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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者インタフェースであって、
　周囲空気圧より少なくとも６ｃｍＨ２Ｏ高い治療圧力に加圧できるプレナムチャンバー
を含み、前記プレナムチャンバーはプレナムチャンバー入口ポートを含み、前記プレナム
チャンバー入口ポートは、患者が呼吸する治療圧力における空気の流れを受けるように構
成されており、
　該患者の気道の入口を取り巻く患者の顔面の領域に接触して該患者の顔面の領域に対し
てシールを形成するように構成されたシーリング構造を含み、その結果、前記治療圧力に
おける空気の流れは該患者の鼻孔の少なくとも入口に吐出されるとともに該シーリング構
造と該患者の顔面の前記領域の間のプレナムチャンバーから空気が出るのを防ぎ、前記シ
ーリング構造は、該患者の呼吸サイクルを通して使用中は該プレナムチャンバーにおける
前記治療圧力を維持するように構築されかつ配置され、
　患者が横臥位で横たわっている時及び患者が仰臥位横たわっている時、該シーリング構
造を患者の頭部において治療に有効な位置に保持するように構成された位置決めと安定化
構造を含み、
　該プレナムチャンバー内の圧力が周囲に対して陽圧の時、連続したベント流を該プレナ
ムチャンバーの内部から周囲へ流すように構成されたウオッシュアウト・ベント構造を含
み、前記ウオッシュアウト・ベント構造は、使用中にプレナムチャンバーにおいて治療圧
力を維持しながら、患者の吸気と呼気のいずれの間にも患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸
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の低減を支援するのに、前記連続したベント流のベント流量が十分な大きさを有し、
　前記シーリング構造は、使用中に患者の顔面に接触して該患者の顔面に対してシールを
するように構成されたシーリング表面を含み、
　前記シーリング構造は固定具を含み、前記固定具は、該シーリング表面の反対側のシー
リング構造の第１の内表面領域に取り付けられるとともに、該シーリング構造の第２の内
表面領域に取り付けられており、したがって該固定具が該シーリング構造の変形に抵抗し
て、ブローアウトを防止し、
　前記固定具は、前記第１の内表面領域と前記第２の内表面領域との間に位置する内表面
を含み、前記シーリング構造は、前記第１の内表面領域と前記第２の内表面領域との間に
位置する内表面を含み、前記固定具の内表面は、前記シーリング構造の内表面に隣接する
とともに前記シーリング構造の内表面から離間されていることを特徴とする患者インタフ
ェース。
【請求項２】
　固定具と該シーリング構造が、同質の材料から形成された単一の構造を含む請求項１に
記載の患者インタフェース。
【請求項３】
　該同質の材料が、シリコーンゴムである請求項２に記載の患者インタフェース。
【請求項４】
　該シリコーンゴムが、液体シリコーンゴムまたは圧縮成形されたシリコーンゴムである
請求項３に記載の患者インタフェース。
【請求項５】
　該シーリング構造がエッジ領域においてシーリングフラップを含み、該シーリングフラ
ップは使用中に少なくとも該患者の鼻の側面に対してシールするように形成されかつ位置
決めされた請求項１から４のいずれか一項に記載の患者インタフェース。
【請求項６】
　該シーリングフラップが、該シーリング構造の隣接する領域より薄い、薄いエッジ領域
を含む請求項５に記載の患者インタフェース。
【請求項７】
　該第１の内表面領域が、該固定具が該シーリングフラップから内側に離間されるように
該シーリングフラップに隣接している請求項５に記載の患者インタフェース。
【請求項８】
　該固定具が該シーリング表面の延長を形成するように、該固定具がエッジ領域における
シーリング構造から隣接して延在する請求項１から７のいずれか一項に記載の患者インタ
フェース。
【請求項９】
　該プレナムチャンバーが、硬い透明な材料から構築されている請求項１から８のいずれ
か一項に記載の患者インタフェース。
【請求項１０】
　該固定具が使用中に患者の上顎の前頭突起に近位で位置決めされるように、固定具が、
該シーリング構造の該第１の内表面領域と第２の内表面領域の間に延在する請求項１から
９のいずれか一項に記載の患者インタフェース。
【請求項１１】
　該固定具が、該シーリング構造の最上位置の下で、該シーリング構造の最下位置の上の
、シーリング構造の第１の内表面領域から延在する請求項１から１０のいずれか一項に記
載の患者インタフェース。
【請求項１２】
　該シーリング構造が、使用中にオトガイ隆起領域の下に延在しないように構成され、該
プレナムチャンバーが使用中に患者の眼を覆うことのないよう構成された請求項１から１
１のいずれか一項に記載の患者インタフェース。
【請求項１３】
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　該シーリング構造が単一の壁のシーリング構造である請求項１から１２のいずれか一項
に記載の患者インタフェース。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
１.　関連出願の相互参照
　この出願は、２０１５年３月２５日に出願された米国特許仮出願番号第６２／１３８，
００９及び２０１５年９月２３日に出願された米国特許仮出願番号第６２／２２２，５０
３の利益を主張するもので、それぞれの全開示を参照により本明細書に包含する。
【０００２】
　本技術は、呼吸器関連疾患の検出、診断、治療、予防及び改善の１つまたはそれ以上に
関する。本技術は医療機器または装置及びそれらの使用にも関する。
【背景技術】
【０００３】
２．２．１　ヒトの呼吸器系とその疾患
　身体の呼吸器系はガス交換を促進する。鼻と口が患者の気道の入口を形成する。
【０００４】
　気道は一連の枝管を含み、それらは肺に深く入るにつれて狭く、短くそしておびただし
くなる。肺の主要機能はガス交換であり、酸素は吸引された空気から静脈血に入り、二酸
化炭素が反対向きに運ばれる。気管は左右の主気管支に分かれ、さらに分岐して最後に終
末細気管支となる。気管支は誘導気道を構成し、ガス交換には関与しない。気道をさらに
分割すると呼吸細気管支となり、最終的に肺胞となる。ガス交換が行われる肺の胞状の領
域は、呼吸領域と呼ばれる。Ｊｏｈｎ　Ｂ．Ｗｅｓｔ著「呼吸生理学」Ｌｉｐｐｏｉｎｃ
ｏｔｔ　Ｗｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ、９版、２０１２年発行を参照。
【０００５】
　一連の呼吸器疾患が存在する。ある疾患は、例えば無呼吸、呼吸低下及び過呼吸などの
特定のイベントで特徴付けることができる。
【０００６】
　呼吸障害の例には、閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）、チェーン・ストークス呼吸（ＣＳ
Ｒ）、呼吸不全、肥満過呼吸症候群（ＯＨＳ）、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）、神経筋
疾患（ＮＭＤ）及び胸壁疾患が含まれる。
【０００７】
　閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）は睡眠呼吸障害（ＳＤＢ）の１つで、睡眠時の上部気道
の閉鎖または閉塞を含むイベントで特徴付けられる。これは異常に小さい上気道と、舌の
領域の筋緊張の通常の喪失、睡眠時の軟口蓋及び後口咽頭壁の正常損失の組み合わせの結
果である。この条件で罹患患者は典型的には３０から１２０秒の間呼吸が停止し、場合に
よっては一晩で２００から３００回呼吸停止が起こる。昼間に過剰な眠気を生じることが
たびたびあり、これは心臓血管疾患と脳損傷を起こすことがある。この症候群は特に太り
すぎの中年男性に共通する障害であるが、罹患者はこの問題に気付いていないことがある
。米国特許第４、９４４、３１０号明細書（Ｓｕｌｌｉｖａｎ）を参照。
【０００８】
　チェーン・ストークス呼吸（ＣＳＲ）は睡眠呼吸障害のもう１つの形態である。ＣＳＲ
は患者の呼吸調整器の障害で、この場合ＣＳＲサイクルとして知られる呼吸の漸増と漸減
が交互に律動的に生じる。ＣＳＲの特徴は、動脈血の脱酸素化と再酸素化が繰り返し生じ
る。反復低酸素症のため、ＣＳＲは有害であり得る。患者によっては、ＣＳＲは睡眠中の
反復覚醒に関連しており、これは重篤な睡眠障害、交感神経系活動の増悪及び後負荷の増
加を生じる。米国特許第６、５３２、９５９号明細書（Ｂｅｎｒｔｈｏｎ－Ｊｏｎｅｓ）
を参照。
【０００９】
　呼吸不全は、患者のニーズに応えるために肺が充分な酸素を吸入し、十分なＣＯ２を吐



(4) JP 6732785 B2 2020.7.29

10

20

30

40

50

き出すことができなくなる呼吸障害の包括的用語である。呼吸不全は下記の幾つかまたは
すべてを包含する。
【００１０】
　呼吸不全（呼吸気不全の一形態）の患者は、労作時に呼吸の異常な息切れを経験するこ
とがある。
【００１１】
　肥満過呼吸症候群（ＯＨＳ）は、低呼吸の既知の原因がない場合、重症の肥満と覚醒時
慢性高炭酸ガス血症の組み合わせと定義される。症状には呼吸困難、起床時の頭痛と過剰
な日中の眠気が含まれる。
【００１２】
　慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）は、共通してある特徴を有する下気道疾患の任意のグル
ープを含む。これには空気の動きに対する抵抗の増加、呼吸の呼気相の延長及び肺におけ
る正常な弾性の減少が含まれる。ＣＯＰＤの例は肺気腫と慢性気管支炎である。ＣＯＰＤ
は常時喫煙（第一危険因子）、職業的暴露、大気汚染及び遺伝因子で発症する。症状には
：労作時呼吸困難、慢性咳及び痰が出ることが含まれる。
【００１３】
　神経筋疾患（ＮＭＤ）は、内在筋肉病変を経て直接的に、または神経病変を経て間接的
に筋肉の機能を損なう多くの疾病と病気を包含する広義語である。ＮＭＤ患者の一部は、
歩行の喪失にいたる進行性筋障害が特徴で、車椅子に束縛され、嚥下障害があり、呼吸筋
力低下を生じ最後には呼吸不全により死に至る。神経筋疾患は急速進行性と緩徐進行性に
分けられる：（ｉ）急速進行性疾患は数か月にわたる筋肉の機能障害があり、数年以内に
死に至るのが特徴である（例:筋萎縮性側索硬化症（ＡＬＳ）と１０代のデュシェンヌ型
筋ジストロフィー（ＤＭＤ））;（ｉｉ）可変または緩徐進行性疾患：数年にわたって増
悪し、平均寿命を少し短縮するのが特徴である（例、肢帯、顔面肩甲上腕型筋ジストロフ
ィー及び筋強直性ジストロフィー）。ＮＭＤにおける呼吸不全の症候には：全身衰弱の進
行、嚥下障害、労作時及び安静時呼吸困難、疲労、眠気、起床時の頭痛、集中することの
困難及び気分転換の困難が含まれる。
【００１４】
　胸壁疾患は、呼吸筋と胸郭間の不十分な結合にいたる胸郭変形のグループである。これ
らの疾患は、通常拘束性障害によって特徴づけられ、長期高炭酸ガス性呼吸不全の可能性
がある。脊柱側弯症及び／または後側弯症は、重篤な呼吸不全を発症することがある。呼
吸不全の症候には：労作時呼吸困難、末梢浮腫、起座呼吸、反復肺感染症、起床時の頭痛
、疲労、睡眠の質不良及び食欲不振が含まれる。
【００１５】
　このような状態を治療または改善するために、さまざまな治療が行われてきた。さらに
別の面では、健常な個人はこのような治療の利点を生かして、呼吸疾患の発症を防止する
ことができる。しかしこれらには多くの欠点がある。
【００１６】
２．２．２　治療
　１つまたはそれ以上の上記の呼吸障害の治療に、持続的気道陽圧（ＣＰＡＰ）治療、非
侵襲的換気（ＮＩＶ）及び侵襲的換気（ＩＶ）のような種々の治療法が用いられてきた。
【００１７】
　鼻持続的気道陽圧（ＣＰＡＰ）療法は、閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）の治療に用いら
れてきた。この作用機序は、持続的気道陽圧が空気的副子として作用し、軟口蓋と舌を前
方に押して、後口咽頭壁から離すなどして、上気道の閉塞が防止できると言うものである
。ＣＰＡＰ療法によるＯＳＡの治療は、自由意思によるもので、患者はこのような治療を
提供する装置が心地よくない：使用が困難、高価及び審美的に魅力がないの１つまたはそ
れ以上があれば、この治療を選択しなくてよい。
【００１８】
　非侵襲的換気（ＮＩＶ）は、患者が呼吸し及び／または適切な酸素レベルを体内に維持
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するのを支援するために、呼吸作業の一部またはすべてを行って、上気道を通して患者に
換気補助を提供する。換気補助は非侵襲患者インタフェースを経由して提供される。ＮＩ
Ｖは、ＯＨＳ、ＣＯＰＤ、ＮＭＤ及び胸壁疾患のような形態のＣＳＲ及び呼吸不全の治療
に使用されてきた。いくつかの形態において、これらの治療の快適さと有効性が改善でき
る。
【００１９】
　侵襲的換気（ＩＶ）は、もはや自分で効果的に呼吸できない患者に換気補助を提供し、
気管切開チューブを使用して提供される。いくつかの形態において、これらの治療の快適
さと有効性が改善できる。
【００２０】
２．２．３　治療システム
　これらの治療は、治療システムまたは装置によって提供される。このようなシステムと
装置は、それを使用しないで状態の診断にも使用できる。
【００２１】
　治療システムは呼吸圧力治療装置（ＲＰＴ装置）装置、空気回路、加湿器、患者インタ
フェース及びデータ管理からなる。
【００２２】
　治療システムのもう１つの形態は、下顎再配置装置である。
【００２３】
２．２．３．１　患者インタフェース
　患者インタフェースは、例えば空気の流れを気道の入口に提供することによって、呼吸
装置をそのユーザにインタフェースするのに使用できる。空気の流れは、鼻おおび／また
は口へのマスク、口へのチューブまたは患者の気管への気管開口チューブを経由して提供
される。適用する治療法次第で、患者インタフェースはシールを形成してよく、例えば患
者の顔の部分、治療が効果をもたらすように、周囲圧力と十分に相違した圧力で、例えば
周囲圧力に関して約１０ｃｍＨ２Ｏの陽圧で、ガスを送出する。酸素の送出のようなほか
の形態では、約１０ｃｍＨ２Ｏの陽圧で、ガスの気道への供給ができるシールを患者のイ
