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(57)【要約】　　　（修正有）
【課題】漏出源を詳細にモデリングすることなく、かつ漏出が発生する、呼吸サイクルに
おける正確な位相を判定する必要性なく、ＣＰＡＰシステムにおける瞬間漏出を迅速に判
定する呼吸治療装置を提供する。
【解決手段】漏出モデルのパラメータの判定に使用されるローパスフィルタ値が平均化さ
れ、平均化ウィンドウの開始を設定するために、漏出は、１回の呼吸の間、遡及して各瞬
間において判定され、妨害指数は、漏出が、急速に変化しているかどうかを示し、妨害が
高い限り、使用される漏出推定値は、スライド呼吸ウィンドウ平均化を使用したものから
、より強固で、より速く反応するローパスフィルタ方法へと、次第に変化し、推定呼吸流
量を用いた測定値に基づく換気補助の調整は、減速または停止する構成とする。
【選択図】なし
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の呼吸装置におけるマスク漏出コンダクタンスを判定する方法であって、
　漏出コンダクタンスの変化に比較的迅速に反応する、漏出コンダクタンスの第１の推定
値を判定するステップと、
　漏出コンダクタンスの変化によりゆっくりと反応する、漏出コンダクタンスの第２の推
定値を判定するステップと、
　漏出コンダクタンスの前記第１および第２の推定値の関数として、前記マスク漏出コン
ダクタンスを判定するステップと、
を含むことを特徴とする方法。
【請求項２】
　前記マスク内の圧力を判定するステップをさらに含むことを特徴とする請求項１に記載
の方法。
【請求項３】
　前記マスク漏出コンダクタンスおよび前記マスク圧力の関数として、非意図的マスク漏
出の推定値を判定するステップをさらに含むことを特徴とする請求項２に記載の方法。
【請求項４】
　前記非意図的マスク漏出が、
【数１】

として計算され、式中、
　Ｑｌｅａｋは、非意図的マスク漏出であり、
　Ｇｊは、マスク漏出コンダクタンスであり、
　Ｐｍａｓｋは、マスク圧力である、
ことを特徴とする請求項３に記載の方法。
【請求項５】
　マスク漏出の非補正の程度を表す、非補正漏出指数を判定するためのステップをさらに
含むことを特徴とする請求項１に記載の方法。
【請求項６】
　前記マスク漏出コンダクタンスは、前記非補正漏出指数、ならびに漏出コンダクタンス
の前記第１および第２の推定値の関数として計算されることを特徴とする請求項５に記載
の方法。
【請求項７】
　前記マスク漏出コンダクタンスは、
【数２】

