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(57)【要約】
【課題】患者の身体に結合された電気医用装置に接続す
るように構成された電力供給部を有する医用機器を提供
する。
【解決手段】一実施形態において、この機器は、アース
ラインを含んだ交流（ＡＣ）ラインを有する。スイッチ
が、ＡＣ電源にＡＣラインを接続し、かつＡＣ電源から
ＡＣラインを切断するように結合される。電流センサー
が、アースライン内に流れる電流を感知するように、ま
た、その電流が所定の閾値を超えたときにスイッチを作
動させてＡＣラインを切断するように結合される。別の
実施形態において、コモンリード線を含む複数の心電図
（ＥＣＧ）リード線が患者の身体に結合される。補助電
流センサーが、コモンリード線を通じて流れる電流を監
視するように、また、その電流が所定の限界値を超えた
ときにスイッチを作動させて電力接続部を切断するよう
に結合される。
【選択図】図１



(2) JP 2012-157702 A 2012.8.23

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成された電力供給部であって
、アースラインを含んだ交流（ＡＣ）ラインを備える電力供給部と、
　ＡＣ電源に前記ＡＣラインを接続し、かつ前記ＡＣ電源から前記ＡＣラインを切断する
ように結合されたスイッチと、
　前記アースライン内に流れる電流を感知するように、また、前記電流が所定の閾値を超
えたときに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切断するように結合された電流セ
ンサーと、を備える、医用機器。
【請求項２】
　前記電力供給部が、前記医用装置に電力を供給するために並列に配置された複数の電力
供給部を含む、請求項１に記載の機器。
【請求項３】
　前記複数の電力供給部が、前記身体から組織を焼灼切除するための前記医用装置上の電
極に高周波（ＲＦ）電力を供給するように構成されている、請求項２に記載の機器。
【請求項４】
　前記複数の電力供給部の各々が、十分な絶縁レベルを個々に有し、そのため、前記複数
の電力供給部のすべてにわたる漏れ電流の合計が、適用される安全規格によって与えられ
る限界値を超える一方で、前記医用装置にＡＣライン電圧を印加することに起因する前記
アースライン内の前記漏れ電流が、前記限界値よりも小さなものとなる、請求項２に記載
の機器。
【請求項５】
　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含む複数の心電図（ＥＣＧ）
リード線と、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視し、前記電流が所定の限界値を超えたと
きに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切断するように結合された補助電流セン
サーとを備える、請求項１に記載の機器。
【請求項６】
　患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成された電力供給部であって
、電力接続部を備える電力供給部と、
　前記電力接続部を接続及び切断するように結合されたスイッチと、
　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含む複数の心電図（ＥＣＧ）
リード線と、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視するように、また、前記電流が所定の限
界値を超えたときに前記スイッチを作動させて前記電力接続部を切断するように結合され
た補助電流センサーと、を備える医用機器。
【請求項７】
　前記コモンリード線が、前記患者の右足に接続される、請求項６に記載の機器。
【請求項８】
　前記補助電流センサーが、前記コモンリード線と基準点との間に接続された抵抗器と、
前記抵抗器を通した電圧降下を測定するように結合された感知回路とを備える、請求項６
に記載の機器。
【請求項９】
　患者の身体に結合された電気医用装置を操作するための方法であって、
　前記電気医用装置に接続するための電力供給部を設けることであって、前記供給部がＡ
Ｃ電源に接続するためのアースラインを含んだ交流（ＡＣ）ラインを備える、ことと、
　前記アースライン内に流れる電流を感知することと、
　前記アースライン内に流れる前記電流が所定の閾値を超えたときにスイッチを作動させ
