３，０９９号（発明の名称「Ｃａｒｄｉａｃ　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ　Ｅｌｅｃ
ｔｒｏｄｅ　Ａｐｐａｒａｔｕｓ　ａｎｄ　Ｍｅｔｈｏｄ（心臓モニタリング電極装置お
よび方法」）に記載された五酸化タンタル電極等の酸化物被膜を備えた金属電極を含んで
よい。当該内容は、本明細書に参照により援用されるものとする。
【０１５６】
　いくつかの例において、また、治療電極７１４は、ＥＣＧ信号および患者の他の生理的
信号を検出するよう構成されたセンサを含むよう構成されてもよい。いくつかの例におい
て、接続ポッド７３０は、心臓信号を医療デバイスコントローラ７２０に送信する前に、
これらの心臓信号を増幅、フィルタリングおよびデジタル化するよう構成された信号プロ
セッサを含んでよい。１または複数の治療電極７１４は、医療デバイス７００が、かかる
治療が、感知電極７１２によって検出され、且つ、医療デバイスコントローラ７２０によ
って処理された信号に基づいて保証されることを判定するとき、１または複数の治療的除
細動ショックを患者７０２の身体に施すよう構成されてよい。例示的な治療電極７１４に
は、特定の実施例において、治療的ショックを施す前に、導電性ゲルを金属電極に供給す
るよう構成された１または複数の導電性ゲル配置デバイスを含む、ステンレス鋼電極等の
導電性金属電極を含んでよい。いくつかの実施例において、本明細書に記載の医療デバイ
スは、治療用医療デバイスと、患者をモニタリングのみするよう構成されたモニタリング
医療デバイス（例えば、治療的機能を施さない、または実行しない）との間で切り替わる
よう構成されてよい。例えば、随意で、治療電極７１４等の治療コンポーネントおよび関
連回路は、医療デバイスから切り離され（または医療デバイスに連結され）てよく、また
は、医療デバイスからオフ（または医療デバイスへのオン）に切り替えられてよい。例え
ば、医療デバイスは、治療モードで動作するよう構成されたオプションの治療要素（例え
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ば、除細動電極および／またはペーシング電極、コンポーネントおよび関連回路）を有し
てよい。治療用医療デバイスを、特定用途（例えば、モニタリングモードのみでの動作）
または特定患者のためのモニタリング医療デバイスに変換する手段としてのオプションの
治療要素は、医療デバイスから物理的に切り離されていてよい。代替的に、オプションの
治療要素は、非アクティブ化（例えば、物理的切り替えまたはソフトウェア切り替えによ
り）され、実質的に、治療用医療デバイスを特定の生理学的目的または特定の患者のため
のモニタリング医療デバイスにしてよい。ソフトウェア切り替えの一例としては、医療デ
バイスの治療要素を非アクティブ化すべく、権限を付与された人が、医療デバイスの保護
されたユーザインタフェースにアクセスし、且つ、予め構成されたオプションを選択する
こと、または、ユーザインタフェースを介して、特定の他のユーザアクションを実行する
ことを行ってよい。
【０１５７】
　［ＷＭＤ／ＷＣＤコントローラの説明］
【０１５８】
　図８は、医療デバイスコントローラ７２０のサンプルのコンポーネントレベルのビュー
を示す。図８中に示される通り、医療デバイスコントローラ７２０は、治療供給回路８０
２、データストレージ８０４、ネットワークインタフェース８０６、ユーザインタフェー
ス８０８、少なくとも１つのバッテリ８１０、センサインタフェース８１２、アラームマ
ネージャ８１４および少なくとも１つのプロセッサ８１８を含んでよい。患者モニタリン
グ医療デバイスは、上記に説明したものと同様のコンポーネントを含むが、治療供給回路
８０２（点線で示す）を含まない、医療デバイスコントローラ７２０を含んでよい。
【０１５９】
　治療供給回路８０２は、治療を患者に施すよう構成された１または複数の電極８２０（
例えば、図７に関し上記したような、治療電極７１４ａ～ｂ）に連結されてよい。例えば
、治療供給回路８０２は、治療的ショックを生成および施すよう構成された回路コンポー
ネントを含んでよく、または当該回路コンポーネントに作動可能に接続されてよい。回路
コンポーネントは、例えば、レジスタ、キャパシタ、リレーおよび／またはスイッチ、ｈ