として計算され、式中、
　Ｇｊは、マスク漏出コンダクタンスの推定値であり、
　Ｇ１は、漏出コンダクタンスの前記第１の推定値であり、
　Ｇ２は、漏出コンダクタンスの前記第２の推定値であり、
　Ｊは、非補正マスク漏出の指数である、
ことを特徴とする請求項６に記載の方法。
【請求項８】
　患者に換気補助を提供する方法であって、
　非意図的漏出の非補正の程度を示す、指数を判定するステップと、
　前記指数に従い、換気補助レベルを調整するステップと、
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を含むことを特徴とする方法。
【請求項９】
　前記換気補助レベルは、前記指数の関数である速度で調整されることを特徴とする請求
項８に記載の方法。
【請求項１０】
　前記調整速度は、非補正非意図的漏出の増加とともに減少することを特徴とする請求項
９に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、無呼吸および他の呼吸器疾患の治療に関する。特に、本発明は、陽性気道圧
に機械的を適用する場合の、漏れ空気量および実際の呼吸気流量の判定のための、方法お
よび器具に関する。
【背景技術】
【０００２】
　無呼吸および他の呼吸器疾患の治療に対して、例えば、マスクを介して、吸気中にはよ
り高く、呼気中にはより低くなり得る圧力で、呼吸可能なガスが、機械的呼吸器または人
工呼吸器から供給される。（本明細書において、「マスク」へのいかなる言及も、鼻マス
ク、鼻／口マスク、鼻カニューレ／枕、および気管内または気管切開チューブを含む、個
人の気道に呼吸可能なガスを送るための、すべての形態の装置を含むと理解されるものと
する。「換気」という用語は、呼吸作業の一部を行う、全ての装置を説明するために使用
される。）典型的に、治療の妥当性を評価するために、または人工呼吸器の操作を制御す
るために、機械的換気中に対象の呼吸気流量を測定する。
【０００３】
　呼吸気流量は、一般的に、マスクと圧力源との間のガス送達経路内に設置される、呼吸
気流計で測定される。マスクと対象との間の漏出は、不可避である。呼吸気流計は、呼吸
気流量＋漏出を経た流量＋通気口を経た流量（「意図的漏出」とも呼ばれる）の合計を測
定する。漏出を経た瞬間流量が、既知である場合、呼吸気流量は、呼吸計における流量か
ら、漏出を経た流量および通気口を経た流量を減算することにより計算され得る。典型的
に、通気口を経た流量は、通気口における圧力の既知の関数であり、通気口における圧力
が、妥当な正確さで推定され得ると仮定すると、通気口を経た流量は、容易に計算され得
る。一方で、通気口の特徴が、用いられる漏出モデルに好適である場合、換気流および非
意図的漏出は、ともにまとめられ、単一数量として推定され得る。通気口における圧力を
使用した、換気流の直接推定は以下に仮定され、人工呼吸器の全流出量からのこの換気流
の減算は、明確に言及されない場合には、行われたと仮定される。
【０００４】
　漏出を経た流量を修正するためのいくつかの方法では、（ｉ）漏出が、略一定であり、
（ｉｉ）十分長い時間にわたり、吸気および呼気の流量が、相殺されることを仮定する。
これらの仮定が満たされる場合、十分長い時間にわたる呼吸計を経た平均流量は、漏出の
規模と等しくなり、次いで、実際の呼吸気流量は、記載されるように計算され得る。
【０００５】
　既知の方法は、マスクにおける圧力が一定である場合のみ的確である。一方で、マスク
圧力が時間とともに変化する場合（例えば、人工呼吸器の場合）、上記の仮定（ｉ）は妥
当ではなく、したがって、計算された呼吸気流量は、不正確である。これは、図１ａ～図
１ｆに顕著に示される。
【０００６】
　図１ａは、呼気時約４ｃｍ　Ｈ２Ｏと吸気時１２ｃｍ　Ｈ２Ｏとの間の二相性ＣＰＡＰ
（持続的陽性気道圧）治療において、測定されたマスク圧力の記録を示す。図１ｂは、マ
スク圧力と同期した実際の呼吸気流量の記録を示す。図１ｃに示されるように、２１秒の
時間で、マスク漏出が発生し、治療圧力の関数である漏出からの漏れ流量をもたらす。こ
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こで、図１ｄに示される測定されたマスク流量は、漏出流量による相殺を含む。次いで、
従来技術の方法では、図１ｅに示されるように、複数の呼吸にわたり、計算された漏出流
量を判定する。測定された流量－計算漏出流量として得られる計算された呼吸流量は、図
１ｆに示され、正確な平均値に戻っているが、尺度が不正確なために計測されており、正
および負のピーク空気流量の誤った表示を与える。
【０００７】
　別の従来技術の処理は、欧州公開第０　７１４　６７０　Ａ２号に開示され、圧力依存
性の漏出構成要素の計算を含む。該方法は、吸気事象の開始および次の吸気事象の開始の
発生を正確に知ることに依存する。言い換えれば、漏出計算は、既知の呼吸とそれに続く
呼吸に適用された平均として演算される。
【０００８】
　この方法は、前回の呼吸の開始と終了の瞬間が不明である場合、使用され得ない。概し
て、呼吸開始の時間を的確に計算することは困難であり得る。これは、特に、漏出の急な
変化の直後の場合である。
【０００９】
　さらに、無呼吸の継続中には、計算を行うための呼吸の開始も終了もないため、該方法
は、呼吸の努力を行わず、瞬間的にも全く換気されない対象の場合、例えば無呼吸中、に
は機能しない。
【００１０】
　米国特許第６，１５２，１２９号（Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓ）において、漏出は、
長期オリフィス流量からの漏出経路のコンダクタンスを最初に推定することにより、判定
され、
【数１】