て前記ＡＣラインを切断することと、を含む方法。
【請求項１０】
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　前記電力供給部が、前記医用装置に電力を供給するために並列に配置された複数の電力
供給部を含む、請求項９に記載の方法。
【請求項１１】
　前記複数の電力供給部から、前記身体から組織を焼灼切除するための前記医用装置上の
電極に、高周波（ＲＦ）電力を供給することを含む、請求項１０に記載の方法。
【請求項１２】
　前記複数の電力供給部の各々が、十分な絶縁レベルを個々に有し、そのため、前記複数
の電力供給部のすべてにわたる漏れ電流の合計が、適用される安全規格によって与えられ
る限界値を超える一方で、前記医用装置にＡＣライン電圧を印加することに起因する前記
アースライン内の前記漏れ電流は、前記限界値よりも小さなものとなる、請求項１０に記
載の方法。
【請求項１３】
　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含んだ複数の心電図（ＥＣＧ
）リード線を結合することと、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視することと、
　前記電流が所定の限界値を超えたときに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切
断することとを含む、請求項９に記載の方法。
【請求項１４】
　患者の身体に結合された電気医用装置を操作するための方法であって、
　前記電気医用装置に接続するための電力供給部を設けることであって、前記供給部が電
力接続部を備える、ことと、
　コモンリード線を含む複数の心電図（ＥＣＧ）リード線を前記患者の前記身体に結合す
ることと、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視することと、
　前記電流が所定の限界値を超えたときにスイッチを作動させて前記電力接続部を切断す
ることとを含む方法。
【請求項１５】
　前記複数のＥＣＧリード線を結合することが、前記コモンリード線を前記患者の右足に
接続することを含む、請求項１４に記載の方法。
【請求項１６】
　前記電流を監視することが、前記コモンリード線と基準点との間に接続された抵抗器を
接続し、前記抵抗器を通した電圧降下を測定することを含む、請求項１４に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、広義には医用電子装置に関し、具体的には、そのような装置における患者の
安全性を改善するための方法及び回路に関する。
【背景技術】
【０００２】
　人体と接触する医用電子装置は、厳格な安全要求事項を満たさなければならない。その
ような要求事項の１つが、患者の身体に流れる電流を制限することである。
【０００３】
　参照によって本明細書に組み込まれるＩＥＣ　６０６０１－１規格「医用電気機器－第
１部：基礎安全及び基本性能に関する一般的要求事項（Medical Electrical Equipment-P
art 1: General Requirements for Safety and Essential Performance）」（ジュネーブ
：国際電気標準会議、１９９５年）には、関連する多数の国際規格と同様に、漏れ電流に
関する試験及び制限について記載されている。これらの規格は、３種類の漏れ電流、つま
り、患者漏れ電流（ＰＬＣ）、患者測定漏れ電流（ＰＡＬＣ）、及び印加部のメイン電圧
による患者漏れ電流（patient leakage current by mains voltage on applied part）（
ＰＬＣＭＶＡＰ）に関するものである。医用装置の印加部（ＡＰ）は、患者の身体へのす



(4) JP 2012-157702 A 2012.8.23

10

20

30

40

50

べての接点を含むと見なされる。ＰＬＣは、互いに接続されたすべてのＡＰ電線と保安用
アースとの間に流れる電流である。ＰＡＬＣは、ＡＰの任意の電線の間に流れる電流であ
る。
【０００４】
　ＰＬＣ及びＰＡＬＣ電流は、医用装置の通常状態（ＮＣ）の間だけでなく、故障状態（
ＦＣ）の間にも存在し得る。ＩＥＣ６０６０１－１では、これらの漏れ電流は共に、ＮＣ
において１０μＡ、単一故障状態（ＳＦＣ）において５０μＡに制限されている。ＰＬＣ
ＭＶＡＰはＦＣにおいてのみ存在し得るものであり、同様に５０μＡに制限されている。