ブリッジ等の電気ブリッジ（例えば、複数の絶縁ゲートバイポーラトランジスタ、すなわ
ちＩＧＢＴを含む）、電圧および／または電流測定コンポーネント、並びに、回路コンポ
ーネントが、治療供給回路と協働して、且つ１または複数のプロセッサ（例えば、プロセ
ッサ８１８）の制御下、動作し、例えば、１または複数のペーシングまたは除細動治療パ
ルスを提供するように構成および接続された他の同様の回路コンポーネントを含んでよい
。
【０１６０】
　ペーシングパルスは、例えば、固定レートペーシング、デマンドペーシング、抗頻脈ペ
ーシング等を用いて、徐脈（例えば、３０脈拍数／分未満）および頻脈（例えば、１５０
脈拍数／分より多い）等の不整脈を治療するために用いられてよい。除細動パルスを用い
て、心室頻拍および／または心室細動を治療してよい。
【０１６１】
　キャパシタは、複数のキャパシタ（例えば、２、３、４以上のキャパシタ）から成る並
列接続されたキャパシタバンクを含んでよい。これらのキャパシタは、除細動パルスの放
電中に、直列接続に切り替えられてよい。例えば、およそ６５０のマイクロファラッドの
４個のキャパシタが用いられてよい。キャパシタは、３５０ボルトから５００ボルトの範
囲内のサージ定格を有してよく、バッテリパックからおよそ１５～３０秒で充電されてよ
い。
【０１６２】
　例えば、各除細動パルスは、６０～１８０ジュールの範囲内のエネルギーを供給してよ
い。いくつかの実施例において、除細動パルスは、二相性切断指数波形であってよく、そ
れにより、信号は、正の部分と負の部分とを（例えば、帯電方向）を切り替えてよい。こ
のタイプの波形は、他のタイプの除細動パルス（例えば、単相パルス等）と比べた場合、
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より低いエネルギーレベルでの患者の除細動に有効であってよい。例えば、エネルギー波
形の２相の振幅および幅は、患者の身体インピーダンスに関わらず、正確なエネルギー量
（例えば、１５０ジュール）を供給するように自動的に調整されてよい。治療供給回路８
０２は、例えば、プロセッサ８１８の制御下、切り替えおよびパルス供給の動作を実行す
るよう構成されてよい。エネルギーが患者に供給される際、供給されるエネルギー量は、
追跡されてよい。例えば、パルス波形が、パルスが供給されている患者の身体インピーダ
ンス等の要因に基づき、動的に制御される場合であっても、エネルギー量は予め定められ
た一定値に保持されてよい。
【０１６３】
　データストレージ８０４は、フラッシュメモリ、ソリッドステートメモリ、磁気メモリ
、光メモリ、キャッシュメモリ、これらの組み合わせおよびその他等の複数の非一時的コ
ンピュータ可読媒体のうちの１または複数を含んでよい。データストレージ８０４は、医
療デバイスコントローラ７２０の動作に用いられる、実行可能命令およびデータを格納す
るよう構成されてよい。特定の実施例において、データストレージは実行可能命令を含ん
でよく、当該命令は、実行時に、プロセッサ８１８に、１または複数の機能を実行させる
よう構成される。
【０１６４】
　いくつかの例において、ネットワークインタフェース８０６は、通信ネットワークを介
した、医療デバイスコントローラ７２０と、１または複数の他のデバイス若しくはエンテ
ィティとの間の情報通信を促進させてよい。例えば、医療デバイスコントローラ７２０が
、携帯型医療デバイス（医療デバイス７００等）内に含まれる場合、ネットワークインタ
フェース８０６は、リモートサーバまたは他の同様のコンピューティングデバイス等のリ
モートコンピューティングデバイスと通信するよう構成されてよい。
【０１６５】
　特定の実施例においては、ユーザインタフェース８０８は、入力デバイス、出力デバイ
ス、および入／出力デバイスと、デバイスの動作を駆動するよう構成されたソフトウェア
スタックとの組み合わせ等の１または複数の物理的インタフェースデバイスを含んでよい
。これらのユーザインタフェース要素は、位置特有の処理に関連する内容を含む、視覚的
、聴覚的および／または触知的内容をレンダリングしてよい。故に、ユーザインタフェー
ス８０８は入力を受信または出力を供給してよく、これにより、ユーザが、医療デバイス
コントローラ７２０と対話できるようにする。
【０１６６】
　医療デバイスコントローラ７２０は、また、医療デバイスコントローラ７２０に統合さ