となり、ＧＬ＝１／ＲＬは、コンダクタンス（Ｌは漏出を示す）であり、Ｑは、瞬間流量
であり、ｐは、瞬間圧力であり、＜＞は、例えば、ＩＩＦを有するローパスフィルタリン
グ、または長い時定数を有する他のフィルタにより計算された、長期平均を示す。本明細
書で使用されるように、「平均」という用語は、ローパスフィルタリングステップの結果
を含んだ一般的な意味を含み、算術平均またはＲＭＳ平均等の他の標準的平均に限定され
ないことに留意する。
【００１１】
　次いで、オリフィスを経た流量のモデルに基づく瞬間漏出流量は、
【数２】

となる。次いで、瞬間呼吸気流量は、ＱＲ＝Ｑ―ＱＬとなることに留意する。
【００１２】
　Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓは、ファジー理論を使用して、フィルタ時定数を動的に調
整し、漏出が安定していることが確実である場合、時定数を延長し、漏出が急に変化した
ことが確実である場合は、時定数を減少させ、漏出が安定していることが中間的に確実で
ある場合、中間的に長いまたは短い時定数を使用することにより、瞬間漏出流量の急な変
化に対処しようと試みている。
【００１３】
　また、Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓは、漏出のコンダクタンスの大きい、かつ急に増加
する場合に対処するために、ファジー理論によって妨害指数を開発したが、この場合、計
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算された呼吸気流量は不正確となる。特に、明らかな吸気の間では、計算された呼吸気流
量は、通常の吸気の予期された継続時間と比較して長い時間、大きな正である。逆に、漏
出のコンダクタンスの急な減少がある場合、明らかな呼気の間では、計算された呼吸気流
量は、通常の呼気の継続時間と比較して長い時間、大きな負である。
【００１４】
　したがって、空気流量が、ゼロから離れて大きくなり、かつより大量であるほど、指数
がより大きくなるように、妨害指数、すなわち、漏出が急に変化した確実度の指数が導き
出される。ファジー理論による妨害指数の明示的な計算は、米国特許第６，１５２，１２
９号に記載され、参照することにより本明細書に組み込まれる。
【００１５】
　次いで、ローパスフィルタに対する時定数は、妨害指数とは逆に変化するように調整さ
れる。操作において、漏出の急な、かつ大きい変化がある場合、指数は大きくなり、漏出
のコンダクタンスの計算に対する時定数は、小さくなり、漏れコンダクタンスが新しい値
に急収束することを可能にする。逆に、漏出が長時間安定している場合、指数は小さくな
り、漏れコンダクタンスの計算に対する時定数は、大きくなり、瞬間呼吸気流量の正確な
計算を可能にする。計算された瞬間呼吸気流量が、より大きく、かつより長い期間である
、中間の状況のスペクトルにおいて、指数は、次第に大きくなり、漏出の計算に対する時
定数は、次第に減少する。例えば、漏出が実際に一定であり、対象が、単に大きなため息
を開始しただけであるかどうか、または実際に、漏出が急に増加しているかどうか不確実
である瞬間において、指数は、中間値となり、漏出のインピーダンスの計算に対する時定
数もまた、中間値となる。
【発明の概要】
【課題を解決するための手段】
【００１６】
　本発明は、漏出源を詳細にモデリングすることなく、かつ漏出が発生する、呼吸サイク
ルにおける正確な位相を判定する必要性なく、ＣＰＡＰシステムにおける瞬間漏出を迅速
に判定する。代わりに、本発明は、呼吸サイクルを画定するためのタイマーの使用、およ
び瞬間流量が、全呼吸を含むに十分長い時間にわたる流量と比較されることを確実にする
ための計算に頼る。本発明は、全位相サイクルを含むように遡って調べることにより、こ
れを行う。これは、複数の呼吸にわたり長期平均を取る必要性、または呼吸の開始および