許容漏れ値は、医用機器のクラス及びＡＰの種類に依存する。上記の漏れ値は、「ＣＦ型
（cardiac floating）」印加部を有するクラスＩの機器に対するものであり、大部分の心
臓学的な機器に当てはまる。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　以下で説明する本発明の実施形態は、安全規格に適合するように医用装置にて用いるた
めの回路及び方法を提供する。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　したがって、本発明の実施形態により、ある電力供給部を有する医用機器が提供され、
その電力供給部は、患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成され、ア
ースラインを含む交流（ＡＣ）ラインを有するものである。スイッチが、ＡＣ電源にＡＣ
ラインを接続し、かつＡＣ電源からＡＣラインを切断するように結合される。電流センサ
ーが、アースライン内に流れる電流を感知するように、また、その電流が所定の閾値を超
えたときにスイッチを作動させてＡＣラインを切断するように結合される。
【０００７】
　いくつかの実施形態において、電力供給部は、医用装置に電力を供給するために並列に
配置された複数の電力供給部を含む。一実施形態において、その複数の電力供給部は、身
体から組織を焼灼切除するための医用装置上の電極に高周波（ＲＦ）電力を供給するよう
に構成される。通常、それら複数の電力供給部の各々は、十分な絶縁レベルを個々に有し
、そのため、複数の電力供給部のすべてにわたる漏れ電流の合計が、適用される安全規格
によって与えられる限界値を超える一方で、医用装置にＡＣライン電圧を印加することに
起因するアースライン内の漏れ電流は、その限界値よりも小さなものとなる。
【０００８】
　一実施形態において、この機器はまた、コモンリード線を含んだ、患者の身体に結合す
るための複数の心電図（ＥＣＧ）リード線を有する。補助電流センサーが、コモンリード
線を通じて流れる電流を監視するように、また、その電流が所定の限界値を超えたときに
スイッチを作動させて電力供給を切断するように結合される。
【０００９】
　また、本発明の実施形態により、ある電力供給部を有する医用機器が提供され、その電
力供給部は、患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成され、電力接続
部を有するものである。スイッチが、電力接続部を接続及び切断するように結合される。
コモンリード線を含んだ複数の心電図（ＥＣＧ）リード線が、患者の身体に結合される。
補助電流センサーが、コモンリード線を通じて流れる電流を監視するように、また、その
電流が所定の限界値を超えたときにスイッチを作動させて電力接続部を切断するように結
合される。
【００１０】
　通常、コモンリード線は患者の右足に接続される。
【００１１】
　開示する実施形態において、補助電流センサーは、コモンリード線と基準点との間に接
続された抵抗器と、その抵抗器を通した電圧降下を測定するように結合された感知回路と
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を備える。
【００１２】
　加えて、本発明の実施形態により、患者の身体に結合された電気医用装置を操作するた
めの方法が提供される。この方法は、電気医用装置に接続するための電力供給部を設ける
ことを含み、その供給部がＡＣ電源に接続するためのアースラインを含んだ交流（ＡＣ）
ラインを備える。アースライン内に流れる電流が感知され、そのアースライン内に流れる
電流が所定の閾値を超えたときにスイッチが作動されて、ＡＣラインが切断される。
【００１３】
　更に、本発明の実施形態により、患者の身体に結合された電気医用装置を操作するため
の方法が提供される。その方法は、電気医用装置に接続するための電力供給部を設けるこ
とを含み、その電力供給部は電力接続部を有する。コモンリード線を含む複数の心電図（
ＥＣＧ）リード線が、患者の身体に結合される。コモンリード線を通じて流れる電流が監
視され、その電流が所定の限界値を超えたときにスイッチが作動されて電力接続部が切断
される。
【００１４】
　本発明は、添付の図面と共になされる、以下の本発明の実施形態の詳細な説明によって
更に十分に理解されよう。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