ンタフェースに含めなくてよい。
【００２４】
　その他のマスクのあるものは、この分野に機能的に不適かもしれない。例えば、全く装
飾的なマスクは適切な圧力を維持することができない。水中水泳または潜水に使用するマ
スクシステムは、外部の高圧からの水の侵入に対して保護するように構成できるが、内部
を周囲圧力より高く維持するよう構成できない。
【００２５】
　あるマスクは現在の技術に対して臨床的に不向きである。例えば鼻を経由した流れがブ
ロックされると、口経由のみとなってしまう。
【００２６】
　あるマスクは、患者の唇にシールを創りそれを維持するのに、自分の口にマスク構造の
一部を挿入する必要がある場合には、現在の技術には不快または非現実的である。
【００２７】
　あるマスクは、例えば患者が枕に頭を乗せてベッドで横向きで就寝している時など、睡
眠中に使用するのが非現実的である。
【００２８】
　患者インタフェースのデザインにはいろいろな難問がある。顔面は複雑な３次元の形状
をしている。鼻の大きさと形は個人間でかなり異なる。頭部には骨、軟骨と軟組織があり
、顔面の異なる領域は機械的な力に対して異なる反応をする。顎または下顎は頭蓋のほか
の骨に関連して動くことがある。頭全体が呼吸治療の間に動くことがある。
【００２９】
　これらの難問のために、マスクによっては閉塞性である、審美的に好ましくない、コス
トが高い、装着が不十分、使用困難の１つまたはそれ以上の問題に悩み、長期間使用する
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と摩耗してまたは患者がシステムに不慣れだと不愉快である。間違ったサイズのマスクは
、コンプライアンスを下げ、快適さが減少し、患者の転帰不良となる。飛行士専用にデザ
インされたマスク、個人の保護装置（例えば、フィルターマスク）の一部としてデザイン
されたマスク、ＳＣＵＢＡマスク、または麻酔薬投与のためのマスクは本来の適用には耐
えるが、長期間、例えば数時間着用するのは好ましくないほど不愉快である。この不快感
は、治療に対するする患者のコンプライアンスの低下につながる。睡眠中にマスクを着用
しなければならない場合は特にそうである。
【００３０】
　患者が治療に従う限り、ＣＰＡＰ治療はある呼吸器疾患の治療に特に効果的である。マ
スクが不愉快であるか使用困難であれば、患者は治療に従わないかもしれない。患者は自
分のマスクを定期的に洗浄するようしばしば推奨されているので、マスクの洗浄が困難で
あれば（例えば、組立または分解が困難）、患者は自分のマスクを洗浄しないかもしれず
、これは患者のコンプライアンスに影響する。
【００３１】
　その他の適用（例えば、飛行士）のためのマスクを睡眠呼吸障害の治療に使用するのは
適切ではないかもしれないが、睡眠呼吸障害の治療に使用するようデザインされたマスク
はその他の適用に適しているかもしれない。
【００３２】
　これらの理由により、睡眠中のＣＰＡＰの送出のための患者インタフェースは独特な分
野である。
【００３３】
２．２．３．１．１　シール形成部
　患者インタフェースはシール形成部を含む。これは患者の顔面と直接接触するので、シ
ール形成部の形状と形態は患者インタフェースの有効性と快適さに直接影響を与えること
がある。
【００３４】
　患者インタフェースは、シール形成部が使用中に顔面のどこで係合するかのデザイン意
図によって部分的に特徴付けることができる。患者インタフェースの１つの形態において
、シール形成部は、左鼻孔の周りにシールを形成する第１の準部分と、右鼻孔の周りにシ
ールを形成する第２の準部分を含むことができる。患者インタフェースの１形態において
、シール形成部分は、使用中に両方の鼻孔を囲む単一の要素を含むことができる。このよ
うな単一の要素は、例えば顔面の上唇領域と鼻堤領域を覆うようにデザインすることがで
きる。患者インタフェースの１形態において、顔面の下唇領域にシールを形成するなどし
て、使用中に口の領域を囲む要素を含むことができる。患者インタフェースの１形態にお
いて、シール形成部分は、使用中に両鼻孔と口の領域を囲む単一の要素を含むことができ
る。患者インタフェースのこれらの異なるタイプは、鼻マスク、フルフェース・マスク、
鼻枕、鼻パフ及び口鼻マスクを含め、それらの製造者のさまざまな名称で知られている。
【００３５】
　患者の顔の１領域で効果的なシール形成部分は、例えば、患者の顔の形状、構造、ばら
つき及び敏感な部分が異なるので、別の領域には適していないことがある。例えば、患者
の額を覆う水中メガネのシールを患者の鼻に使用するには適当ではない。
【００３６】
　さまざまな異なる顔の形状及び大きさに適し、快適で効果的な１つのデザインのように
、大量生産用にあるシール形成部をデザインすることができる。患者の顔の形状と大量生
産された患者のインタフェースのシール形成部の間で不整合ができるまで、１つまたは両
方を適合させてシールを形成しなければならない。
【００３７】
　シール形成部分の１つのタイプは、患者インタフェースの周辺附近に伸び、シール形成
部分が患者の顔に係合しようとしており、力が患者インタフェースに加えられた時に患者
の顔に抗してシールするように意図される。シール形成部分は、空気または液体で充満さ
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れたクッション、またはゴムのようなエラストマーでできた弾力性のあるシールエレメン
トの成形または形成面を含むことができる。このタイプのシール形成では、適合が適切で
なければ、シール形成部分と顔の間にギャップがあり、シールを形成するために顔に抗し
て患者インタフェースに追加の力を加える必要がある。
【００３８】
　シール形成部のもう１つタイプは、マスクの周辺近辺に位置した薄い材料でできたフラ
ップシールを含み、マスク内に陽圧がかかると患者の顔に抗してセルフシーリングを行う
。シール形成部分の以前のタイプのように、顔面とマスク間の適合が良好ではないと、シ
ールを形成するのに追加の力が必要になるかまたはマスクから漏れが生じる。さらに、シ
ール形成部分の形状が患者のそれに適合しない場合、使用中にしわが生じたり曲がったり
することがあり、漏れが発生する。
【００３９】
　シール形成部分のもう１つのタイプは、例えば、鼻孔への挿入のような摺合せエレメン
トを含むことができるが、患者によってはこれを不快と感じる。
【００４０】
　シール形成部分のもう１つの形態は、接着剤を使ってシールを達成する。顔面に接着剤
を絶えず適用しこれを除去するのが不便と感じる患者もいる。
【００４１】
　ＲｅｓＭｅｄ　ｌｉｍｉｔｅｄに譲渡された以下の特許出願に、さまざまな患者インタ
フェース・シール形成部の技術が開示されている：国際公開第１９９８/００４、３１０
号;国際公開第２００６/０７４、５１３号; 国際公開第２０１０/１３５、７８５号。
【００４２】
　鼻枕の１形態がＰｕｒｉｔａｎ　Ｂｅｎｎｅｔｔが製造するＡｄａｍ　Ｃｉｒｃｕｉｔ
に見出される。鼻枕または鼻噴霧は、Ｐｕｒｉｔａｎ－Ｂｅｎｎｅｔｔ　Ｃｏｒｐｏｒａ
ｔｉｏｎに譲渡された米国特許４、７８２、８３２号明細書（Ｔｒｉｍｂｌｅほか）の題
目である。
【００４３】
　ＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄは、鼻噴霧を組み込んだ以下の製品を製造した：ＳＷＩ
ＦＴ（商標）鼻枕マスク、ＳＷＩＦＴ（商標）ＩＩ鼻枕マスク、ＳＷＩＦＴ（商標）ＬＴ
鼻枕マスク、ＳＷＩＦＴ（商標）ＦＸ鼻枕マスク及びＭＩＲＡＧＥ　ＬＩＢＥＲＴＹ（商
標）フルフェース・マスク。ＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄ に譲渡された以下の特許出
願に、鼻枕マスクの例が記述されている：国際公開第２００４/０７３、７７８号（とり
わけＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄ　ＳＷＩＦＴ（商標）鼻枕の特徴を記載）、米国特許
出願公開第２００９/００４４８０８号明細書（とりわけＲｅｄ　Ｍｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅ
ｄ　ＳＷＩＦＴＴ（商標）ＬＴ鼻枕の特徴を記載）；国際公開第２００５/０６３、３２
８号と国際公開第２００６/１３０、９０３号（とりわけＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄ
　ＭＩＲＡＧＥ　ＬＩＢＥＲＴＹ（商標）フルフェース・マスクの特徴を記載）；国際公
開第２００９/０５２、５６０号（とりわけＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄ　ＳＷＩＦＴ
（商標）ＦＸ鼻枕の特徴を記載）。
【００４４】
２．２．３．１．２　位置決めと安定化
　陽圧空気治療に使用する患者インタフェースのシール形成部は、シールを崩壊しようと
する空気圧の力の影響を受ける。このように、シール形成部を位置決めし、顔面の適当な
部分とシーリングの関係を保つために種々な技術が使用されてきた。
【００４５】
　１つの技術に接着剤の使用がある。例えば米国特許出願公開第２０１０/００００５３
４号明細書を参照。しかし接着剤の使用は患者によっては不快となることがある。
【００４６】
　もう１つの技術として、１つまたはそれ以上のストラップ及び／または安定化装着帯の
使用がある。このような装着帯の多くは、１つまたはそれ以上の不適合、かさばる、不快
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及び使用がぎこちないという問題に悩まされる。
【００４７】
２．２．３．２　呼吸圧力治療（ＲＰＴ）装置
　呼吸圧力治療（ＲＰＴ）装置は、気道の入口に送達する空気の流れを作るなどして、１
つまたはそれ以上の上記の治療を行うのに使用することができる。空気の流れは加圧でき
る。ＲＰＴ装置の例にはＣＰＡＰ装置と人工呼吸器が含まれる。
【００４８】
　空気圧力発生器は、例えば産業スケールの換気システムのような様々な適用で知られて
いる。しかし医療用の空気圧力発生器には、信頼性、サイズ及び重量のようなより汎用の
空気圧力発生器で達成されない特定の要件がある。さらに、医療用にデザインされた装置
でも：快適さ、騒音、使い易さ、効率、サイズ、重量、製造可能性、コスト及び信頼性の
１つまたはそれ以上に関する欠点に悩まされている。
【００４９】
　あるＲＰＴ装置の特殊要件の例は音響騒音である。
【００５０】
　以前のＲＰＴ装置の騒音出力の表（試料１つのみ、１０ｃｍＨ２ＯにおけるＣＲＡＰモ
ードにおけるＩＳＯ３７４４に規定の試験方法で測定）。
【００５１】
【表１】

【００５２】
　睡眠呼吸障害の治療に使用する１つの既知のＲＰＴ装置は、ＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔ
ｅｄが製造するＳ９　Ｓｌｅｅｐ　Ｔｈｅａｐｙ　Ｓｙｓｔｅｍである。ＲＰＴ装置のも
う１つの例は、人工呼吸器である。成人及び小児用人工呼吸器のＲｅｓＭｅｄ　Ｓｔｅｌ
ｌａｒ（商標）シリーズのような人工呼吸器は、ＮＭＤ、ＯＨＳ及びＣＯＰＤのような（
ただしこれらに限定されない）多数の状態を治療する様々な患者に、侵襲及び非侵襲非依
存人工呼吸器に対するサポートを提供することができる。
【００５３】
　ＲｅｓＭｅｄ　Ｅｌｉｓｅｅ（商標）１５０人工呼吸器とＲｅｓＭｅｄ　ＶＳ　ＩＩＩ
（商標）人工呼吸器は、多数の状態を治療する成人または小児患者に適した、侵襲及び非
侵襲依存換気に対するサポートを提供することができる。これらの人工呼吸器は、単一の
または二重肢回路の付いた容量呼吸お及び気圧呼吸を提供する。ＲＰＴ装置は、典型的に
はモータ駆動の送風機または圧縮ガスリザーバのような圧力発生器から成り、患者の気道
に空気の流れを供給するように構成される。場合によっては、空気流を陽圧で患者の気道
に供給することができる。ＲＰＴ装置の出口は、空気回路を経由して上記の患者のインタ
フェースに接続される。
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【００５４】
　装置の設計者には、無限の選択が提供される。設計基準はしばしば矛盾しており、ある
設計の選択は、ルーチンまたはお決まりからほど遠いことを意味している。さらにある局
面の快適さと有効性は、１つまたはそれ以上のパラメータの小さい、微妙な変化にきわめ
て敏感である。
【００５５】
２．２．３．３　加湿器
　加湿なしに空気流を送出すると、気道が乾燥することがある。ＲＰＴ装置と患者インタ
フェースと共に加湿器を使用すると、加湿されたガスが生じ、これが鼻粘膜の乾燥を最小
限に抑え、患者の気道の快適さが増す。さらに涼しい気候では、暖かい空気が患者インタ
フェースの中及びその周りの顔面に広く当たると、冷たい空気よりずっと快適である。
【００５６】
　さまざまな人工加湿器とシステムが知られているが、それらは医療用加湿器の特別な要
件を満たしていないことがある。
【００５７】
　典型的には、患者が睡眠中または休息中に（例えば病院において）、必要があれば医療
用加湿器を使用して、周囲空気に対して空気流の湿度及び／または温度を上げる。ベッド
のそばに置く医療用加湿器は、小さくてよい。医療用加湿器は、患者の周りを加湿及び／
または加熱することなしに、患者に供給される空気流をただ加湿及び／または加熱するよ
うに構成されてよい。例えば、部屋をベースにしたシステム（例えば、サウナ、空調装置
または蒸発冷却器）も、患者が呼吸する空気を加湿できるが、これらのシステムは部屋全
体を加湿及び／または加熱することになり、居住者に不快をもたらすことがある。さらに
医療用加湿器は、産業用加湿器より厳しい安全に関する制約事項がある。
【００５８】
　多くの医療用加湿器が知られているが、これらは１つまたはそれ以上の欠点に悩まされ
ることがある。ある加湿器は不適切な加湿を行い、ある加湿器は患者が使用するのに困難
または不便である。
【００５９】
２．２．３．４　データ管理
　例えば患者が自分のＲＰＴ装置をある「コンプライアンス・ルール」に従って使用した
など、呼吸治療を処方された患者が「コンプライアント」であったかどうかを決めるデー
タを得るための臨床的な理由がある。ＣＰＡＰ治療のコンプライアンス・ルールの１例は
、患者がコンプラインアントであると見なされるには、３０日連続のうち少なくとも２１
日間、一晩に少なくとも４時間ＲＰＴ装置を使用するよう要求される。患者のコンプライ