終了を認識したモデルを有する必要性を回避する。
【００１７】
　漏出の急な変化は認識され、漏出が急速に変化している程度を妨害指数値として表わし
、次いで、漏出の推定を構成する構成要素の寄与を調整するための、サーボベンチレータ
の場合には、サーボベンチレータ制御装置の出力パラメータ、典型的には圧力補助レベル
の調整を一時的に減速または一時停止するための、パラメータとして使用される。
【図面の簡単な説明】
【００１８】
【図１ａ】呼気時約４ｃｍ　Ｈ２Ｏと吸気時１２ｃｍ　Ｈ２Ｏとの間の二相性ＣＰＡＰ（
持続的陽性気道圧）治療において、測定されたマスク圧力の記録を示す。
【図１ｂ】マスク圧力と同期した実際の呼吸気流量の記録を示す。
【図１ｃ】２１秒で、マスク漏出が発生し、治療圧力の関数である漏出からの漏れ流量を
もたらすことを示す。
【図１ｄ】測定されたマスク流量が漏出流量による相殺を含むことを示す。
【図１ｅ】複数の呼吸にわたり、計算された漏出流量を判定するための図である。
【図１ｆ】測定された流量－計算漏出流量として得られる計算された呼吸流量を示す。
【発明を実施するための形態】
【００１９】
　本発明は、実際の漏出パラメータが安定している場合に非常に安定するが、実際の漏出
パラメータが急速に変化している場合、次第にかつゆっくりと、より不安定で、より不正
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確であるが、より早く反応する推定値に変化する漏出モデルパラメータの、継続的に更新
された推定値を得ようとする願望が動機となっている。該漏出モデルパラメータは、典型
的にオリフィス定数（漏出コンダクタンスと同等）であるが、そうである必要はない。
【００２０】
　漏出コンダクタンスの継続的に更新された推定値（特に、各呼吸の間に継続的に更新さ
れる）は、一次ローパスフィルタまたは移動平均フィルタ等の、典型的に固定されたウィ
ンドウの長さを有する、何らかのローパスフィルタリング操作を、非換気流（呼吸流量お
よび瞬間漏出流量の合計に等しい）、およびマスク圧力の平方根に対して行うことにより
計算することができ、Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓにあるような漏出コンダクタンスの推
定値Ｇ１を得る。この方法は、呼吸位相（進行中の呼吸内の位置）の判定と無関係である
という点で、他のいくつかの方法よりも優れた利点を有する。したがって、漏出の急な変
化が発生し得て、呼吸流量の推定値、ひいては呼吸位相推定値に、著しい誤差を生じさせ
てもなお、漏出パラメータの推定値の更新を継続する。そのような呼吸と無関係の推定値
の不利点は、特定の偶発事象が起こらない限り、推定値が、一呼吸内で安定しないことで
ある。例えば、偶然に、ウィンドウ平均化フィルタの継続時間が、正確にＮ呼吸、Ｎは正
数値である、を含む場合である。この不安定性の具体的事例は、マスク流量およびマスク
圧力の一次ローパスフィルタ推定値が使用される場合を考慮することにより、説明される
。単純化のために、マスク圧力は一定であり、実際の漏出コンダクタンスはゼロであると
仮定する。次いで、漏出流量の推定値は、単に一次ローパスフィルタリングされた形の呼
吸流量である。この推定値は、呼吸流量が、漏出流量の推定値を超える場合はいつでも増
加し、呼吸流量が、漏出流量の推定値を下回る場合は減少する。特に、妥当なフィルタ時
定数により、漏出流量の推定値は、吸気の大部分の間増加し、吸気の大部分の間減少し、
呼気の中断の間ゆっくりと増加し、通常の状況下で、呼気の中断の間は決定的にゼロ以下
となる。実際の呼吸流量が、呼気の中断の間はゼロであるため、マスク流量（仮定より、
呼吸流量に等しい）と推定された漏出流量との差である、推定された呼吸流量は、呼気の
中断の間正であり、例えば、
【数３】