れた１または複数のコンポーネントに電力を供給するよう構成された少なくとも１つのバ
ッテリ８１０を含んでもよい。バッテリ８１０は、再充電可能なマルチセルバッテリパッ
クを含んでよい。例示的な一実施例において、バッテリ８１０は、電力を医療デバイスコ
ントローラ７２０内の他のデバイスコンポーネントに電力を供給する３個以上の２２００
ｍＡｈリチウムイオン電池を含んでよい。例えば、バッテリ８１０は、２０ｍＡ～１００
０ｍＡ出力の範囲内（例えば、４０ｍＡ）でその電力出力を供給してよく、充電と充電と
の間の２４時間、４８時間、７２時間またはそれ以上の実行時間をサポートしてよい。特
定の実施例においては、バッテリ容量、実行時間およびタイプ（例えば、リチウムイオン
、ニッケルカドミウムまたはニッケル水素）は、医療デバイスコントローラ７２０の特定
の用途に最も適合するように変更されてよい。
【０１６７】
　センサインタフェース８１２は、患者の１または複数の生理的パラメータをモニタリン
グするよう構成された１または複数のセンサに連結されてよい。図示の通り、センサは、
有線接続または無線接続を介して、医療デバイスコントローラ７２０に連結されてよい。
センサは、１または複数の心電図（ＥＣＧ）電極８２２（例えば、図７に関連して上記し
た感知電極７１２と同様のもの）、他の生理的センサまたは動きセンサ８２４、および組
織液モニタ８２６（例えば、ウルトラワイドバンド無線周波数デバイスに基づく）を含ん
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でよい。
【０１６８】
　ＥＣＧ電極８２２は、患者のＥＣＧ情報をモニタリングしてよい。例えば、ＥＣＧ電極
８２２は、患者のＥＣＧ情報を測定するため、患者の電気生理学の変化を測定するよう構
成された導電性電極および／または静電容量電極であってよい。ＥＣＧ電極８２２は、上
記のようなアルゴリズムを用いる後続の分析のために、ＥＣＧ信号を記述した情報をセン
サインタフェース８１２に送信してよい。かかる分析は、プロセッサ８１８またはシステ
ムに関連付けられた別のプロセッサによって実行されてよい。
【０１６９】
　組織液モニタ８２６は、患者の身体組織における液体レベルおよび蓄積を評価すべく、
無線周波数（ＲＦ）ベースの技術を用いてよい。例えば、組織液モニタ８２６は、心不全
の患者の肺水腫または肺鬱血の診断およびフォローアップに典型的な、肺の中の液体含有
量を測定するよう構成されてよい。組織液モニタ８２６は、ＲＦ波を患者の組織を通るよ
うに向け、波が組織を通過したことに応答して、出力ＲＦ信号を測定するよう構成された
、１または複数のアンテナを含んでよい。特定の実施例において、出力ＲＦ信号は、患者
の組織内の液体レベルを示すパラメータを含む。組織液モニタ８２６は、後続の分析のた
めに、組織の液体レベルを示す情報をセンサインタフェース８１２に送信してよい。
【０１７０】
　センサインタフェース８１２は、患者パラメータを示す他の患者データを受信すべく、
感知電極／他のセンサのうちの任意のものまたはこれらの組み合わせに連結されてよい。
センサからのデータが、センサインタフェース８１２によって受信されると、データは、
プロセッサ８１８によって、医療デバイスコントローラ７２０内の適切なコンポーネント
に宛てられてよい。例えば、心臓データが、センサ８２４によって収集され、センサイン
タフェース８１２に送信される場合、センサインタフェース８１２は、データをプロセッ
サ８１８に送信してよく、するとプロセッサ８１８が、データを心臓イベント検出器にリ
レーする。また、心臓イベントデータは、データストレージ８０４上に格納されてもよい
。
【０１７１】
　特定の実施例においては、アラームマネージャ８１４は、アラームプロファイルを管理
し且つ１または複数の目的の受信者に対し、アラームプロファイル内で当該目的の受信者
にとって関心があるものとして指定されたイベントを通知するよう構成されてよい。これ
ら目的の受信者には、ユーザ（患者、医師およびモニタリング人員）およびコンピュータ
システム（モニタリングシステムまたは緊急応答システム）等の外部エンティティが含ま
れてよい。アラームマネージャ８１４は、ハードウェアまたはハードウェアおよびソフト
ウェアの組み合わせを用いて実施されてよい。例えば、いくつかの例において、アラーム
マネージャ８１４は、データストレージ８０４内に格納され、且つプロセッサ８１８によ