【図１】本発明の実施形態による、医療診断及び治療のためのシステムの概略絵画図。
【図２】本発明の実施形態による、試験下の焼灼エネルギー発生器を概略的に示す構成図
。
【図３】本発明の実施形態による、ＰＡＬＣの測定のための回路を示す概略回路図。
【発明を実施するための形態】
【００１６】
　医用電気装置の一般的な安全規格では、医用装置と接触したときに患者に流れることが
許容され得る最大定常漏れ電流が定義されている。例えば、上記のように、上述のＩＥＣ
　６０６０１－１では、通常状態下で最大１ｋＨｚの周波数範囲において１０μＡ、単一
故障状態で５０μＡの最大患者漏れ電流レベルが指定されている。この規格では、印加部
におけるメイン電圧の存在など、この規格が適用可能となる単一故障状態が指定されてい
る。この状態は、ライン電圧が誤って患者に（あるいは患者の身体と接触する装置の部分
に（ＰＬＣＭＶＡＰ））印加されたときに生じ得る。
【００１７】
　そのような状態で定常漏れ電流を指定の限界未満に保つために、医用装置の製造業者は
通常、患者を電力ラインアースから絶縁することを含めて、装置のうちの患者と接触する
部分を電力ラインから分離するために、絶縁性の高い絶縁変圧器及び他の手段を用いてい
る。高周波（ＲＦ）焼灼器などの高出力装置において、この種の絶縁変圧器及びそれに関
連する構成要素は、大型かつ高価になることがある。
【００１８】
　本発明の実施形態は、異なる対処法を採るが、その対処法では、より薄くかつより廉価
な絶縁の手段を用いながらも、特にＰＡＬＣ及びＰＬＣＭＶＡＰに関して、漏れ規格への
適合が可能となる。これらの実施形態に従って動作する装置は、通常状態で定常状態にお
ける漏れ電流要求事項を満たす。しかしながら、故障状態が生じた場合、センサーが、関
連する漏れ過電流を検出し、メイン又は他の電力供給部（電池など）から装置を切断する
。
【００１９】
　これらの実施形態は、医療診断及び／又は治療のための多種多様なシステムにて実現さ
れ得るが、それらのシステムは通常、患者の身体と接触する医用装置に接続された電力供
給部を有する。例えば、電源は、ＲＦ焼灼を目的としてカテーテル上の電極に給電するＲ
Ｆ発生器の一部であってもよい。この種の機器（少なくともクラス１）において、電力供
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給部は通常、アースラインを含む交流（ＡＣ）ライン接続部を有する。
【００２０】
　開示する実施形態において、電力供給部は、高出力リレーなどの高速安全スイッチを介
してＡＣラインに接続される。ＰＬＣＭＶＡＰ過電流を防止するため、高感度電流センサ
ーが、通常状態下でゼロに近いはずであるアースライン上の電流を監視する。該当する規
格によって課せられた制限に近いかあるいはそれに等しいレベルなど、特定の閾値を超え
るアース電流をセンサーが検出した場合（例えば、高電圧が患者にあるいはカテーテル電
極に印加された場合に生じ得るように）、センサーは直ちにスイッチを作動させてＡＣラ
インを切断し、したがって、焼灼器を停止させ、カテーテルとラインのアースとの間の接
続を遮断する。
【００２１】
　この対処法により、医用システムにおける患者とラインのアースとの間の定常絶縁のレ
ベルを減じることが可能となり、したがって、通常の動作状態下では依然として適切な絶
縁をもたらす、より小型でかつより廉価な絶縁用構成要素を使用することが可能となる。
センサーとスイッチは、故障状態下での漏れの増大に対する保護を引き受ける。この対処
法は一般的ではないが、患者を十分に保護し、かつ既知の安全規格に適合するものである
。焼灼器など、高出力医用装置の費用及び寸法を減じる上で、これは特に有用である。
【００２２】
　それに代わって、あるいはそれに加えて、医用システムにおけるＰＡＬＣは、患者の身
体を通じて流れる電流を直接測定することによって監視されてもよい。多くのシステムに
おいて、心電図（ＥＣＧ）リード線は、監視の目的で身体に結合される。リード線の組は
通常、それぞれの増幅器の高インピーダンス入力部に接続された複数本のリード線と、増
幅器の絶縁共通点又は絶縁アースに接続された１本の共通のリード線とを含む。コモンリ
ード線は、慣習的に患者の右足に取り付けられる（ただし、身体上の他の箇所に取り付け
られてもよい）。開示する実施形態において、更なる電流センサーが、コモンリード線を
通じて流れるＰＡＬＣ電流を監視し、その電流が所定の限界値を超えたときにはスイッチ
を作動させてＡＣライン又は電池を切断する。