アンスを決めるために、ヘルスケア・プロバイダーのようなＲＰＴ装置のプロバイダーは
、ＲＰＴ装置を使用する患者のセラピーを記述したデータを手作業で入手し、所定の期間
における使用を計算し、コンプライアンス・ルールと比較する。患者が自分のＲＰＴ装置
をコンプライアンス・ルールに従って使用したとヘルスプロバイダーが決定すれば、その
患者はコンプライアントであったと第三者に通告する。
【００６０】
　治療データを第三者または外部システムと交信することから恩恵を受ける患者セラピー
のその他の局面がある。
【００６１】
　このようなデータを更新し管理する現在のプロセスは、コストがかかる、時間がかかる
及び間違いを起こしやすいということのうちの１つまたはそれ以上であり得る。
【００６２】
２．２．３．５　下顎の再配置
　下顎再配置装置（ＭＲＤ）または下顎前進装置（ＭＡＤ）は睡眠時無呼吸といびきの治
療オプションの１つである。これは歯科医または他のサプライヤーから入手できる調整可
能な口腔歯列矯正器具で、睡眠中に下顎（下顎）を前方位置に保持する。ＭＲＤは取り外
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ＭＲＤはいつでも摩耗するようにデザインされていない。ＭＲＤはオーダーメイドまたは
標準形で製造され、患者の歯にフィットするようにデザインされた咬合印象部を含む。下
顎のこの機械的突起は、舌の後部のスペースに拡張し、咽頭壁に張力を加えて気道の閉塞
を低減し、口蓋の振動を減らす。
【００６３】
　ある実施例では、下顎前進装置は上顎または上顎の歯に係合するかまたはフィットする
上スプリントと、上顎または下顎の歯に係合するかまたはフィットする下スプリントを含
むことができる。上下スプリントは一対の連接棒を経由して共に横方向に互いに接続され
る。連接棒の対は上スプリントと下スプリントに組織的に固定される。
【００６４】
　このようなデザインにおいて、連接棒の長さは、ＭＲＤが患者の口にある時、下顎が前
進位置に保持されるように選択される。連接棒の長さを調整して下顎の突起のレベルが変
更できる。歯科医が下顎の突起のレベルを決め、これが連接棒の長さを決めることになる
。
【００６５】
　あるＭＲＤは下顎を上顎に関して前方に押すように構築され、一方ＲｅｓＭｅｄ　Ｎａ
ｒｖａｌ　ＣＣ（商標）ＭＲＤのようなその他のＭＡＤは下顎を前方位置に保持するよう
にデザインされる。この装置も歯と顎関節（ＴＭＪ）の副作用を低減するかまたは最小限
に抑える。このように、１つまたはそれ以上の歯の任意の動きを最小限にするかまたは防
止するように構成される。
【００６６】
２．２．３．６　ベント技術
　治療システムのいくつかの形態は、吐き出した二酸化炭素の洗浄のためにベントを含む
ことがある。このベントは、患者インタフェース内部空間から、例えば、プレナムチャン
バー、患者インタフェースの外部へ、例えば、大気へのガスの流れを作ることができる。
【００６７】
　ベントはオリフィスを含み、マスクの使用中にガスはこのオリフィスを通る。このよう
なベントの多くは騒々しい。そのほかのベントは使用中に閉塞し、洗浄が不十分となる。
あるベントは、例えば、騒音または空気流の集束のために、患者１０００のベッドパート
ナー１１００の睡眠の邪魔になる。
【００６８】
　ＲｅｓＭｅｄ　Ｌｉｍｉｔｅｄは多数の改良型マスクベント技術を開発した。国際公開
第１９９８/０３４、６６５号；国際公開第２０００/０７８、３８１号；米国特許第６、
５８１、５９４号明細書；米国特許出願公開第２００９/００５０１５６号明細書；米国
特許出願公開第２００９/００４４８０８号明細書を参照。
【００６９】
　以前のマスクの騒音の表（ＩＳＯ　１７５１０－２:２００７、１ｍにおける圧力１０
ｃｍＨ２Ｏ）
【００７０】
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【表２】

【００７１】
　種々の対象物の音圧を以下に列記する。
【００７２】
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【表３】

【００７３】
２．２．４　診断とモニタリングシステム
　睡眠ポリグラフ計（ＰＳＧ）は、心肺疾患の診断と予後診断のための従来のシステムで
、このシステムを使用するには典型的には専門の臨床スタッフが関与する。ＰＳＧは典型
的には患者に１５から２０の接触センサーを付けて、脳波記録（ＥＥＧ）、心電図（ＥＣ
Ｇ）、電気眼球図記録（ＥＯＧ）、筋電図（ＥＭＧ）などの種々の人体信号を記録する。
睡眠障害呼吸のためのＰＳＧには、病院において患者を二晩観察する。一晩は診断で、二
晩目には臨床医による治療パラメータの滴定である。従ってＰＳＧは高価で、不便であり
、家庭での睡眠中のテストには適していない。
【００７４】
　臨床専門家はＰＳＧ信号の目視観測に基づいて患者を適切に診断しまたはモニターする
。しかし臨床専門家がいない場合または臨床専門家が不足している場合がある。異なる臨
床専門家は患者の状態に同意できない場合がある。さらにある臨床専門家は異なる基準を
異なる時間に適用することがある。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００７５】
【特許文献１】米国特許４９４４３１０号明細書
【特許文献２】米国特許６５３２９５９号明細書
【特許文献３】国際公開第１９９８/００４３１０号
【特許文献４】国際公開第２００６/０７４５１３号
【特許文献５】国際公開第２０１０/１３５７８５号
【特許文献６】米国特許４７８２８３２号明細書
【特許文献７】国際公開第２００４/０７３７７８号
【特許文献８】米国特許出願公開第２００９/００４４８０８号明細書
【特許文献９】国際公開第２００５/０６３３２８号
【特許文献１０】国際公開第２００６/１３０９０３号
【特許文献１１】国際公開第２００９/０５２５６０号
【特許文献１２】米国特許出願公開第２０１０/００００５３４号明細書
【特許文献１３】国際公開第１９９８/０３４６６５号
【特許文献１４】国際公開第２０００/０７８３８１号
【特許文献１５】米国特許６５８１５９４号明細書
【特許文献１６】米国特許出願公開第２００９/００５０１５６号明細書
【特許文献１７】米国特許出願公開第２００９/００４４８０８号明細書
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【非特許文献】
【００７６】
【非特許文献１】Ｊｏｈｎ　Ｂ．Ｗｅｓｔ著「呼吸生理学」Ｌｉｐｐｏｉｎｃｏｔｔ　Ｗ
ｉｌｌｉａｍｓ＆Ｗｉｌｋｉｎｓ、９版、２０１２年発行
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００７７】
　本技術は、改善された快適さ、コスト、効率、使用の容易さ及び製造可能性の１つ及び
それ以上を有する、呼吸疾患の診断、改善、治療または予防に使用される医療装置を提供
する。
【課題を解決するための手段】
【００７８】
　本技術の第１の態様は、呼吸障害の診断、改善、治療または予防に使用する器具に関す
る。
【００７９】
　本技術のもう１つの態様は、呼吸障害の診断、改善、治療または予防に使用する方法に
関する。
【００８０】
　本技術のある態様は、呼吸セラピーに対する患者のコンプライアンスを改善する方法及
びまたは器具を提供することである。
【００８１】
　本技術の１局面は、患者インタフェースに向けられ、該患者インタフェースは：少なく
とも周囲空気圧より６ｃｍＨ２Ｏ高い治療圧力まで加圧できるプレナムチャンバーを含み
、前記プレナムチャンバーは、入口プレナムチャンバー入口ポートを含み、前記プレナム
チャンバー入口ポートは、患者が呼吸する治療圧力において、空気流を受け取るようなサ
イズと構造で；シーリング構造は、前記治療圧力における空気の流れが、少なくとも患者
の鼻孔の入口に送達されるように、患者の気道の入口を囲む患者の顔の領域とシールを形
成するような形状を有するように構築されかつ配置され、前記シールは、シーリング構造
と前記患者の顔の領域間のプレナムチャンバーから空気が出るのを防止するように形成さ
れ、該シーリング構造は、使用中に患者の呼吸サイクルを通してプレナムチャンバー内の
前記治療圧力を維持するように構築されかつ配置され；患者が横臥位で及び仰臥位で睡眠
中に、シーリング構造を、患者の頭部の治療が効果的な位置に位置決めしかつ安定化する
位置決めと安定化構造、前記位置決めと安定化構造は、低姿勢側面と低姿勢後部を有し；
プレナムチャンバーの内部から大気へ連続ベント流が生じるように構築されたウオッシュ
アウト・ベント構造、その間プレナムチャンバー内の圧力は大気に関して正圧で、前記ベ
ント構造は、患者の吸気と呼気の間、ベント流量が、患者が吐き出したＣＯ２を再呼吸す
るのを低減するのに十分なように構築され、その間使用中はプレナムチャンバー内の治療
圧力を維持し、ここにシーリング構造は、使用中に患者の顔面に抗してシールを形成する
シーリング表面を具備し、ここにシーリング構造は、シーリング表面の反対側のシーリン
グ構造の第１の内表面領域と、患者インタフェースの第２の内表面領域間に延在する固定
具（ｔｉｅ）を含み、この固定具はシーリングの変形に抗する。
【００８２】
　実施例において、（ａ）該シーリング構造は、第２の内表面領域を含み、該第２の内部
領域は、該第１の内表面領域から離間されており、（ｂ）該プレナムチャンバーは第２の
内表面領域を含み、該第２の内表面領域は、該第１の内表面領域から離間されており、（
ｃ）該固定具とシーリング構造は、同質の材料から形成された統一された構造を含み、（
ｄ）該同質の材料は、シリコーンゴムであってよく、（ｅ）該シリコーンゴムは、液体シ
リコーンゴムまたは圧縮成形シリコーンゴムであってよく、（ｆ）該シーリング構造は、
エッジ領域においてシーリングフラップを含んでよく、該シーリングフラップは、使用中
は少なくとも患者の鼻の側面に対してシールするように形作られかつ位置決めされ、該シ
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ーリングフラップは、シーリング構造の隣接領域より薄く、（ｇ）第１の内表面領域は、
固定具が、シーリングフラップから内側に離間されるように、シーリングフラップに隣接
してよく、（ｈ）固定具は、シーリング表面の延長を形成するように、エッジ領域におけ
るシーリング構造から隣接して延在し、（ｉ）該固定具は、内表面を含み、シーリング構
造は内表面を含んでよく、（ｊ）該固定具の内表面は、シーリング構造の内表面に隣接し
て及び離間しており、（ｋ）該プレナムチャンバーは、透明な材料から構築してよく、（
ｌ）該患者インタフェースは、患者インタフェース構造のどの部分も使用中に口に入らな
いように構成でき、（ｍ）該シーリング構造は、使用中に患者の気道の内部に延在しない
ように構成でき、（ｎ）該シーリング構造は、使用中にオトガイ隆起領域の下に延在しな
いように構成でき、及び／または（ｏ）プレナムチャンバーは、使用中に眼を覆わないよ
うに構成できる。
【００８３】
　本技術のもう１つの局面は、周囲空気圧力より少なくとも６ｃｍＨ２Ｏ高い治療圧力に
加圧できるプレナムチャンバーを含み、前記プレナムチャンバーは、プレナムチャンバー
入口ポートを含み、前記プレナムチャンバー入口ポートは、患者が呼吸する治療圧力にお
いて、空気の流れを受け取るようなサイズに形成されかつ構築され；シーリング構造は、
前記治療圧力における空気の流れが、少なくとも患者の鼻孔の入口に送達されるように、
患者の気道入口を取り囲む患者の顔面の領域とシールを形成する形状を持つように構築さ
れかつ配置され、前記シールは、シーリング構造と前記患者の顔面の領域の間のプレナム
チャンバーから出る空気を防止するように形成され、該シーリング構造は、前記治療圧力
を、使用中は患者の呼吸サイクルを通して維持するように構築されかつ配置され；ここに
該シーリング構造は、使用中は患者の顔面に抗してシールを形成し、ここに該シーリング
構造は、接続部が該シーリング構造の変形に抗するように、シーリング表面の反対側のシ
ーリング構造の第１の内表面領域と該アセンブリの第２の内表面の間に延在する接続部分
を含む。
【００８４】
　実施例において、（ａ）該シーリング構造は第２の内表面領域を含んでよく、該内表面
領域は第１の内表面領域から離間されている、（ｂ）該プレナムチャンバーは第２の内表
面領域を含んでよく、第２の内表面領域は第１の内表面領域から離間されている、（ｃ）
接続部とシーリング構造は、同質の材料で形成された単一の構造を含んでよく、（ｄ）同
質の材料はシリコーンゴムであってよく、（ｅ）該シリコーンゴムは液体シリコーンゴム
または圧縮成形シリコーンゴムであってよく、（ｆ）該シーリング構造は、エッジ領域に
おいてシーリングフラップを含んでよく、該シーリングフラップは、使用中は少なくとも
患者の鼻の側面に抗してシールするように形作られかつ位置決めされ、該シーリングフラ
ップは、シーリング構造の隣接領域より薄く、（ｇ）該第１の内表面領域は、接続部がシ
ーリングフラップより内方向に離間されるようシーリングフラップに隣接してよく、（ｈ
）該接続部は、それがシーリング表面の延長を形成するように、エッジ領域においてシー
リング構造から隣接して延在でき、（ｉ）該接続部は内表面を含み、シーリング構造は内
表面を含んでよく、接続部の内表面は、シーリング構造の内表面に隣接しかつ離間されて
おり、（ｊ）該プレナムチャンバーは透明な材料から構築されてよく、（ｋ）該アセンブ
リは、どの部分も使用中に口に入らないように構成でき、（ｌ）該シーリング構造は、使
用中は患者の気道に内方向に延在しないように構成でき、（ｍ）該シーリング構造は、使
用中はオトガイ隆起の下に延在しないように構成でき、及び／または（ｎ）該プレナムチ
ャンバーは、使用中は眼を覆わないように構成できる。
【００８５】
　本技術の１形態は、ユーザの気道の周りに、ユーザの顔面に抗してシールするシーリン
グ構造を含む。該シーリング構造は、ユーザの気道に向けて内側に延在するフラップまた
は薄膜を含み、フラップまたは薄膜の内側境界が、内部の加圧により外側に吹き出る（例
えば、それ自身が後方に折り畳まれる）のを防止する付着構造を含む。
【００８６】
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　実施例において、該付着構造は：１つまたはそれ以上のリブ／固定具／接続部／接続構