って実行されるソフトウェアコンポーネントとして実施されてよい。この例においては、
アラームマネージャ８１４内に含まれる命令は、プロセッサ８１８に、アラームプロファ
イルを構成すること、および、アラームプロファイルを用いて目的の受信者に通知するこ
と、を実行させてよい。他の例においては、アラームマネージャ８１４は、プロセッサ８
１８に連結され、且つ、アラームプロファイルを管理するように、および、アラームプロ
ファイル内で指定されたアラームを用いて目的の受信者に通知するように構成された、特
定用途向け集積回路（ＡＳＩＣ）であってよい。故に、アラームマネージャ８１４の例は
、特定のハードウェアまたはソフトウェアによる実施に限定はされない。
【０１７２】
　いくつかの実施例において、プロセッサ８１８は、それぞれが、操作されたデータをも
たらす一連の命令を実行するように、および／または、医療デバイスコントローラ７２０
の他のコンポーネントの動作を制御するように構成された１または複数のプロセッサ（ま
たは、１または複数のプロセッサコア）を含む。いくつかの実施例において、特定のプロ
セス（例えば、心臓モニタリング）を実行するとき、プロセッサ８１８は、受信された入
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力データに基づき、特定のロジックベースの判定をなすよう構成されてよい。さらに、プ
ロセッサ８１８は、プロセッサ８１８および／または他のプロセッサ若しくはプロセッサ
８１８が通信可能に連結された回路によって実行されるべき、後続の処理を制御または通
知するために使用されてよい、１または複数の出力を提供するよう構成されてよい。故に
、プロセッサ８１８は、特定の入力刺激に対し、特定の方法で反応し、その入力刺激に基
づく対応する出力を生成する。いくつかの場合において、プロセッサ８１８は、一連のロ
ジカル遷移を経てよく、当該ロジカル遷移においては、様々な内部レジスタ状態および／
またはプロセッサ８１８の内部または外部の他のビットセル状態を高ロジックまたは低ロ
ジックに設定してよい。本明細書でプロセッサ８１８に言及するとき、プロセッサ８１８
は、ソフトウェアが、プロセッサ８１８に連結されたデータストアに格納される機能を実
行するよう構成されてよく、当該ソフトウェアは、プロセッサ８１８が、当該機能が実行
されることをもたらす一連の様々なロジック決定を経るよう構成されている。本明細書に
プロセッサ８１８によって実行可能なものとして記載された様々なコンポーネントは、特
別なハードウェア、ソフトウェアまたはこれらの組み合わせといった様々な形態で実施さ
れてよい。例えば、プロセッサは、２４ビットＤＳＰプロセッサ等のデジタル信号プロセ
ッサ（ＤＳＰ）であってよい。プロセッサは、例えば、２または２より多い処理コアを有
するマルチコアプロセッサであってよい。プロセッサは、３２ビットＡＲＭプロセッサ等
のアドバンストＲＩＳＣマシン（ＡＲＭ）プロセッサであってよい。プロセッサは、埋め
込みオペレーティングシステムを実行してよく、プロセッサは、ファイルシステム操作、
表示およびオーディオ生成、基本的ネットワーク機能、ファイヤウォール機能、データ暗
号化および通信のために用いられてよいオペレーティングシステムによって提供されるサ
ービスを含んでよい。
【０１７３】
　本明細書に記載の特定の技術は、コンピューティング能力を含む除細動器等のコンピュ
ータ実施医療デバイスを用いることで補助されてよい。かかる除細動器または他のデバイ
スは、図９に示すようなコンピュータシステム９００を含んでよく、上述の動作を実行す
るにあたり、コンピュータシステム９００と通信してよく、および／または、コンピュー
タシステム９００を組み込んでよい。例えば、ＥＣＧ分析モジュール９０５、ＴＴＩモジ
ュール９０８、ＣＰＲフィードバックモジュール９１０、ＰＴＩモジュール９１２、およ
びロジックモジュール９１８のうちの１または複数は、コンピューティングシステム９０
０の少なくとも一部を含んでよい。システム９００は、コンピュータ化された除細動器ラ
ップトップ、パーソナルデジタルアシスタント、タブレットおよび他の適切なコンピュー
タを含む、様々な形態のデジタルコンピュータで実施されてよい。また、システムは、ユ
ニバーサルシリアルバス（ＵＳＢ）フラッシュドライブ等のポータブルストレージ媒体を