【００２３】
　図１は、本発明の実施形態による、心臓診断及び治療のためのシステム２０の概略絵画
図である。システム２０は、例えばバイオセンス・ウェブスター社（Biosense Webster I
nc.）（カリフォルニア州ダイアモンドバー（Diamond Bar））によって生産されているＣ
ＡＲＴＯ（商標）システムに基づいていてもよい。システム２０はカテーテル２８を備え
ており、このカテーテル２８は、操作者２６、通常は心臓病専門医が、患者２４の心臓２
２内での組織のマッピング及び焼灼に使用するものである。操作者２６は、カテーテルの
遠位端部３０が心室に進入するように、患者２４の脈管系を通じてプローブ２８を挿入す
る。電気生理学的信号を感知するために、また必要に応じて所望の位置で組織を焼灼切除
するために、操作者は、カテーテルの遠位先端部が心室内の心内膜組織と係合するように
、体内でカテーテルを前進させ、操作する。
【００２４】
　カテーテル２８は、その近位端部にて、信号処理ユニット３４を備えた制御卓３２に接
続されており、その信号処理ユニット３４は、カテーテルが出力した信号を受信及び解析
する。加えて、ユニット３４は、患者の身体の表面に取り付けられたリード線３６、３７
、３８、．．．、からＥＣＧ信号を受信する。通常、これらのリード線は、接着性の皮膚
電極を備えているが、当該技術分野で知られている他の種類のリード線が同様に使用され
てもよい。患者２４の右足上のリード線３７など、リード線のうちの１本はコモンリード
線として識別されるものであり、アース電位に対応する基準点に結合されている。
【００２５】
　カテーテル２８、電極３６、３７、３８、．．．、及びシステム２０の他の構成要素ら
受信した信号に基づいて、処理ユニット３４がディスプレイ４０を駆動する。ディスプレ
イは、心臓２２のマップ、ＥＣＧトレース、操作者２６へのシステムメッセージ、及び当
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該技術分野において知られる他の関連する種類のデータなどの情報を提示してもよい。
【００２６】
　コンソール３２はまたエネルギー発生器４２を備えており、エネルギー発生器４２は、
心臓２２内の病的部位を焼灼切除するためにカテーテル２８にエネルギーを供給する。例
えば、エネルギー発生器４２は、高周波（ＲＦ）焼灼を実施するためにカテーテル２８の
遠位先端部の電極（図２に示す）に高周波（ＲＦ）エネルギーを供給してもよい。ＡＣメ
イン電力、つまりシステム２０の電源は、ラインコネクタ４４を介して、エネルギー発生
器４２及びシステムの他の構成要素に供給される。
【００２７】
　図２は、本発明の実施形態による、試験下の焼灼エネルギー発生器４２を概略的に示す
構成図である。従来の焼灼電力供給部は大型でかつ高価であり、適切に患者を絶縁して高
出力電力を供給するためには一般に特注設計されなければならないが、より小型で廉価な
医療用の電力供給部が幅広く利用可能である。したがって、エネルギー発生器４２は、そ
のような多数の小型の電力供給部５０を備えており、それらの電力供給部５０は、カテー
テル２８の遠位端部の焼灼電極６２に十分な電力を供給するために、並列にまとめられて
いる。これらの小型の電力供給部は、定常状態においては医療安全規格を個々に満たし得
るが、これらの電力供給部が並列に配備され、ライン電圧が患者に印加されると、すべて
の電力供給部を通じた総漏れ電流は、障害状態に対する規格限界を超えることがある。
【００２８】
　この問題を解決するために、ライン５２及び５４並びにアースライン５６を含む、電力
供給部５０のＡＣラインが、高速高出力リレーなどの安全スイッチ６０を通じてメイン電
源に（コネクタ４４を介して）接続されている。ラインのアースに流れる電流を感知する
ために、電流センサー５８がアースライン５６に結合されている。センサー５８は、例え
ば、ラインの周波数（５０～６０Ｈｚ）の範囲内にある電流を選択的に通過させ増幅する
ための帯域フィルタと、ある測定値のＡＣ電流を発生させるためのＲＭＳ－ＤＣコンバー
タとを備えてもよい。測定した電流が、故障状態下で５０μＡなど、所定の限界値を超え
た場合、センサーは開放するようスイッチ６０に命令し、したがってライン５２、５４及
び５６をコネクタ４４から、故にメイン電源及びアースから切断する。したがって、セン
サー及びスイッチのこのような構成は、特にＰＬＣＭＶＡＰに関する安全規格を満たす上
で有用である。
【００２９】