造、薄膜から延在して内側に折り畳まれ、もう１つの構造に付着してチューブまたはルー
プを形成し、または薄膜の下にありそれに取り付けられたチューブを含む。
【００８７】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースのシーリング構造である。該患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通し
て、患者が睡眠中に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍ
Ｈ２Ｏから４０ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。該シーリン
グ構造は：患者の気道の入口の周辺をシールするように構成されたシーリング表面と、シ
ーリング構造をその外周の内側に畳んで、実質的に管形状の構造を形成するループを含み
、これによりループは連続しており、該ループはシーリング表面の一部を含む。
【００８８】
　実施例において、（ａ）シーリング構造は、シーリング構造の内周に向けて突き出るシ
ーリングフラップをさらに含み、（ｂ）該シールフラップは、患者の鼻骨の上の鼻の側面
に対してシールを形成するように構成され、（ｃ）該シーリングフラップは、鼻翼に対す
るシーリングを避けるように構成され、（ｄ）シーリング表面の部分は、該ループの残余
の部分に関して増大した柔軟性を有し、シーリング表面の該部分は、ループの残余の部分
より薄い壁断面を含み、（ｅ）シーリング表面の該部分は、ループの残余の部分より厚い
壁断面を含み、（ｆ）該ループは、鼻翼を含み鼻の側壁と接触するように位置しており、
（ｇ）該ループは、患者の鼻骨の上の鼻の側面と接触を維持するように構成され、（ｈ）
該ループは少なくとも１つの閉端を含み、（ｉ）該ループは、シーリング構造を内側に折
り畳んで、シーリング構造の内表面上に接続点を形成し、（ｊ）該接続点は、シーリング
表面に関連してループに充分な張力を提供して、ループの内表面に治療圧力が加えられた
時、シーリング表面の外側へのブローアウトに対抗し、（ｋ）該ループは接続点において
所定の角度を形成し、治療圧力が加えられた時、該所定の角度は、ループにおける張力を
決定し、（ｌ）該接続点は調整可能で、（ｍ）該接続点は解放可能な接続で、（ｎ）該シ
ーリング構造はさらに第２の接続点を含み、（ｏ）該シーリング表面は、低減された摩擦
の領域を含み、患者の顔面との付着を低減し、（ｐ）低減された摩擦の領域はすりガラス
の表面で、（ｑ）低減された摩擦の領域は、患者の鼻の側面が、シーリング表面に抗して
自由に滑るように適合され、及び／または（ｒ）該ループはヘりの無いシーリング表面を
提供する。
【００８９】
　本発明の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧力に関して連続して陽圧の空気の流れ
を、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者イン
タフェースである。該患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡眠
中に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから４０
ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。患者インタフェースは、患
者インタフェースを患者の顔面に抗してシールするシーリング構造を含む。該シーリング
構造は、患者の気道の入口の周辺をシールするように構成されたシーリング表面と、シー
リング構造をその外周の内側に畳んで、実質的に管形状の構造を形成するループを含み、
これによりループは連続しており、該ループはシーリング表面の一部を含む。患者インタ
フェースはさらに位置決めと安定化構造を含み、シーリング構造を、患者の気道入口を取
り巻くエリアとシーリング接触に維持し、その間患者の気道入口において治療圧力を維持
し；使用中に周囲圧力以上の圧力に加圧されたプレナムチャンバーと、患者が吐き出した
ＣＯ２の流れを患者インタフェースの外部に導いて、患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸を
最小にするように構成されたガスウオッシュアウト・ベントを含む。
【００９０】
　実施例において、（ａ）シーリングフラップは、シーリング構造の内周に向けて突出し
、（ｂ）該シーリングフラップは、鼻骨の上の鼻の側面及び上顎上の鼻の側面の隣接部、
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患者のエンドカンチオンに隣接したくぼみに抗してシールを形成するように構成され、（
ｃ）該シーリングフラップは、鼻翼に対するシーリングを避けるように構成され、（ｄ）
シーリング表面の該部分は、ループの残余の部分に関して増大した柔軟性を有し、（ｅ）
シーリング表面の該部分は、ループの残余の部分より薄い壁断面を有し、（ｆ）シーリン
グ表面の該部分は、ループの残余の部分より厚い壁断面を有し、（ｇ）該シーリング表面
は、低減された摩擦の領域を含み、患者の顔面との付着を低減し、（ｈ）低減された摩擦
の領域はすりガラスの表面で、（ｉ）低減された摩擦の領域は、患者の鼻の側面が、シー
リング表面に抗して自由に滑るように適合され、（ｊ）該第１のループは、患者の顔面と
接触するように適合されたシーリング構造の部分を画定し、（ｋ）該第１の部分と第２の
部分は、患者の顔面と接触するように適合されたシーリング構造の部分の一部で、（ｌ）
該第１の部分は連続で、（ｍ）第２のループは、患者の鼻と接触するようにまたはそれに
沿って位置しており、（ｎ）第２のループは、実質的に管形状の構造が、患者の鼻と接触
するようにまたはそれに沿って位置しており、（ｏ）実質的に管形状の構造は、患者の鼻
の側面に実質的に平行に位置するように適合されており、（ｐ）該シーリング構造は、さ
らに第２のループの第２を含み、（ｇ）該実質的に管形状の構造は、周囲圧力以上の圧力
と流体連結にあるように適合された中空内部を含み、（ｒ）該実質的に管形状の構造は、
２つの解放端を含み、及び／または（ｓ）第２のループは、患者インタフェースが内部的
に加圧され、これを患者が調整する場合、第２のループのブローアウトを防止するように
適合されている。
【００９１】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースで、ここに患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡眠中
に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから４０ｃ
ｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。該患者インタフェースは、患
者の顔面に抗して患者インタフェースをシールするシーリング構造を含む。該シーリング
構造は、患者の気道への入口の周辺と、連続した外周を有する少なくとも第１の実質的に
円筒の領域と接触するように適合された顔面接触部を含み、ここに円筒領域の部分は、顔
面接触部の部分を含む。患者インタフェースはさらにシーリング構造を、患者の気道入口
を取り巻くエリアとシーリング接触に維持する位置決めと安定化構造を含み、患者の気道
入口において治療圧力が維持され；プレナムチャンバーは、使用中は周囲圧力以上の圧力
に加圧され；ガスウオッシュアウト・ベントは、患者が吐き出したＣＯ２を、患者インタ
フェース外部へ導くように構成され、吐き出したＣＯ２患者が再呼吸するのを最小限にす
る。
【００９２】
　実施例において、（ａ）該シーリング構造は、第１の実質的に円筒の領域の端に隣接し
た制限のない端を含み、（ｂ）該シーリング構造は、第１の実質的に円筒の領域を除き、
患者の気道入口の周りの制限のない端を含み、（ｃ）顔面接触部の部分は、患者の顔面の
接触に適合した凸表面を形成し、（ｄ）第１の実質的に円筒の領域は、患者の鼻翼に接触
するようにまたはそれに沿って位置しており、（ｅ）第１の実質的に円筒の領域は、患者
の鼻翼に実質的に平行に位置しており、（ｆ）患者インタフェースはさらに円筒領域の第
２を含み、（ｇ）該円筒領域は、第２の制限のない円周を有する第２の実質的に円筒の領
域を含み、ここに第２の円筒領域のある部分は、顔面接触領域の第２の部分を含み、（ｈ
）ここに、第１の実質的に円筒の領域は、周囲圧力より高い圧力と流体連結にあるように
適合された中空内部を含み、（ｉ）第１の実質的に円筒の領域は、２つの端を含み、及び
／または（ｊ）第１の実質的に円筒の領域は、患者インタフェースが内部的に加圧され、
これを患者が調整する場合、顔面接触部分のブローアウトを防止するように適合されてい
る。
【００９３】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
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、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースである。ここに該患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が
睡眠中に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから
４０ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。該患者インタフェース
は、その上に折り畳んで、制限のない管状形状を形成する材料を含むシーリング構造を含
み、ここに管状形状の円周の一部のみが患者の顔面と接触するように構成され；位置決め
と安定化構造は、シーリング構造を、患者の気道入口を取り巻くエリアとシーリング接触
に維持し、その間患者の気道入口において治療圧力を維持し；プレナムチャンバーは使用
中に周囲圧力より高い圧力に加圧され；そしてガスウオッシュアウト・ベントは、患者が
吐き出したＣＯ２の流れを患者インタフェースの外側に流して、患者が吐き出したＣＯ２

の再呼吸を最小にするように構成され、ここに管状形状の内部は、周囲圧力以上の圧力と
流体連結にあるように適合されている。
【００９４】
　実施例において、（ａ）制限のない管状形状は、チューブの内表面とチューブの外表面
を有し、チューブの内表面は、使用中に周囲圧力以上の圧力の影響を受けるように適合さ
れ、チューブの外表面の第１の部分は、使用中に周囲圧力の影響を受けるように適合され
、チューブの外表面の第２の部分は、使用中に周囲圧力以上の圧力の影響を受けるように
適合され、（ｂ）シーリング構造はさらに患者の気道の周辺の周りに接触する表面を含み
、連続した管状形状の部分は表面の一部であり、（ｃ）連続した管状形状は、少なくとも
一端においてオープンであり、（ｄ）連続した管状形状は２端においてオープンであり、
（ｅ）連続した管状形状は、患者の鼻翼に沿うように適合され、（ｆ）連続した管状形状
は、患者の鼻翼と接触するように適合され、（ｇ）材料を折り畳んで第２の連続した管状
形状を形成し、ここに第２の連続した管状形状の円周の一部のみが患者の顔面と接触する
ように構成され、（ｈ）連続した管状形状は、患者の鼻の反対側になるように適合され、
及び／または（ｉ）連続した管状形状は、患者インタフェースが内部的に加圧され、これ
を患者が調整する場合、ブローアウトを防止するように適合されている。
【００９５】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースで、ここに患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡眠中
に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから４０ｃ
ｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。患者インタフェースは、患者
の顔面に抗して患者インタフェースをシールするシーリング構造を含む。該シーリング構
造は、シーリング構造の内部境界において、未接続端との第１の顔面接触部と、管状構造
の一部である第２の顔面接触部を含み、該第１の顔面接触部と第２の顔面接触部のそれぞ
れは、患者の気道入口の周辺の患者の顔面と接触するように構成された連続薄膜の部分を
形成する。患者インタフェースはさらに位置決めと安定化構造を含み、シーリング構造を
、患者の気道入口を取り巻くエリアとシーリング接触に維持し、その間患者の気道入口に
おいて治療圧力を維持し；プレナムチャンバーは使用中は周囲圧力以上の圧力に加圧され
；ガスウオッシュアウト・ベントは、患者が吐き出したＣＯ２の流れを患者インタフェー
スの外部に導いて、患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸を最小にするように構成されている
。
【００９６】
　実施例において、（ａ）患者インタフェースは、複数の第２の顔面接触部をさらに含み
、（ｂ）該第２の顔面接触部は、患者の鼻翼に隣接したまたはその上の患者インタフェー
スと接触するように適合され、及び／または（ｃ）管状構造は、患者インタフェースが内
部的に加圧され、これを患者が調整する場合、連続薄膜のブローアウトを防止するように
適合されている。
【００９７】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧力に関して連続して陽圧の空気の流れ
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を、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者イン
タフェースで、ここに該患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡
眠中に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから４
０ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。患者インタフェースは、
患者の顔面に抗して患者インタフェースをシールするシーリング構造を含む。該シーリン