に等しい。推定された呼吸流量が、ある実際の呼吸流量の閾値
【数４】

を超える場合に、人工呼吸器が、吸気をトリガーするように設計されている場合、この種
類の漏出の推定値を使用する人工呼吸器は、望ましい実際の呼吸流量においてトリガーす
るために、そのトリガー閾値を、より高い値

【数５】

に設定しなければならない。残念ながら、

【数６】

は、リアルタイムで判定することが不可能とは言えないまでも困難である、呼吸流形態、
呼吸速度、およびローパスフィルタ時定数の関数である。したがって、可変閾値において
トリガリングが実際に起こり、最悪の場合、自動トリガー（実際の呼吸流量がゼロにおけ
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るトリガリング）が、起こり得る。留意すべきは、誤った呼吸流量をもたらす漏出パラメ
ータの非定常推定値の影響は、呼吸の間中、かつ識別可能な呼気の中断があるかどうかに
かかわらず存在し、循環（呼気トリガリング）および（吸気）トリガリング、ならびに推
定された呼吸流量に作用する他のアルゴリズムに、潜在的な悪影響を有するということで
ある。
【００２１】
　「妨害」は、Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓに記載されるように、漏出が、まだ相殺され
ていない程度であり、通常、漏出の急速な変化に起因する。それは、本明細書では、ファ
ジー理論的な数量とみなされる。
【００２２】
　漏出コンダクタンスの推定値Ｇ１は、上記のように計算される。フィルタ使用の時定数
は、Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓに記載されるように、妨害が増加すると、好ましくは減
少することに留意されたい。
【００２３】
　第２の漏出コンダクタンスの推定値Ｇ２は、呼吸周波数と比べてなお高い、アルゴリズ
ムのサンプリング周波数または低周波数（例えば、１０Ｈｚ）において、継続的に計算さ
れる。以下に記載される方法で、アルゴリズムは、進行中の呼吸位置を識別し、次いで、
前回の呼吸における同一の位置に関連する時間を見つけようと試みる。そのような位置を
見つけられない場合、アルゴリズムは、代わりに、過去の１０秒の時間を使用する。過去
と現時点の時間の間に、ウィンドウが設定される。次いで、典型的には、Ｇ１の判定に使
用されるローパスフィルタ値である、ローパスフィルタリングされたマスク流量、および
ローパスフィルタリングされたマスク圧力の平方根（一次ＬＰＦ等の、呼吸非依存性方法
によりフィルタリングされる）は、このウィンドウにわたり平均化されることにより、さ
らにローパスフィルタリングされる。これらのウィンドウ平均値の比は、漏出コンダクタ
ンスの推定値Ｇ２であり、安定した漏出の条件下で、非常に安定している。
【００２４】
　Ｇ２は、漏出コンダクタンスの変化に多少ゆっくりと反応するため、漏出が急速に変化
している場合の使用は、不適当である。したがって、妨害がある限り、Ｇ２よりもＧ１が
使用される。好ましい実施において、Jが妨害である場合（［０，１］の数量）、
【数７】