　システム２０の安全試験において、試験治具６４がライン電圧（例えば２２０ボルト）
を電極６２に印加し、この電圧が患者に印加される状況をシミュレートする。これらの状
況下で、電流センサー５８は通常、アースライン５６上の漏れ電流の増加を感知し、その
電流が所定の限界値を超えた場合にスイッチ６０を直ちに開放する。通常、スイッチは３
０ｍｓ以内に開放する。
【００３０】
　図３は、本発明の実施形態による、ＰＡＬＣの測定のための回路７０を示す概略回路図
である。この回路は、例えば、処理ユニット３４のフロントエンドに統合されてもよく、
あるいは、別のユニットとして制御卓３２の中に若しくは制御卓３２に結合されてもよい
。回路７０は、システム２０内のＥＣＧ回路における故障状態が原因で生じ得るＰＡＬＣ
上昇に起因する安全問題に対し、解決策を提供する。この解決策は、上述のＰＬＣＭＶＡ
Ｐ検出及び防止回路と共に用いられても、それらとは独立に用いられてもよい。
【００３１】
　コモンＥＣＧリード線３７を通じた患者測定漏れ電流が安全限界を超えるのを防止する
１つの方法は、典型的には約５ＭΩの大きな直列抵抗器を、リード線と直列に接続するこ
とである。しかしながら、この対処法に伴う問題は、抵抗器が、抵抗値に正比例する熱雑
音をＥＣＧ測定回路内に発生させることである。
【００３２】
　故障状態下での過度の漏れを依然として防止する一方で、この雑音の問題を回避するた
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めに、回路７０は、コモンリード線３７を通過する電流を連続的に測定する。回路７０に
おいて、リード線３７は、通常は１ｋΩなどの小さな抵抗値を有する抵抗器Ｒ１を通じて
基準点（図３にアースとして記す）に接続されている。差動増幅器７２は、入力低域フィ
ルタを通じてこの抵抗器の向こう側へ結合された入力を有しており、その入力低域フィル
タは、例えば、抵抗器Ｒ２及びＲ３と、コンデンサＣ１とによって実装され得る。通常、
Ｒ１及びＲ２の抵抗値は、数ｋΩ～数百ｋΩの範囲内であり、Ｃ１の静電容量は、数百ヘ
ルツのカットオフ周波数を与えるように選定される。この低域フィルタは、雑音に対する
回路７０の感度を低減し、したがって誤り検出を防止する。
【００３３】
　差動増幅器７２は、抵抗器Ｒ１を通した電圧降下に比例する出力を制御卓３２に供給す
る。増幅器７２の出力はしたがって、患者測定漏れ電流に正比例する。この出力は、比例
定数を発見し、漏れ限界値に対応する安全閾値を設定するために予め較正されてもよい。
増幅器７２の出力が閾値を超えると、ラインコネクタ４４（又はシステム２０に供給する
他の任意の電力接続部）は自動的に切断され、システム２０は停止される。
【００３４】
　上記の実施形態については、明確にするために、システム２０の構成要素に関連して説
明したが、本発明の原理は、実質的に任意の他の好適な種類の電気医用装置に等しく応用
され得る。上述した実施形態は一例として記載されたものであり、本発明は、本明細書に
おいて上に具体的に図示及び説明した内容に限定されないことが明らかとなろう。むしろ
、本発明の範囲には、上で説明した様々な特徴の組み合わせと部分的組み合わせの両方、
並びにそれらの変形形態及び修正形態が含まれ、これらは、上述の説明を読めば当業者に
は思いつくものであり、先行技術では開示されていないものである。
【００３５】
〔実施の態様〕
（１）　患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成された電力供給部で
あって、アースラインを含んだ交流（ＡＣ）ラインを備える電力供給部と、
　ＡＣ電源に前記ＡＣラインを接続し、かつ前記ＡＣ電源から前記ＡＣラインを切断する
ように結合されたスイッチと、
　前記アースライン内に流れる電流を感知するように、また、前記電流が所定の閾値を超
えたときに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切断するように結合された電流セ
ンサーと、を備える、医用機器。
（２）　前記電力供給部が、前記医用装置に電力を供給するために並列に配置された複数
の電力供給部を含む、実施態様１に記載の機器。
（３）　前記複数の電力供給部が、前記身体から組織を焼灼切除するための前記医用装置
上の電極に高周波（ＲＦ）電力を供給するように構成されている、実施態様２に記載の機
器。
（４）　前記複数の電力供給部の各々が、十分な絶縁レベルを個々に有し、そのため、前
記複数の電力供給部のすべてにわたる漏れ電流の合計が、適用される安全規格によって与