グ構造は、シーリング薄膜を含み、フラップが、シーリング薄膜の第１端に取付けられ、
もう１つの構造の第２端に取付けられ、治療圧力によってシーリング薄膜が外側に吹き出
すのを防止している。患者インタフェースは、シーリング構造を、患者の気道入口を取り
巻くエリアとシーリング接触に維持する位置決めと安定化構造をさらに含み、その間、患
者の気道入口において治療圧力を維持し；使用中に周囲圧力以上の圧力に加圧されたプレ
ナムチャンバーと；患者が吐き出したＣＯ２の流れを患者インタフェースの外部に導いて
、患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸を最小にするように構成されたガスウオッシュアウト
・ベントを含む。
【００９８】
　実施例において、（ａ）シーリング薄膜とフラップは管状構造の部分を形成し、及び／
または（ｂ）シーリング薄膜は、患者の気道入口周辺の全体に接触するように適合され、
フラップは周辺の部分に提供されるのみである。
【００９９】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースで、ここに該患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡眠
中に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｃｍＨ２Ｏから４
０ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。患者インタフェースは、
患者インタフェースを患者の顔面に抗してシールするシーリング構造を含む。該シーリン
グ構造は、患者の気道入口の周辺の周りで患者の顔面に接触するように適合されたシーリ
ング薄膜と、シーリング薄膜の下にあり、それに取付けられた円筒領域を含む。患者イン
タフェースは、シーリング構造を患者の気道入口を取り巻くエリアとシーリング接触に維
持する位置決めと安定化構造、その間患者の気道入口において治療圧力を維持し；使用中
に周囲圧力以上に加圧されたプレナムチャンバーと；患者が吐き出したＣＯ２の流れを患
者インタフェースの外部に導いて、患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸を最小にするように
構成されたガスウオッシュアウト・ベントをさらに含む。
【０１００】
　実施例において、（ａ）円筒領域は患者の鼻翼に隣接して位置しており、（ｂ）円筒領
域は患者の鼻翼と実質的に平行な軸を含み、（ｃ）円筒領域は、プレナムチャンバーが周
囲圧力以上に加圧された時、シーリング構造が患者の気道入口から吹き出すのを防止する
ように適合され、及び／または（ｄ）シーリング薄膜は、患者の気道入口の周辺の全体に
おいて未接続端を含む。
【０１０１】
　本技術の１形態のもう１つの局面は、周囲空気圧に対して連続して陽圧の空気の流れを
、少なくとも患者の鼻孔の入口を含む患者の気道の入口にシールして送達する患者インタ
フェースで、ここに患者インタフェースは、患者の呼吸サイクルを通して、患者が睡眠中
に、睡眠障害呼吸を治療するために、使用中は周囲空気圧より約３ｃｍＨ２Ｏから約４０
ｃｍＨ２Ｏ高い範囲の治療圧力を維持するように構成される。患者インタフェースは、患
者インタフェースを患者の顔面に抗してシールするシーリング構造を含む。該シーリング
構造は、患者の気道入口の周辺の周りで患者の顔面に接触するように適合された内表面と
外表面を含むシーリング薄膜と、内表面に圧力が加えられた時、シーリング薄膜の変形に
抗する内表面の下にあり、それに取付けられたリブをさらに含む。患者インタフェースは
、患者の気道入口を取り巻くエリアとシーリング接触に維持する位置決めと安定化構造と
、その間患者の気道入口において治療圧力を維持し；使用中は周囲圧力以上に加圧された
プレナムチャンバーと；患者が吐き出したＣＯ２の流れを患者インタフェースの外部に導
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いて、患者が吐き出したＣＯ２の再呼吸を最小にするように構成されたガスウオッシュア
ウト・ベントをさらに含む。
【０１０２】
　実施例において、（ａ）外表面は凸部を含み、（ｂ）内表面は凹部を含み、（ｃ）凹部
と凸部は、それぞれ内表面と外表面に互いに正反対に位置しており、（ｄ）リブは、患者
インタフェースに加えられた力によって容易に押しつぶされて、患者インタフェースを患
者に保持し、（ｅ）患者インタフェースは複数のリブをさらに含み、（ｆ）リブは、患者
の鼻に隣接するように適合され、（ｇ）リブは、患者インタフェースが内部的に加圧され
、これを患者が調整する場合、シーリング薄膜のブローアウトを防止するように適合され
ており、及び／または（ｈ）リブは内表面に実質的に直角である。
【０１０３】
　本技術の１つの形態のもう１つの態様は、意図する着用者の周辺形状に補完的な周辺形
状を有して成形されたさもなければ構築された患者インタフェースである。
【０１０４】
　本技術の１つの形態の態様は、器具を製造する方法である。
【０１０５】
　本技術のある形態の態様は、医療トレーニングを受けていない人、器用さと視力に制限
のある人または限られた経験を有する人がこのタイプの医療装置を使用するのに簡単な医
療装置である。
【０１０６】
　本技術の１つの形態の態様は、ある人が例えばその人の家で運べることのできる可搬の
ＲＰＴ装置である。
【０１０７】
　本技術の１つの形態の態様は、特別な洗浄装置を要しないで、患者の家庭で例えば石鹸
水で洗浄できる患者インタフェースである。本技術の１つの形態の態様は、特別な洗浄装
置を要しないで、患者の家庭で、例えば、石鹸水で洗浄できる加湿器タンクである。
【０１０８】
　本明細書に記載されている方法、システム、装置及び器具は、特定の目的のコンピュー
タ、呼吸モニター及び／または呼吸治療器具のようなプロセッサの中で改善された機能が
発揮できる。さらに記述された該方法、システム、装置及び器具は、例えば睡眠障害呼吸
を含む自動化された管理、モニタリング及び／または呼吸状態の技術分野において改善が
提供できる。
【０１０９】
　もちろん、これらの態様の部分は本技術の準態様を形成することができる。またいろい
ろな準態様及び／または態様はいろいろな様式で組み合わされて、本技術の追加の態様ま
たは準態様を構成することができる。
【０１１０】
　技術のそのほかの特徴は、以下の詳細な説明、要約、図面及び請求項に含まれる情報を
考慮すれば明らかであろう。
【図面の簡単な説明】
【０１１１】
　本技術は制限ではなく、実施例によって説明され、添付の図面における数字において同
じ参照番号は同じエレメントを参照する：
【０１１２】
４．１　治療システム
【図１Ａ】図１Ａは、ＲＰＴ装置４０００からの陽圧の空気の供給を受ける、鼻枕の形態
の患者インタフェース３０００を着用した患者１０００を含むシステムを示す。ＲＰＴ装
置４０００からの空気は、加湿器５０００の中で加湿され、空気回路４１７０を通って患
者１０００に供給される。ベッドパートナー１１００も示されている。患者は仰臥位の睡
眠状態で寝ている。
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【図１Ｂ】図１Ｂは、ＲＰＴ装置４０００からの陽圧の空気の供給を受ける、鼻マスクの
形態の患者インタフェース３０００を着用した患者１０００を含むシステムを示す。ＲＰ
Ｔ装置からの空気は、加湿器５０００の中で加湿され、空気回路４１７０を通って患者１
０００に供給される。
【図１Ｃ】図１Ｃは、ＲＰＴ装置４０００からの陽圧の空気の供給を受ける、フルフェー
ス・マスクの形態の患者インタフェース３０００を着用した患者１０００を含むシステム
を示す。ＲＰＴ装置からの空気は、加湿器５０００の中で加湿され、空気回路４１７０を
通って患者１０００に供給される。患者は側臥位で寝ている。
【０１１３】
４．２　呼吸システムと顔の骨格
【図２Ａ】図２Ａは、鼻腔と口腔、喉頭、声帯、食道、気管、気管支、肺、肺胞嚢、心臓
及び横隔膜を含むヒトの呼吸器系統の概観を示す。
【図２Ｂ】図２Ｂは、鼻腔、鼻骨、外側鼻軟骨、大鼻翼軟骨、小鼻、上唇、下唇、喉頭、
硬口蓋、軟口蓋、中咽頭、舌、喉頭蓋、声帯ひだ、食道及び気管を含むヒトの上気道の概
観を示す。
【図２Ｃ】図２Ｃは、上唇、上赤唇、下赤唇、下唇、口の幅、エンドカンチオン、鼻翼、
ホウレイ線及びケイリオンを含む。さらに上方向、下方向、半径方向内側及び半径方向外
側が示されている。
【図２Ｄ】図２Ｄは、眉間、セリオン、プロナザーレ、鼻下点、上唇、下唇、スプラメン
トン、鼻堤、鼻翼クレストポイント、上耳底点、下耳底点を含む体表解剖学のいくつかの
特徴を示した頭部の側面図である。また上方向と下方向及び前方と後方の方向も示されて
いる。
【図２Ｅ】図２Ｅは、頭部のさらなる側面図である。フランクフォート水平と鼻唇角も同
定されている。前頭面も示されている。
【図２Ｆ】図２Ｆは、鼻唇溝、下唇、上赤唇、鼻孔、下鼻点、耳小柱、プロナザーレ、鼻
孔の主軸と矢状面を含む識別されたいくつかの特徴を示した鼻の底面図である。
【図２Ｇ】図２Ｇは、鼻の表面の特徴の側面図である。
【図２Ｈ】図２Ｈは、外側軟骨、隔壁軟骨、大きい鼻翼軟骨、小さい鼻翼軟骨、種子骨軟
骨、鼻骨、上皮、脂肪組織、上顎の前頭突起と線維脂肪組織を含む鼻の皮下構造を示す。
【図２Ｉ】図２Ｉは、矢状面から約数ミリの鼻の内側解剖を示し、とりわけ大鼻翼軟骨の
隔壁軟骨と内側脚が示されている。
【図２Ｊ】図２Ｊは、前頭鼻と頬骨を含む頭部の骨の正面図である。鼻甲介が上顎と下顎
として示されている。
【図２Ｋ】図２Ｋは、いくつかの筋肉と共に頭部の表面の輪郭の側面図を示す。次の骨が
示されている:前頭骨、ちょう形骨、鼻骨、頬骨、上顎、下顎、頭骨頭頂部、側頭と後頭
部骨。オトガイ隆起が示されている。次の筋肉が示されている：顎二腹筋、咬筋、胸鎖乳
突筋及び僧帽筋。
【図２Ｌ】図２Ｌは、鼻の前外側図を示す。
【０１１４】
４．３　患者インタフェース
【図３Ａ】図３Ａは、本技術の１形態による鼻マスクの形態の患者インタフェースを示す
。
【図３Ｂ】図３Ｂは、あるポイントにおける構造の断面の概略図である。このポイントに
おける外向きの法線が示されている。このポイントにおける曲率は正の符号で、図３Ｃに
示す曲率の大きさと比較して相対的に大きい。
【図３Ｃ】図３Ｃは、あるポイントにおける構造の断面の概略図である。このポイントに
おける外向きの法線が示されている。このポイントにおける曲率は正の符号で、図３Ｂに
示す曲率の大きさと比較して相対的に小さい。
【図３Ｄ】図３Ｄは、あるポイントにおける構造の断面の概略図である。このポイントに
おける外向きの法線が示されている。このポイントにおける曲率はゼロの値を持つ。
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【図３Ｅ】図３Ｅは、あるポイントにおける構造の断面の概略図である。このポイントに
おける外向きの法線が示されている。このポイントにおける曲率は負の符号で、図３Ｆに
示す曲率の大きさと比較して相対的に小さい。
【図３Ｆ】図３Ｆは、あるポイントにおける構造の断面の概略図である。このポイントに
おける外向きの法線が示されている。このポイントにおける曲率は負の符号で、図３Ｅに
示す曲率の大きさと比較して相対的に大きい。
【図３Ｇ】図３Ｇは、２つの枕を含むマスクのクッションを示す。クッションの外表面が
示されている。この表面の端が示されている。ドームとサドル領域が示されている。
【図３Ｈ】図３Ｈは、マスクのクッションを示す。クッションの外表面が示されている。
この表面の端が示されている。ポイントＡとＢ間の表面上のパスが示されている。ＡとＢ
間の直線距離が示されている。２つのサドル領域とドーム領域が示されている。
【図３Ｉ】図３Ｉは、表面に一次元の穴を有するある構造の表面を示している。示された
平面曲線が一次元の穴の境界を形成している。
【図３Ｊ】図３Ｊは、図３Ｉの構造の断面を示す。示された表面は図３Ｉの構造における
二次元の穴に隣接する。
【図３Ｋ】図３Ｋは、二次元の穴と一次元の穴を含め、図３Ｉの構造の透視図を示す。さ
らに示された表面は図３Ｉの構造における二次元穴に隣接する。
【図３Ｌ】図３Ｌは、クッションとして膨張式袋を有するマスクを示す。
【図３Ｍ】図３Ｍは、図３Ｌのマスクの断面を示し、袋の内表面を示す。内表面は、マス
クの二次元の穴に隣接する。
【図３Ｎ】図３Ｎは、図３Ｌのマスクのさらなる断面を示す。内表面も示されている。
【図３Ｏ】図３Ｏは、左手の法則を示す。
【図３Ｐ】図３Ｐは、右手の法則を示す。
【図３Ｑ】図３Ｑは、左耳のらせんを含む左の耳を示す。
【図３Ｒ】図３Ｒは、右耳のらせんを含む右の耳を示す。
【図３Ｓ】図３Ｓは、右手のらせんを示す。
【図３Ｔ】図３Ｔは、マスクの異なる領域におけるシーリングメンブレンの端で画成され
た区間曲線の符号を含むマスクの表示である。
【０１１５】
４．４　ＲＰＴ装置
【図３Ｕ】図３Ｕは、本技術の１形態によるＲＰＴ装置を示す。
【０１１６】
４．５　加湿器
【図３Ｖ】図３Ｖは、本技術の１形態による加湿器の等角投影図である。
【図３Ｗ】図３Ｗは、本技術の１形態による加湿器の等角投影図で、加湿器リザーバドッ
ク５１３０から取り外した加湿器リザーバ５１１０が示されている。
【０１１７】
４．６　シール形成構造と患者インタフェース
【図４】図４は、シール形成構造の透視図である。
【図５】図５は、シール形成構造の透視図である。
【図５Ａ】図５Ａは、ループが閉端を含むシール形成構造の透視図である。
【図６】図６は、シール形成構造の平面図である。
【図７】図７は、図６の線７－７から見た断面図である。
【図７Ａ】図７Ａは、図７と同じ断面図であるが、構造の角度を変えたものである。
【図７Ｂ】図７Ｂは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｃ】図７Ｃは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｄ】図７Ｄは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