含んでよい。例えば、ＵＳＢフラッシュドライブは、オペレーティングシステムおよび他
のアプリケーションを格納してよい。ＵＳＢフラッシュドライブは、無線送信器または別
のコンピューティングデバイスのＵＳＢポートに挿入されてよいＵＳＢコネクタ等の入／
出力コンポーネントを含んでよい。
【０１７４】
　システム９００は、プロセッサ９１０、メモリ９２０、ストレージデバイス９３０およ
び入／出力デバイス９４０を含む。コンポーネント９１０、９２０、９３０および９４０
の各々は、システムバス９５０を用いて、相互接続される。プロセッサ９１０は、システ
ム９００内で、実行される命令を処理可能である。プロセッサは、複数のアーキテクチャ
のうちの任意のものを用いて設計されてよい。例えば、プロセッサ９１０は、ＣＩＳＣ（
複合命令セットコンピュータ）プロセッサ、ＲＩＳＣ（縮小命令セットコンピュータ）プ
ロセッサ、またはＭＩＳＣ（最小命令セットコンピュータ）プロセッサであってよい。
【０１７５】
　一実施例において、プロセッサ９１０は、シングルスレッドのプロセッサである。別の
実施例においては、プロセッサ９１０は、マルチスレッドのプロセッサである。プロセッ
サ９１０は、入／出力デバイス９４０上のユーザインタフェースのために、グラフィカル
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情報を表示すべく、メモリ９２０またはストレージデバイス９３０内に格納された命令を
処理可能である。
【０１７６】
　メモリ９２０は、システム９００内に情報を格納する。一実施例において、メモリ９２
０は、コンピュータ可読媒体である。一実施例において、メモリ９２０は、揮発性メモリ
ユニットである。別の実施例において、メモリ９２０は、不揮発性メモリユニットである
。
【０１７７】
　ストレージデバイス９３０は、システム９００に大量ストレージを供給可能である。一
実施例において、ストレージデバイス９３０は、コンピュータ可読媒体である。様々な異
なる実施例においては、ストレージデバイス９３０は、フロッピー（登録商標）ディスク
デバイス、ハードディスクデバイス、光ディスクデバイス、またはテープデバイスであっ
てよい。
【０１７８】
　入／出力デバイス９４０は、システム９００に対し、入／出力操作を提供する。一実施
例において、入／出力デバイス９４０は、キーボードおよび／またはポインティングデバ
イスを含む。別の実施例においては、入／出力デバイス９４０は、グラフィカルユーザイ
ンタフェースを表示するためのディスプレイユニットを含む。
【０１７９】
　本明細書に記載の特徴は、デジタル電子回路において、またはコンピュータハードウェ
ア、ファームウェア、ソフトウェアにおいて、またはこれらの組み合わせにおいて実施さ
れてよい。装置は、情報担体（例えば、プログラマブルプロセッサによる実行のための機
械可読ストレージデバイス内）に、有形に具現化されたコンピュータプログラムプロダク
トにおいて実施されてよく、方法の段階は、入力データに対し処理を行い且つ出力を生成
することによって、本明細書に記載の実施例に係る機能を実行すべく、複数の命令から成
るプログラムを実行するプログラマブルプロセッサによって実行されてよい。記載された
特徴は、プログラム可能なシステム上で実行可能な１または複数のコンピュータプログラ
ムにおいて有利に具現化されてよく、プログラム可能なシステムとしては、データストレ
ージシステムとの間でデータおよび命令を送受信するために連結された少なくとも１つの
プログラマブルプロセッサ、少なくとも１つの入力デバイスおよび少なくとも１つの出力
デバイスが含まれる。コンピュータプログラムは、特定の動作を実行するために、または
、特定の結果をもたらすために、コンピュータにおいて、直接または間接に使用されてよ
い一連の命令である。コンピュータプログラムは、コンパイル型言語または解釈型言語を
含む任意の形態のプログラミング言語で記述されてよい。コンピュータプログラムは、ス
タンドアロンプログラムとして、またはモジュール、コンポーネント、サブルーチン、若
しくはコンピューティング環境での使用に好適な他のユニットを含む、任意の形態で配備
されてよい。
【０１８０】
　複数の命令からなるプログラムの実行のために好適なプロセッサの例示としては、汎用