えられる限界値を超える一方で、前記医用装置にＡＣライン電圧を印加することに起因す
る前記アースライン内の前記漏れ電流が、前記限界値よりも小さなものとなる、実施態様
２に記載の機器。
（５）　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含む複数の心電図（Ｅ
ＣＧ）リード線と、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視し、前記電流が所定の限界値を超えたと
きに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切断するように結合された補助電流セン
サーとを備える、実施態様１に記載の機器。
（６）　患者の身体に結合された電気医用装置に接続するように構成された電力供給部で
あって、電力接続部を備える電力供給部と、
　前記電力接続部を接続及び切断するように結合されたスイッチと、
　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含む複数の心電図（ＥＣＧ）
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　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視するように、また、前記電流が所定の限
界値を超えたときに前記スイッチを作動させて前記電力接続部を切断するように結合され
た補助電流センサーと、を備える医用機器。
（７）　前記コモンリード線が、前記患者の右足に接続される、実施態様６に記載の機器
。
（８）　前記補助電流センサーが、前記コモンリード線と基準点との間に接続された抵抗
器と、前記抵抗器を通した電圧降下を測定するように結合された感知回路とを備える、実
施態様６に記載の機器。
（９）　患者の身体に結合された電気医用装置を操作するための方法であって、
　前記電気医用装置に接続するための電力供給部を設けることであって、前記供給部がＡ
Ｃ電源に接続するためのアースラインを含んだ交流（ＡＣ）ラインを備える、ことと、
　前記アースライン内に流れる電流を感知することと、
　前記アースライン内に流れる前記電流が所定の閾値を超えたときにスイッチを作動させ
て前記ＡＣラインを切断することと、を含む方法。
（１０）　前記電力供給部が、前記医用装置に電力を供給するために並列に配置された複
数の電力供給部を含む、実施態様９に記載の方法。
【００３６】
（１１）　前記複数の電力供給部から、前記身体から組織を焼灼切除するための前記医用
装置上の電極に、高周波（ＲＦ）電力を供給することを含む、実施態様１０に記載の方法
。
（１２）　前記複数の電力供給部の各々が、十分な絶縁レベルを個々に有し、そのため、
前記複数の電力供給部のすべてにわたる漏れ電流の合計が、適用される安全規格によって
与えられる限界値を超える一方で、前記医用装置にＡＣライン電圧を印加することに起因
する前記アースライン内の前記漏れ電流は、前記限界値よりも小さなものとなる、実施態
様１０に記載の方法。
（１３）　前記患者の前記身体に結合するための、コモンリード線を含んだ複数の心電図
（ＥＣＧ）リード線を結合することと、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視することと、
　前記電流が所定の限界値を超えたときに前記スイッチを作動させて前記ＡＣラインを切
断することとを含む、実施態様９に記載の方法。
（１４）　患者の身体に結合された電気医用装置を操作するための方法であって、
　前記電気医用装置に接続するための電力供給部を設けることであって、前記供給部が電
力接続部を備える、ことと、
　コモンリード線を含む複数の心電図（ＥＣＧ）リード線を前記患者の前記身体に結合す
ることと、
　前記コモンリード線を通じて流れる電流を監視することと、
　前記電流が所定の限界値を超えたときにスイッチを作動させて前記電力接続部を切断す
ることとを含む方法。
（１５）　前記複数のＥＣＧリード線を結合することが、前記コモンリード線を前記患者
の右足に接続することを含む、実施態様１４に記載の方法。
（１６）　前記電流を監視することが、前記コモンリード線と基準点との間に接続された
抵抗器を接続し、前記抵抗器を通した電圧降下を測定することを含む、実施態様１４に記
載の方法。
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