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【図７Ｅ】図７Ｅは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｆ】図７Ｆは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｇ】図７Ｇは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｈ】図７Ｈは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図７Ｉ】図７Ｉは、図７の断面図における機械的アッタッチメントを描写したものであ
る。
【図８Ａ】図８Ａは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｂ】図８Ｂは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｃ】図８Ｃは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｄ】図８Ｄは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｅ】図８Ｅは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｆ】図８Ｆは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図８Ｇ】図８Ｇは、図６の対応する線に沿って見た断面図である。
【図９】図９は、シール形成構造の平面図である。
【図１０】図１０は、シール形成構造の透視図である。
【図１１】図１１は、管状構造とフラップの簡易描写である。
【図１２】図１２は、管状構造とシール形成構造に取付けたフラップの簡易描写である。
【図１３】図１３は、シール形成構造の簡易描写である。
【図１４】図１４は、シール形成構造の透視図である。
【図１５】図１５は、シール形成構造のリブを説明した断面図である。
【図１６】図１６は、圧縮下のリブの断面図である。
【図１７】図１７は、張力を受けたリブの断面図である。
【図１８】図１８は、シール形成構造の断面を例示したものである。
【図１９】図１９は、シール形成構造の断面を例示したものである。
【図２０】図２０は、シール形成構造の種々な領域を描写したものである。
【図２１】図２１は、マスクシェルに取付けたシール形成構造を描写したものである。
【図２２】図２２は、シール形成構造と２つのクリップの分解図である。
【図２３】図２３は、クッションとクリップの図である。
【図２３Ａ】図２３Ａは、線２３Ａ－２３Ａに沿って見た図２３の断面図である。
【図２４】図２４は、シール形成構造の透視図である。
【図２５Ａ】図２５Ａは、図２４のシール形成構造の正面図である。
【図２５Ｂ】図２５Ｂは、図２５Ａの対応する線２５Ｂ-２５Ｂに沿って見たいろいろな
断面図である。
【図２６】図２６は、図２４のシール形成構造の背面図である。
【図２７】図２７は、図２４のシール形成構造のいろいろな領域を描写したものである。
【図２８Ａ】図２８Ａは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の上面斜視図である。
【図２８Ｂ】図２８Ｂは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の正面図である。
【図２８Ｃ】図２８Ｃは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の背面図である。
【図２８Ｄ】図２８Ｄは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の平面図である。
【図２８Ｅ】図２８Ｅは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の底面図である。
【図２８Ｆ】図２８Ｆは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
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のシール形成構造の側面図である。
【図２８Ｇ】図２８Ｇは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造の底面透視図である。
【図２８Ｈ】図２８Ｈは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造のもう１つの平面透視図である。
【図２８Ｉ】図２８Ｉは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造のもう１つの底面図である。
【図２８Ｊ】図２８Ｊは、本技術の実施例による図２８Ｂの線２８Ｊ－２８Ｊから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図２８Ｋ】図２８Ｋは、本技術の実施例による図２８Ｂの線２８Ｋ－２８Ｋから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図２８Ｌ】図２８Ｌは、本技術の実施例による図２８Ｂの線２８Ｌ－２８Ｌから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図２８Ｍ】図２８Ｍは、図２８Ｌに示したフルフェース患者インタフェースのためのシ
ール形成構造の透視図である。
【図２９Ａ】図２９Ａは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの平面透視図である。
【図２９Ｂ】図２９Ｂは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースのため
のシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの正面透視図である。
【図２９Ｃ】図２９Ｃは、本技術の実施例による図２９Ｂの線２９Ｃ－２９Ｃから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブ
リの断面図である。
【図２９Ｄ】図２９Ｄは、本技術の実施例による図２９Ｂの線２９Ｄ－２９Ｄから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブ
リの断面図である。
【図２９Ｅ】図２９Ｅは、本技術の実施例による図２９Ｂの線２９Ｅ－２９Ｅから見たフ
ルフェース患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブ
リの断面図である。
【図３０Ａ】図３０Ａは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースの平面
透視図である。
【図３０Ｂ】図３０Ｂは、本技術の実施例によるフルフェース患者インタフェースの平面
透視図である。
【図３１Ａ】図３１Ａは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の平面透視図である。
【図３１Ｂ】図３１Ｂは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の正面図である。
【図３１Ｃ】図３１Ｃは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の背面図である。
【図３１Ｄ】図３１Ｄは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の平面図である。
【図３１Ｅ】図３１Ｅは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の底面図である。
【図３１Ｆ】図３１Ｆは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の側面図である。
【図３１Ｇ】図３１Ｇは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造の底面透視図である。
【図３１Ｈ】図３１Ｈは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造のもう１つの平面透視図である。
【図３１Ｉ】図３１Ｉは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造のもう１つの底面図である。
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【図３１Ｊ】図３１Ｊは、本技術の実施例による図３１Ｂの線３１Ｊ－３１Ｊから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図３１Ｋ】図３１Ｋは、本技術の実施例による図３１Ｂの線３１Ｋ－３１Ｋから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図３１Ｌ】図３１Ｌは、本技術の実施例による図３１Ｂの線３１Ｌ－３１Ｌから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造の断面図である。
【図３１Ｍ】図３１Ｍは、図３１Ｌに示すフルフェース患者インタフェースのためのシー
ル形成構造の透視図である。
【図３２Ａ】図３２Ａは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの平面透視図である。
【図３２Ｂ】図３２Ｂは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースのためのシール形
成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの正面透視図である。
【図３２Ｃ】図３２Ｃは、本技術の実施例による図３２Ｂの線３２Ｃ－３２Ｃから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの断面図
である。
【図３２Ｄ】図３２Ｄは、本技術の実施例による図３２Ｂの線３２Ｄ－３２Ｄから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの断面図
である。
【図３２Ｅ】図３２Ｅは、本技術の実施例による図３２Ｂの線３２Ｅ－３２Ｅから見た鼻
患者インタフェースのためのシール形成構造とプレナムチャンバーのアセンブリの断面図
である。
【図３３Ａ】図３３Ａは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースの平面透視図であ
る。
【図３３Ｂ】図３３Ｂは、本技術の実施例による鼻患者インタフェースの平面透視図であ
る。
【図３４Ａ】図３４Ａは、もう１つ関連の技術によるフルフェース患者インタフェースの
ためのシール形成構造の詳細な側面図で、ここでは治療圧力がかかっている。
【図３４Ｂ】図３４Ｂは、もう１つの関連の技術によるフルフェース患者インタフェース
のためのシール形成構造の詳細な側面図で、ここでは治療圧力がかかっている。
【発明を実施するための形態】
【０１１８】
　本技術をさらに詳細に説明する前に、本技術は本明細書に記載された変わることのある
特定の実施例に限定されないことを理解されたい。またこの開示で使用されている専門用
語は、本明細書中で議論される特定の実施例のみを記述するのが目的であり、限定する意
図のないことを理解すべきである。
【０１１９】
　以下の記述は、１つまたはそれ以上の特性及び／または特徴を共有するさまざまな実施
例に関して提供されている。任意の１つの実施の１つまたはそれ以上の特徴は、もう１つ
の実施例またはその他の実施例の１つまたはそれ以上の特徴と組み合わせ可能であること
を理解されたい。さらに、任意の実施例の単一の特徴または特徴の組み合わせは、さらな
る実施例を構成することができる。
【０１２０】
５．１　治療
　一形態において、本技術は陽圧を患者１０００の気道入り口に適用するステップから成
る呼吸障害の治療の方法から成る。
【０１２１】
　本技術のある実施例において、陽圧の空気が患者の１つまたは両方の鼻孔を通して鼻腔
に供給される。
【０１２２】
　本技術のある実施例において、口呼吸は制限され、禁止されまたは防止される。
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【０１２３】
５．２　治療システム
　１つの形態において、本技術は呼吸器疾患を治療する器具または装置から成る。該器具
または装置は、患者インタフェース３０００への空気回路４１７０を経由して加圧された
空気を患者１０００に供給するＲＰＴ装置４０００を含む。
【０１２４】
５．３　患者インタフェース
　本技術の一態様による非侵襲患者インタフェース３０００は、下記の機能面を有してい
る:シール形成構造３１００、プレナムチャンバー３２００、位置決め及び安定化構造３
３００及び空気回路４１７０へ接続するための接続口３６００、ベント３４００、空気回
路４１７０に接続するための接続ポート３６００の一形態及び額支持３７００。いくつか
の形態では、機能面は１つまたはそれ以上の物理的コンポーネントによって提供されてよ
い。いくつかの形態では、１つの物理的コンポーネントが１つまたはそれ以上の機能的態
様を提供することができる。使用中は、気道への空気の供給が陽圧になるようにシール形
成構造３１００は患者の気道入り口を囲むように配置される。　
【０１２５】
　発明者たちは、もし患者インタフェース３０００が最小レベルの陽圧を気道に快適に送
達することができなければ、その治療は効果のないことを見出した。
【０１２６】
　本技術の一形態による患者インタフェース３０００は、周囲に対して少なくとも６ｃｍ
Ｈ２Ｏ陽圧の空気の供給を提供できるように構築されかつ配置される。
【０１２７】
　本技術の一形態による患者インタフェース３０００は、周囲に対して少なくとも１０ｃ
ｍＨ２Ｏ陽圧の空気の供給を提供できるように構築されかつ配置される。
【０１２８】
　本技術の一形態による患者インタフェース３０００は、周囲に対して少なくとも２０ｃ
ｍＨ２Ｏ陽圧の空気の供給を提供できるように構築されかつ配置される。
【０１２９】
５．３．１　シール形成構造
　本技術の一形態において、シール形成構造３１００はシール形成面を提供し、さらにク
ッション機能が提供できる。
【０１３０】
　本技術によるシール形成構造３１００は、シリコンのような柔らかくて、柔軟性があり
弾力性のある材料で構築できる。
【０１３１】
　１つの形態において非侵襲シール形成部３０００は、使用中に患者の顔の上唇（これが
ＬｉｐＳｕｐｅｒｉｏｒである）上にシールを形成するシール形成部を含む。