で与えられる、コンダクタンスの推定値ＧＪが使用される。
【００２５】
　次いで、瞬間漏出が、

【数８】

により容易に計算される。
【００２６】
Ｇ２に対する平均化ウィンドウの開始位置の判定
　目的は、患者の進行中の呼吸と同一の、前回の呼吸における位置を判定することである
。このために、人は、吸気および呼気等の小さい組の分類の１つだけではなく、吸気の開
始から呼気の終了まで、潜在的には有限の小さな数の急上昇を有して、次第に増加する、
概念的に実数値（実際には、有理数）の変数でもある、呼吸位相の概念を必要とする。そ
のような概念は、Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓ　Ｃｈｅｙｎｅ－Ｓｔｏｋｅｓの特許第Ｗ
Ｏ９８／０１２９６５号に提供され、参照することにより本明細書に組み込まれる。そこ
で、呼吸位相は、吸気の開始時に０、呼気の開始時に０．５に画定され、および呼気の終
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了時に１に近づく。そのような呼吸位相を仮定すると、人は、現時点における呼吸位相を
見つけ、次いで、前回の呼吸における同一の呼吸位相を見つけるために、時間を遡り調査
する。Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓにより記載されるシステムにより推定されるような呼
吸位相が、典型的には、呼吸中に増加するが、必ずしも呼吸中に増加しないため（それが
必ず減少する、呼気から吸気への移行を無視して）、現時点の値と同一の呼吸位相を有す
る、同一の呼吸における時点が、前回の呼吸にあると識別されないように、時間を遡り調
査するアルゴリズムを有する必要がある。そのような探索アルゴリズムは、以下に記載さ
れる。このアルゴリズムは、例外的な状況下で失敗する可能性があるが、ほとんどの場合
かなり強固である。位相におけるジャンプ（ｊｕｍｐｓ）のため、現時点に関連する位相
に等しい位相を有する前回の呼吸における時点が存在しない場合があり、この場合には、
現時点における位相以下の位相を有する前回の呼吸における、最後の時間が代わりに使用
される。
【００２７】
　一方で、トリガリングおよび循環に対する従来の流量閾値を使用するシステムは、進行
中の呼吸における位置と同一の、前回の呼吸における位置を見出す目的で、呼吸位相を判
定するためのファジー理論システムを使用する必要はない。吸気中に、現時点から吸気の
終了までの最大時間が既知であると仮定して（典型的に、吸気の開始時に判定されるが、
必ずしもそうではない）、各サンプリング間隔における呼吸位相は、その量に等しい増加
量により、位相が、吸気の終了時に０．５に達するような量で増加する。例えば、１．６
秒の最大吸気時間が、吸気開始時に判定された、簡単な場合において、位相は、０．５／
１．６位相単位／秒の安定した速度で増加し得る。例えば呼吸流量が、循環閾値以下に落
ちたことにより、循環（呼気への移行）がより早く起こった場合、位相は、その時点で０
．５に急上昇し得る。同様の考察が、呼気中に当てはまり、位相の増加率は、１と最大呼
気時間までの残りの時間で除算される現時点の位相の差である。この方法で判定される呼
吸位相が、典型的に、進行中の呼吸における位置と同一の、前回の呼吸における位置を判
定する目的のみに使用されるため、「ブックキーピング」位相と呼ばれる。
【００２８】
　Ｂｅｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓの方法であろうと、上記のような「ブックキーピング」位
相であろうと、または他の特定の方法であろうと、使用される位相判定方法にかかわらず
、現時点における位相以下の位相を有する、前回の呼吸における最後の時間を見つけるた
めの、時間を遡る調査は、以下のように行われる（「ブックキーピング」位相に対しては
、より単純な方法が利用可能であることが、十分理解されるが）。
【００２９】
　現時点の位相、例えば、φ０から始まり、本発明は、間隔［φ０－０．７５、φ０－０
．２５］における最新の位相を、時間を遡り求める。目的は、現時点の前の呼吸の少なく
とも０．２５の時点を求めることである。そのような位相が見つかった場合、本発明は、
φ１＝φ０－０．２５を計算し、間隔［φ１－０．７５、φ１－０．２５］における位相
を、時間を遡り求める。これは、一度に０．２５、すなわち、φＩ＋１＝φｉ－．０２５
で継続する。［φ３－．０７５、φ３－０．２５］において位相が見つかった場合、これ
は、単に［φ０－０．５、φ０］であるため、反復は中止される。位相が継続的に変化し
た場合、これは、正確にφ０であることが分かっているであろうが、実際には、φ０－ε
を得る可能性が最も高く、εは小さいことが望ましい。この方法で進めていくことにより
、我々は、現時点の前の４位相の象限における位相を見つけたことから、位相が、進むと
いうよりも戻ったという、ある程度の自信を有する。このアルゴリズムは、連続した０．
５の２つの位相移行を逆移動とみなすが、実際の方向は、もちろん実際の中間である。こ
のアルゴリズムが、この条件を満たす現時点と現時点の前の時間との間の時点が見つから
ない場合には、我々は、１０秒等の、現時点の前の特定の妥当な最大時間となるように、
平均化ウィンドウを取る。実施の詳細として、コンピュータの必要条件を減少させるため
に、漏出流量値は、最後の０．１秒にわたり平均化し、関連した呼吸位相に付随するバッ
ファに記憶してもよく、最後の呼吸の検索が、１００ポイントのバッファにおいて実行さ
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ｚにおける、平均化された漏出の推定値は、最新の平均化された漏出コンダクタンスの推
定値と、その直前の平均化されたコンダクタンス漏出の推定値との線形補間により、計算
され得る。
【００３０】
　サーボベンチレータ、または換気補助を調整するために、何らかの換気量（呼吸流量の
絶対値の半分、または全肺胞換気量、または最大流量、または吸気もしくは呼気中に判定
される流量の特定の加重平均等）を使用する他のシステムにおいて、妨害が認められると
、システムは、圧力補助の変化を減速または一時停止する。これは、呼吸流量の推定値が
、妨害の存在下で確実ではなく、呼吸流量に基づく様々な換気量が、換気量を多く推定す
る可能性が高く、例えば、サーボベンチレータにおいては、換気量が、標的換気量を上回
ると考えられるため、換気補助を不当に中断する。呼吸補助の調整の減速の程度は、好ま
しくは、妨害の増加関数である。例えば、前回からの、計算された呼吸補助の変化が、特
定の値