マイクロプロセッサおよび専用マイクロプロセッサ、並びに単独のプロセッサまたは任意
の種類のコンピュータの複数のプロセッサのうちの１つの両方が含まれる。概して、プロ
セッサは、リードオンリメモリ若しくはランダムアクセスメモリまたはこれらの両方から
、命令およびデータを受信することになる。コンピュータの重要な要素は、命令を実行す
るためのプロセッサおよび命令およびデータを格納するための１または複数のメモリであ
る。概して、また、コンピュータは、データファイルを格納するための１または複数の大
量ストレージデバイスを含んでもよく、または当該大量ストレージデバイスと通信するた
めに作動可能に連結されてもよい。かかるデバイスとしては、磁気ディスク（内蔵ハード
ディスクおよびリムーバブルディスク等）、光磁気ディスク、および光ディスクが含まれ
る。コンピュータプログラム命令およびデータを有形に具現化するために好適なストレー
ジデバイスは、あらゆる形態の不揮発性メモリを含み、当該不揮発性メモリの例示として
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は、半導体メモリデバイス（ＥＰＲＯＭ、ＥＥＰＲＯＭ等）およびフラッシュメモリデバ
イス、内蔵ハードディスクおよびリムーバブルディスク、光磁気ディスクおよびＣＤ‐Ｒ
ＯＭおよびＤＶＤ‐ＲＯＭディスク等の磁気ディスクが含まれる。プロセッサおよびメモ
リは、ＡＳＩＣ（特定用途向け集積回路）によって補完されてよく、またはＡＳＩＣに組
み込まれてよい。
【０１８１】
　ユーザとの対話を提供すべく、特徴は、ＬＣＤ（液晶ディスプレイ）または情報をユー
ザに表示するためのＬＥＤディスプレイ、キーボード、およびユーザが入力をコンピュー
タに提供可能なマウスまたはトラックボール等のポインティングデバイスを有するコンピ
ュータで実施されてよい。
【０１８２】
　特徴は、バックエンドコンポーネント（データサーバ等）またはミドルウェアコンポー
ネント（アプリケーションサーバまたはインターネットサーバ等）、フロントエンドコン
ポーネント（グラフィカルユーザインタフェースまたはインターネットブラウザを有する
クライアントコンピュータ等）またはこれらの任意の組み合わせを含むコンピュータシス
テムにおいて実施されてよい。システムのコンポーネントは、通信ネットワーク等の任意
の形態または媒体のデジタルデータ通信によって接続されてよい。通信ネットワークの例
としては、ローカルエリアネットワーク（ＬＡＮ）、ワイドエリアエリアネットワーク（
ＷＡＮ）、ピアツーピアネットワーク（アドホック部材またはスタティック部材を有する
）、グリッドコンピューティングインフラストラクチャ、およびインターネットが含まれ
る。
【０１８３】
　コンピュータシステムは、クライアントおよびサーバを含んでよい。概して、クライア
ントおよびサーバは、互いにリモートに配置されており、通常は、上記のようなネットワ
ークを通してやり取りする。クライアントおよびサーバの関係は、それら各々のコンピュ
ータ上で実行されるコンピュータプログラムによって生じ、互いに、クライアントサーバ
関係を有する。
【０１８４】
　本明細書に含まれる発明の主題は、説明の目的で、詳細に記載されているが、このよう
な具体的な内容は専ら説明の目的のためのものであること、および本開示は開示された実
施例に限定されることはなく、むしろ対照的に、添付の特許請求の範囲の精神および範囲
内に属する、修正形態および均等構成を包含する意図であることを理解されたい。例えば
、本開示は、任意の実施例に係る１または複数の特徴が、可能な限りにおいて、任意の他
の実施例に係る１または複数の特徴と組み合わされてよいことを想定していることを理解
されたい。
【０１８５】
　他の例は、詳細な説明および特許請求の範囲に係る範囲および精神に属する。また、上
記した特定の特徴は、ソフトウェア、ハードウェア、ファームウェア、ハードワイヤリン
グ、またはこれらのうち任意のものの組み合わせを用いて実施されてよい。また、機能を
実施する特徴は、様々な位置に物理的に配置されてよく、機能の一部が、物理的に異なる
位置に実施されるような分散を含む。
【０１８６】
　本明細書に記載されたもの以外の他の実施例が用いられてよく、以下の特許請求の範囲
に含まれてよい。
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