【０１３２】
　１つの形態において、非侵襲患者インタフェース３０００は、使用中に患者の顔の顎の
部分にシールを形成するシール形成部を含む。
【０１３３】
　本技術のある形態において、１つ以上のシール形成構造３１００を含み、それぞれが異
なるサイズ及び／または形状の範囲に対応するように構成されているシステムが提供され
る。例えば、該システムは、大きいサイズの頭に適しているが、小さいサイズの頭には適
していない、及び小さいサイズの頭に適しているが、大きいサイズの頭には適していない
シール形成構造３１００の一形態を含む。
【０１３４】
　本技術のある形態において、シール形成構造３１００は、例えば、シリコーンゴムのよ
うな生体適合性のある材料から構築される。
【０１３５】
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　図４は、患者インタフェース３０００の残余から切り離されたシール形成構造３１００
の透視図を示す。該シール形成構造は、患者の気道の周辺の周りにシールを形成するよう
に構成されたシーリング表面３１０５を含む。シールは、患者の鼻または患者の鼻と口の
周りに形成できる。
【０１３６】
　シール形成構造３１００は固定具、接続部またはシーリング構造３１００をシーリング
構造３１００の外周辺３１１５の内側に折り畳む（例えば、使用中に患者の顔に向けて）
ループ３１１０を含む。該外周辺３１１５は、シーリング表面３１０５を支持する及び／
またはそれと連続して形成される壁として概して画定できる。このように、固定具３１１
０は、固定具３１１０が、シーリング表面３１０５及び外周辺３１１５と連続構造を形成
するように（例えば、連続した円周）、実質的に管形状の構造３１２０を形成できる。こ
のように、固定具３１１０は、シーリング表面３１０５、外周辺３１１５の部分及びシー
リング表面３１０５でも外周辺３１１５でもない部分を含むことができる。シーリング表
面３１０５でも外周辺３１１５でもない部分は、フラップの形状またはシーリング表面へ
の１端及び外周辺３１１５との他端に取付けられるかまたはそれと連続したシートでよい
。固定具３１１０は、患者の鼻に沿って、例えば、鼻翼に沿って、鼻骨の上にまたはその
間の何処かに位置することができる。固定具３１１０は、患者の鼻の反対側に提供できる
。固定具３１１０は、１端またはそれ以上の端を含み内部的にオープンで、固定具３１１
０が、使用中に患者の治療圧力で内部的に加圧される（例えば、流体連結において）。
【０１３７】
　本技術の一形態において、固定具３１１０は、シール形成構造３１００の周辺の周りに
部分的にのみ延在できる。
【０１３８】
　一形態において、固定具３１１０とシール形成構造３１００は、クローズしており、加
圧できる構造（例えば、袋）を形成せず、固定具３１１０とシール形成構造３１００間の
スペースが、患者インタフェース３０００の内部の圧力にオープンである。
【０１３９】
　一形態において、シール形成構造３１００は端を有し、固定具３１１０はこの端を保持
して、端におけるブローアウトを防止する。
【０１４０】
　固定具３１１０以外のシーリング表面３１０５の部分は、シーリング構造３１００の内
周辺に向けて内側に突き出たシーリングフラップ３１２５を含む。該シーリングフラップ
３１２５は、シーリング表面３１０５の半径方向の内部でまたはその近くで、未接続の端
を有することができる。シーリングフラップ３１２５は、患者の鼻骨の上の鼻の側面に抗
して、シールを形成するように構成された部分３１２５aを含むことができる。該シーリ
ングフラップ３１２５は、例えば、鼻翼に関して十分に半径方向外側に離間させて、鼻翼
との接触を避けまたは最小限に抑えて、鼻翼に対するシーリングを避けるように構築する
ことができる。
【０１４１】
　図５は、図４に示すシール形成構造３１００の実質的に反対側の透視図である。実質的
に管形状の構造３１２０は、この図を見ればすぐに分かる。図５Ａは、閉端３１１１のあ
る固定具３１１０を示す。この図は、下にあるクッションの付いていないシール形成構造
３１００も示す。このようにシール形成構造３１００は単一層のクッションと言うことが
できる。
【０１４２】
　図６は、シール形成構造３１００の平面図で、図７と図８に例示した２つのセクション
のベースとなるものである。
【０１４３】
　図７は、固定具３１１０を通して見た断面図である。実質的に管形状の構造３１２０は
、この図を見ればすぐに分かる。固定具３１１０は、比較的厚い部分３１３０と比較的薄
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い部分３１３５を含む。比較的厚い部分３１３０は、１ｍｍから２ｍｍの厚さで、１．３
ｍｍから１．７ｍｍ、または約１．５ｍｍの厚さである。比較的薄い部分３１３５は、０
．２ｍｍから０．８ｍｍの厚さで、または０．４ｍｍから０．６ｍｍ、または約０．５ｍ
ｍの厚さである。代案として、比較的厚い部分３１３０は、比較的薄い部分３１３５の厚
さの約２．５から５倍の厚さ、または比較的薄い部分３１３５の２．８倍から３．３倍ま
たは比較的薄い部分３１３５の３倍の厚さである。比較的厚い部分３１３０は、外周辺３
１１５と固定具３１１０におけるシーリング表面３１０５のほとんどを含めて例示されて
いる。比較的薄い部分３１３５は、シーリング構造を内側に折り曲げ、ヒンジ構造３１４
０にあるまたはその近くにある接続点３１６５において、裏面（back）をシール形成構造
３１００に接続する。ヒンジ構造３１４０は、所定の位置において、優先的な曲げまたは
屈曲を提供することのできる、局所的な、比較的薄い、細長い一片として例示されており
、これがシール形成構造３１００に柔軟性を持たせて患者の顔面と一致させる。比較的厚
い部分３１３０は十分な復元力を発揮することができ、患者の顔面に効果的なシールを提
供する。比較的薄い部分３１３５は、圧力下において、シーリング表面３１０５のブロー
アウトに抵抗を与えることができ、一方シーリング表面３１０５は、効果的なシールを形
成するのに堅い剛性を持つ必要はなく、堅くする必要はない。代案として、比較的厚い部
分３１３０と比較的薄い部分３１３５の厚さは、図７の例示と反対になることがある。ま
たは比較的薄い部分３１３５は、延在してシーリング表面３１０５を包含することができ
る。シーリング能力とブローアウトに対する抵抗の所望の組み合わせを達成するのに、厚
さの任意の組み合わせを採用できる。
【０１４４】
　接続点３１６５は、固定具３１１０に適用する所望の力またはその所望の復元力に基づ
いて決定できる。例えば、図７Ａに示すように、比較的薄い部分３１３５で形成される角
度３１７０は変えることができる。角度３１７０を変えると、比較的薄い部分３１３５に
おける張力も変動する。このように角度３１７０を最適化してブローアウトを防止し、及
び／または患者の快適さを増す。
【０１４５】
　角度３１７０はいろいろな方法で事前に決定できる。例えば、シール形成構造３１００
が単一の成形片であれば、シール形成構造３１００を形成するのに使用する金型が角度３
１７０を決定することになる。異なる金型を使って、異なる金型を得ることができる。代
案として、比較的薄い部分３１３５は、未接続の状態で製造でき、接続点３１６５を後の
組立ステップで形成する。接続点３１６５は、機械的な接続または接着ボンドとすること
ができる。接着ボンドを使用した場合、取り付けの容認できる範囲内で、接続点３１６５
を連続して変えることができる。代案として、機械的取り付けを使用できる。図７Ｂ－７
Ｉは典型的な機械的取り付けを例示したものである。図７Ｂ－７Ｅにおいて、単一の接続
点３１６５において異なる角度が達成できるように、接続点３１６５をキーとする。図７
Ｂと７Ｃは、キーとした接続の第１の接続方向を例示し、図７Ｄと７Ｅは、キーとした接
続の第２の接続方向を例示している。図７Ｆ－７Ｉにおいて、複数の離散的接続点３１６
５が提供されている。選択した接続点３１６５が、角度３１７０を決定する。図７Ｆと７
Ｇは、離散的接続ポイントの第１の離散的接続を例示し、図７Ｈと７Ｉは、離散的接続ポ
イントの第２の離散的接続を例示している。図７Ｂ－７Ｉに例示した特定の配置は、例と
してのみ示したもので、限定すると考えてはならない。その他のキーとなるまたは離散的
接続の配置も使用できる。
【０１４６】
　図７から分かるように、固定具３１１０は、鼻翼を含む鼻の側壁と接触するように位置
してよい。固定具３１１０は、患者の鼻骨の上の鼻の側面との接触を維持するために連続
した表面を提供することもできる。
【０１４７】
　図８Ａは、図６における垂直面から見た断面図である。図８で容易に分かるように、固
定具３１１０は、取付け部３１４５において外周辺３１１５を形成する壁に取り付けられ
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る。例示のように、取付け部３１４５は、取付け具３１１０の連続した部分であり、これ
はシール形成構造３１００を一片の部品に成形することによって達成できる。しかし、取
付け部３１４５は、例えば、機械的または接着剤のような化学的ないくつかの形態を使用
して、固定具３１１０の自由端を締め付けるなどして、その他の任意の便利な態様で達成
することもできる。取付け部３１４５は、固定具３１１０の全長に沿って、治療圧力のよ
うな圧力が固定具３１１０の内表面に作用し、シール形成構造３１００が患者の顔面から
引っ張られる場合及び／またはヘッドギアの張力が不十分な場合、シーリング表面３１０
５のブローアウトに抗するために、十分な張力が固定具３１１０提供されるように選択で
きる。
【０１４８】
　シーリング表面３１０５のいくつかまたはすべては、（比較的）摩擦が低減した領域で
ある。これは所謂すりガラスの表面を提供することによって達成できる。摩擦が低減した
領域があれば、ない場合より、シーリング表面の患者の顔面への付着が少なくなる。摩擦
が低減した領域は、固定具３１１０の一部として提供でき、患者の鼻の側面（複数）が、
シーリング表面３１０５及び／または固定具３１１０に沿って自由に滑ることができる。
【０１４９】
　図８Ａ－８Ｇは、図６のいろいろな断面も示しており、断面の交差点が、シール形成構
造３１００がいろいろなサドルとドームを含むことを示している。説明を簡単にするため
に、いろいろな断面の交差点はここでは、それらの２文字の組み合わせで参照される。例
えば、線８Ａ－８Ａで見た断面の交点と、線８Ｂ－８Ｂに沿って見た断面は、交点ＡＢと
言う。
【０１５０】
　交点ＡＢは、患者のセリオン（ｓｅｌｌｉｏｎ）の下の患者の鼻堤と接触するように構
成された第１のドーム領域と考える。交点ＡＣは、交点ＡＢの下にある位置における患者
の鼻堤と接触するように構成された第１のサドル領域と考える。交点ＡＤは、患者の下唇
及び／またはスプラメントン（ｓｕｐｒａｍｅｎｔｏｎ）と接触するように構成された第
２のサドル領域と解釈される。交点ＥＦは、患者の外側、ただし患者の口、ケイリオンに
接触するように構成された第２のドーム領域と解釈される。交点ＥＧは、患者の鼻翼に隣
接した、患者の頬に接触するように構成された第３のサドル領域と解釈される。相互の関
連で、第１の領域は、両方の交点に沿って比較的大きい湾曲を有し、第２のドーム領域は
、両方の交点に沿って比較的小さい湾曲を有する。第１のサドル領域は、両方の交点に沿
って比較的大きい湾曲を有し、第３のサドル領域は、線８Ｅ－８Ｅに沿って比較的小さい
湾曲を有し、線８Ｇ－８Ｇに沿って比較的大きい湾曲を有する。第２のサドル領域は、線
８Ｄ－８Ｄに沿って第１のサドル領域と第３のサドル領域の間にある湾曲を有し、線８Ａ
－８Ａは、線８Ｇ－８Ｇに沿ったものに類似している。
【０１５１】
　図９は、本技術の追加の局面を例示している。例えば、シーリング表面３１０５と連続
している固定具３１１０に代えて、図９はシーリング表面３１０５の下に位置する固定具
３１１０を例示している。固定具３１１０は、大部分が点線で例示されている。この構成
は、シーリング表面３１０５の下の材料の細長い一片またはチューブを取り付けまたは形
成して達成することができる。下にある固定具３１１０は図１０でよく分かる。
【０１５２】
図９は、通常は固定具３１１０及び／または患者の鼻の近くのシーリング表面３１０５か
ら延在するフラップ３１５０を示している。このようなフラップ３１５０は、シーリング
に役立ち、及び／または上顎の上にあり、エンドカチオンに隣接した患者の鼻に関連した
快適さを支援する。患者の顔面のこの領域を、いくつかの既知の装置でシールするのは困
難なことがる。代案として、フラップ３１５０は固定具３１１０から延在してよく、これ
により固定具３１１０に関してフラップ３１５０の位置を固定することができる。図１１
は、フラップ３１５０がそこから延在している、実質的に管形状の構造３１２０として固
定具３１１０を簡略化した説明である。
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【０１５３】
　図１２は、図１１に説明した、シール形成構造３１００に取付けられた実質的に管形状
の構造３１２０の簡略化した説明である。図１２によれば、実質的に管形状の構造３１２
０は別途組み立て、シール形成構造３１００に取付けることができる。
【０１５４】
　図１３は、実質的に管形状の構造３１２０が、シール形成構造３１００が患者の顔面に
適合できるのにどのようにコンプライアンスを提供するかを説明したものである。本技術
はコンプライアントの間でもブローアウトを防止できる。
【０１５５】
　ブローアウトは、治療中に圧力がかかることに起因する差圧によって、シーリング表面
３１０５が、患者の顔面とのシーリング接触から変位するように、少なくとも部分的に引
き起こされるシール形成構造３１００の変形を意味する。例えば、患者は治療中に患者イ
ンタフェース３０００を顔面から引っ張ることがあり（即ち、圧力がかかっている間）、
患者インタフェース３０００が、患者によって患者の顔面から変位すると、治療圧力の力
によってシール形成構造３１００が変形することがある。次いで患者インタフェース３０
００を患者が患者の顔面に再び取付けると、効果の無いシールが形成され、加圧されたガ
スがシール形成構造３１００から漏洩するなどして、シール形成構造３１００のシーリン
グ表面３１０５が変形により変位することがある。シール形成構造３１００のこのような
再位置決めの間、プレナムチャンバー３２００の内部加圧が乱れ、シーリングフラップ３