【数９】

である場合、調整された補助の変化は、
【数１０】

となり得て、例えば、ｋは、Ｊ≦０．１に対して１であり、Ｊ≧０．３に対して０であり
、Ｊの中間値に対しては、線形補間された値を取る。

【図１ａ】 【図１ｂ】
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【図１ｅ】 【図１ｆ】
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【手続補正書】
【提出日】平成24年6月19日(2012.6.19)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
　呼吸可能な気体の流れを患者呼吸インターフェースに供給する流れ生成器と、
　前記患者呼吸インターフェースに関する気体の特性を測定するための一つ又は複数の計
器と、
　前記一つまたは複数の計器および前記流れ生成器に接続された制御装置と、
を備え、
　前記制御装置は、
　　平均化ウィンドウ、すなわち、現時点から始まって、時間を遡り、第１の呼吸サイク
ルにおいて漸次検出される位相測定値の現在値および直前の第２の呼吸サイクルにおいて
相当する位相測定値に応じて判定される時点まで延びる平均化ウィンドウの判定、
　　前記平均化ウィンドウに応じた流量の平均測定値および圧力の関数の平均測定値の判
定、
　　判定された前記流量および前記圧力の関数の平均測定値に基づく漏出モデルパラメー
タの推定値の判定、
を制御するように構成されている、呼吸治療装置
【請求項２】
　前記流量の平均測定値および前記圧力の関数の平均測定値は、既に平均化された流量お
よび圧力の関数の測定値に、平均化ウィンドウを適用することにより判定される、請求項
１に記載の装置。
【請求項３】
　平均化ウィンドウの判定は、第１または第２の呼吸サイクルにおける位相測定値を通し
て遡る反復調査を含む、請求項１または２に記載の装置。
【請求項４】
　前記反復調査は、不連続の位相測定値の最後の値が現在の位相測定値以下の値を有する
場合に、直前の呼吸サイクルから前記相当する位相測定値を検出する、請求項３に記載の
装置。
【請求項５】
　前記反復調査は、一つまたは複数の調査位相間隔を有し、現在の位相測定値から開始し
て、それぞれの調査位相間隔は完全な一呼吸より小さい、請求項３または４に記載の装置
。
【請求項６】
　前記反復調査は、複数の副調査を含み、それぞれの副調査は対応する調査位相間隔に基
づいており、それぞれの副調査において、前回の副調査で得られる位相よりも、現在の調
査位相間隔の大きさに少なくとも等しい大きさだけ小さい位相が求められる、請求項５に
記載の装置。
【請求項７】
　前記制御装置は、相当する位相測定値が時間閾値期間の間に反復調査で検出されない場
合、時間閾値間隔に応じた平均化ウィンドウを判定するように更に構成される、請求項１
～６のいずれか一項に記載の装置。
【請求項８】
　それぞれの不連続の位相測定値は、０～１の間の値を有し、吸気の開始は０で表され、
呼気の開始および吸気の終了は０．５で表され、呼気を表す値は１に近づく、請求項４～
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６のいずれか一項に記載の装置。
【請求項９】
　推定された前記漏出モデルパラメータは、漏出コンダクタンスである、請求項１～８の
いずれか一項に記載の装置。
【請求項１０】
　前記漏出コンダクタンスの推定値の判定は、流量の平均測定値を圧力測定値の平方自乗
根の平均値により除算することを含む、請求項９に記載の装置。
【請求項１１】
　呼吸可能な気体の流れを患者呼吸インターフェースに供給するステップと、
　前記患者呼吸インターフェースに関する気体の特性を測定するステップと、
　平均化ウィンドウ、すなわち、現時点から始まって、時間を遡り、第１の呼吸サイクル
において漸次検出される位相測定値の現在値および直前の第２の呼吸サイクルにおいて相
当する位相測定値に応じて判定される時点まで延びる平均化ウィンドウを判定するステッ
プと、
　前記平均化ウィンドウに応じた流量の平均測定値および圧力の関数の平均測定値を判定
するステップと、
　判定された前記流量および前記圧力の関数の平均測定値に基づいて漏出モデルパラメー
タの推定値を判定するステップと、
を含む、方法。
【請求項１２】
　前記流量の平均測定値および圧力の関数の平均測定値を判定するステップは、既に平均
化された流量および圧力の関数の測定値に平均化ウィンドウを適用する工程を含む、請求
項１１に記載の方法。
【請求項１３】
　前記平均化ウィンドウを判定するステップは、第１または第２の呼吸サイクルにおける
位相測定値を通して遡る反復調査を含む、請求項１１または１２に記載の方法。
【請求項１４】
　前記反復調査は、不連続の位相測定値の最後の値が現在の位相測定値以下の値を有する
場合に、直前の呼吸サイクルから前記相当する位相測定値を検出する、請求項１３に記載
の方法。
【請求項１５】
　前記反復調査は、一つまたは複数の調査位相間隔を有し、現在の位相測定値から開始し
て、それぞれの調査位相間隔は完全な一呼吸より小さい、請求項１３または１４に記載の
方法。
【請求項１６】
　前記反復調査は、複数の副調査を含み、それぞれの副調査は対応する調査位相間隔に基
づいており、それぞれの副調査において、前回の副調査で得られる位相よりも、現在の調
査位相間隔の大きさに少なくとも等しい大きさだけ小さい位相が求められる、請求項１５
に記載の方法。
【請求項１７】
　相当する位相測定値が時間閾値期間の間に反復調査で検出されない場合、時間閾値間隔
に応じた平均化ウィンドウを判定するステップを更に含む、請求項１１～１６のいずれか
一項に記載の方法。
【請求項１８】
　それぞれの不連続の位相測定値は、０～１の間の値を有し、吸気の開始は０で表され、
呼気の開始および吸気の終了は０．５で表され、呼気を表す値は１に近づく、請求項１４
～１６のいずれか一項に記載の方法。
【請求項１９】
　推定された前記漏出モデルパラメータは、漏出コンダクタンスである、請求項１１～１
８のいずれか一項に記載の方法。
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【請求項２０】
　前記漏出コンダクタンスの推定値の判定は、流量の平均測定値を圧力測定値の平方自乗
根の平均値により除算することを含む、請求項１９に記載の方法。



(14) JP 2012-196505 A 2012.10.18

フロントページの続き

(72)発明者  バッシン，　デーヴィット，　ジョン
            オーストラリア，　ニュー　サウス　ウェールズ州　２１５３，　ベラ　ビスタ，　エリザベス　
            マックアーサー　ドライブ　１，　レスメド　リミテッド



(15) JP 2012-196505 A 2012.10.18

【外国語明細書】
2012196505000001.pdf


	biblio-graphic-data
	abstract
	claims
	description
	drawings
	written-amendment
	overflow
	foreign-language-body