１２５の近位に圧力勾配が生じることがある。この圧力勾配は力を生じ、これにより終局
的にはシーリングフラップのブローアウトに至ることがある。ブローアウトの間にシーリ
ングフラップが変位すると、シーリング構造を再度顔面に位置決めした時、漏洩のパスが
形成されることにより、シーリングフラップが、シールを妨害する位置に移動することが
ある。患者の眼に近位の領域でシール形成構造３１００のブローアウトが発生すると（例
えば、上顎の前頭突起に近位のシーリング表面３１０５が変位すると）、加圧されたガス
が患者に向けて流れ、これは患者にとって非常に破壊的でかつ面倒である。従って、ブロ
ーアウトを低減することが有利である。
【０１５６】
　ブローアウトによってシール形成構造３１００が変形するのは、例えば患者の顔から離
れる外向きの方向である。実際に、内部圧力が高い極端な条件では、ブローアウトによっ
てシール形成構造３１００がその後方に折り畳まれる。
【０１５７】
　鼻骨の上を含む、上顎の前頭突起に近位の鼻の側面、及び外側軟骨は、ユーザ間でその
輪郭に非常に違いがある。さらにこの領域でシールすることは、シーリングフラップ３１
２５の内端が内側に曲がり（例えば、プレナムチャンバーの中へ、フランクフルト水平面
に直角）、鼻の側面の輪郭に沿って変形することがある。このように、この部分ではブロ
ーアウトに続くシールの中断が極めて生じ易い。即ち、ブローアウト時に、もしシーリン
グフラップ３１２５が外側に変位すると（例えば、患者の顔面から離れる）、加圧された
ガスの力の抵抗で、シーリングフラップをシーリング位置に戻すのは往々にして困難であ
る。
【０１５８】
　しかしながら、ブローアウトは、シールの中断が生じ難い頬の部分または上唇または下
唇のような他の部分で起こることがあるが、これらの領域は、実質的に前頭面に沿って概
してより平らな輪郭を有している。ブローアウトの間、シーリングフラップは、この面に
沿ってシールが必要な位置から有意に動くことはなく、シーリングフラップを、シールを
取り戻すのに必要な方向にシーリングフラップを再位置決めするのに、多くの場合ヘッド
ギアベクトルで提供されるシーリング力で十分である。
【０１５９】
　鼻の領域の側面とシーリングフラップの底部コーナーの下の後部表面は、大きな表面積
を提供し、ここは内部圧力下において、より変位を起こし易い。
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【０１６０】
　二重壁シール形成構造３１００はブローアウトを起こし易いが、本技術の実施例で開示
されたような単一壁シール形成構造３１００は、特にブローアウトを起こし易い。外側シ
ーリング壁を支持する追加のアンダークッション構造が無ければ、シーリング壁は、外側
のシーリング壁が簡単に変形し、撓むと理解できる。さらに、二重壁クッションにおける
アンダークッションは、患者インタフェース３０００を再位置決めする場合、外側のシー
リング壁を患者の顔面に対して再位置決めするのに役立つが、この支援は単一壁クッショ
ンにはない。
【０１６１】
　図３４Ａと３４Ｂは、ブローアウトが生じた関連技術の患者インタフェース３０００の
実施例を説明したものである。図３４Ａにおいて、シール形成構造３１００が、ブローア
ウト領域ＢＲ１におけるシーリング表面３１０５が、患者の鼻から変位しているように、
変形しているのが見える。さらにシール形成構造３１００が、もう１つのブローアウト領
域ＢＲ２におけるシーリング表面３１０５が、患者の鼻の側面から変位しているように、
例えば、上顎の前頭突起の近位（図２Ｈを参照）、変形しているのが見える。同様に図３
４Ｂは、患者の鼻の側面、例えば、上顎の前頭突起に近位、におけるブローアウト領域Ｂ
Ｒ２におけるシール形成構造３２００のシーリング表面３１０５の変位を説明している。
【０１６２】
　上記ブローアウトの両方の実施例において、患者インタフェース３０００は、鼻と口の
周りをシールするフルフェース患者インタフェースである。このような患者インタフェー
スは、比較的細長い横の部分の中間領域での支持が少なく、この領域でブローアウトが生
じるので、特にブローアウトを生じ易い。加えて、位置決めと安定化構造３３００の力ベ
クトルは、フランクフルト水平面または矢状面に対して該して平行に向けられる。したが
って、これらの力ベクトルは、内方向への上顎の前頭突起に概して垂直で、従ってブロー
アウトに至るシール形成構造３１００の変形に抗してシール形成構造３１００に力を与え
ない。換言すれば、シール形成構造３１００の変形を引き起こす治療圧力の力は、位置決
めと安定化構造３１００からの力ベクトルで適切に対応できない大きさと方向を有してい
る。ブローアウトの現象は、フルフェ－ス患者インタフェースに特に関連があり、鼻患者
インタフェースも同じ原理に基づくブローアウトを生じ易いことを理解すべきである。従
って、本明細書で開示する固定具３１１０は、ブローアウトに抗するための鼻及びフルフ
ェース患者インタフェースを組み込むことができる。
【０１６３】
　さらに、シーリング表面３１０５の関連で、関連した特徴もある。シーリング表面３１
０５は、シールが生じるように意図されるシール形成構造３１００の領域を広く参照する
と理解できる。それぞれの患者の頭部と顔面の人体測定学は異なるので、シール形成構造
３１００は、さまざまな患者に対して、快適な適合と効果的なシールを提供する形状と寸
法とすることができる。従って、シールはシール形成構造３１００のいろいろな部分で生
じるように意図され、シーリング表面３１０５は、このような部分を広く参照することを
理解されたい。シール形成構造３１００が、使用中に特定の患者に実際に適用されると、
シールが生じるように意図された広い領域の特定の部分にシールが形成される。シールが
使用中に実際に生じるその領域は、シーリング表面３１０５と理解することもできる。シ
ーリング表面３１０５の特別な意味は、上記のように、その語が使用される特定の文脈に
よると理解できる。
【０１６４】
　上記のブローアウトの検討に戻ると、ブローアウトの発生は、シールが発生すると意図
されたシーリング表面３１０５が患者の顔面から変位した状態を指すと理解できる。この
ような変位が生じると、少なくとも効果的なシールが妨げられ、さらに厳しい場合、シー
リング接触が全く生じない。
【０１６５】
　図１４は、シール形成構造３１００がブローアウトするのを避けることのできる、本技
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術のもう１つの局面を説明したものである。ここで、２つのリブ３１５５が例示されてい
るが、任意の数のリブを提供できる。例えば、単一のリブまたは３つまたはそれ以上のリ
ブを提供できる。固定具３１１０と同じで、各リブ３１５５は、シール形成構造３１００
、例えばシーリング表面３１０５、がブローアウトするのを防止する傾向がる。このリブ
は、同じ厚さまたは異なる厚さであってよい。例えば、１つまたは両方のリブ３１５５は
約１ｍｍ厚さで、１つまたは両方のリブ３１５５は約０．５ｍｍの厚さでよい。または、
該リブは可変の厚さを有してよい。リブ３１５５が取り付けられているところは、シーリ
ング表面３１０５は凸で、リブ３１５５が取り付けられている反対側は凹でよい。このよ
うに凹凸の表面がその領域の材料の厚さを画定する。リブ３１５５は、患者の鼻に隣接し
て提供できる。
【０１６６】
　図１５は、リブ３１５５の面に垂直に見たシール形成構造３１００の断面である。リブ
３１５５は、圧縮に比較的適合し、またはシーリング負荷のもとで簡単に破壊し、したが
ってシール形成構造３１００及び／またはシーリング表面３１０５は患者の顔面に適合で
きる。これは図１６に例示されている。しかし図１７に例示したように、リブ３１５５は
、引張り時に比較的大きい抵抗を示し、これはシール形成構造３１００の内側、例えば、
シーリング表面３１０５の反対側の表面３１０５ａ、が加圧された時に生じる。このよう
に、リブ３１５５は、シール形成構造３１００のブローアウトに耐える傾向があり、例え
ば、リブ３１５５が引っ張り部材となる。例えば、リブ３１５５は、「成形された」状態
で、シール形成構造３１００のシールを維持する傾向にあり、またはブローアウトの条件
下で形状を維持する。
【０１６７】
　図１８と１９は、鼻の側面とシーリングフラップ間の距離が変動する場合の顔面の変動
に対応するために、大きな距離のＤ１ｖｓＤ２を許容する延長フラップ３１６０を示して
いる。延長フラップ３１６０のシーリング表面３１０５は、頬に対しても効果的なシール
を提供する。矢印は、起こり得る患者との接触部分を示す。このタイプの構造は、従来の
シリコーンマスク上の薄膜を使用してシールされており、マスクの位置を再調整する場合
にブローアウトする傾向がある。固定具３１１０またはリブ３１５５は、ブローアウトの
発生を防止し、それでも効果的にシールすべき顔面の差異による距離の変動を持たせてい
る。
【０１６８】
　図２０は、パターンがシール形成構造３１００上に含まれていることを除き、図６と類
似の図面である。パターンは、シール形成構造３１００の類似の厚さの領域３１７５を指
定する。
【０１６９】
　領域３１７５Ａは、例えば、約０．３ｍｍの比較的薄い領域である。この領域は、鼻堤
における快適さとコンプライアンスのために薄くてよい。
【０１７０】
　領域３１７５Ｂは、例えば、約０．２ｍｍの非常に薄い領域である。領域３１７５Ａに
関連して厚さのこの低減は、張力を有意に低減し、その結果、鼻梁における顔面マーキン
グが最少から無しとなる。ほとんどの患者にとって鼻梁は極めて骨質で、したがってマー
キング及び／または不快を生じ易い。
【０１７１】
　領域３１７５Ｃは、例えば、約１ｍｍの準薄い領域である。この領域は準薄で、鼻の側
面におけるピンチングを防止するために、この領域は準薄とすることができる。
【０１７２】
　領域３１７５Ｄは、例えば約１．５ｍｍと準厚い領域である。この領域は、鼻に沿った
頬の上でシールする。顔面上のこの部分は、典型的には鼻の側面または鼻堤より脂肪質で
、不快さを伴わずに比較的大きなシール力を出す。準厚い領域は、薄い領域より多くの構
造剛性を提供できる。
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【０１７３】
　領域３１７５Ｅは、例えば約２．０ｍｍの厚い領域である。周辺領域がこの厚さであれ
ばより剛体の外壁となり、クッションの内部に支持を提供する。領域３１７５Ｅは、例え
ば、領域３１７５Ｅが、患者の顔面に接触するシール形成構造３１００の部分（複数）を
支持する、以前の二重層クッションデザインのアンダークッションのように作動する。例
えば、領域３１７５Ｅは、領域３１７５Ｄ及び／または３１７５Ｆ（以下に述べる）に支
持を提供できる。クッションの全体的な断面形状は湾曲していて、シール対して空気（圧
力）支援スプリングとコンプライアンスを提供する。この厚い領域を有する開示された構
成は、それでも圧縮してシールの形成を支持するコンプライアンスのレベルを提供するこ
とができるので、この構成は、以前のマスクの厚いアンダークッションに対して利点を提
供する。以前の二重層デザインと比較した場合、クッションが圧縮できる全体的な距離の
範囲を増すことができる。
【０１７４】
　領域３１７５Ｆは、例えば約０．３－０．５ｍｍの薄い薄膜領域である。下唇の下をシ
ールする部分は、下顎の動きを考慮して例えば約０．３ｍｍのように薄くてよい。このよ
うな薄い薄膜領域は、快適さのために患者の歯肉に対して軽い負荷を提供することができ
る。領域３１７５Ｄに隣接する領域３１７５Ｆの部分には固定具３１１０がある。領域３
１７５Ｆのこの部分は、固定具３１１０の圧縮を考慮して、例えば約０．５ｍｍと薄い。
患者の口の側面に接触するように構成された領域３１７５Ｆの部分は約０．５ｍｍで、顔
の輪郭の僅かの変動と睡眠中の動きに対してシールを維持するために、二重層クッション
のシーリング薄膜層のように作用することができる。
【０１７５】
　領域３１７５間に明確な線が描かれているが、この領域は、領域から領域へ相対的な厚
さでスムーズに推移することができ、よって領域間の境界は近似である。これは、厚い領
域と薄い領域を裸眼で識別する能力を制限するので有利で、これは審美的にも好ましい。
しかし明確な推移も提供できる。
【０１７６】
　国際公開第２００６/０７４５１３号にクッションが開示されており、その全開示を参
照により本明細書に包含する。このクッションでは、厚いアンダークッションと薄い薄膜
が開示されている。薄い薄膜は、圧力下（即ち、膨らんでいる）で、顔面に軽いシールを
提供し、一方アンダークッションは、シーリングを支持するために構造的支持を提供する
。湾曲断面は、圧力支援ばねを提供して、ヘッドギアの張力下でシールを支持する。
【０１７７】
　対照的に、上記の１つまたはそれ以上の領域３１７５のあるシール形成構造３１００は
僅か１層しか有しておらず、これは薄膜の機能と国際公開第２００６/０７４５１３号の
アンダークッションを組み合わせることができる。領域３１７５（例えば、領域３１７５
Ｅ）の断面の最大厚さは、国際公開第２００６/０７４５１３号のアンダークッションの
最大厚さより薄くすることができる。しかしアンダークッションと薄膜を１つの層に組み
合わせると、クッションの形状を保持し、シーリング作用を支持するのに十分な構造的剛
性ができる。さらに、最大厚さを低減すると、シール形成構造３１００の単一層が、以前
の二重層デザインと比較して距離が長くなることにより圧縮可能となり、それにより底を
打つ前にコンプライアンスが追加される。
【０１７８】
　国際公開第２０１４/１１７２２７号にマスクの付いたシステムが開示されており、こ
こでは泡クッションが、第２の、より硬いクリップに取付けられた柔軟性のあるクリップ
で支持されており、それぞれの全開示を参照により本明細書に包含する。図２１は類似の
システムを開示しており、２つのリブ３１５５が組み込まれており、リブは患者の鼻の反
対側にあるように構成されている。図２１では１つのリブのみ可視である。これらのリブ
は、柔軟性のあるクリップと取り付けられた泡シールがブローアウトするのを防止する固
定具として作用する。リブ３１５５が例示されているが、固定具３１１０がリブ３１５５
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を代用することができる。
【０１７９】
　このように、本技術のもう１つの実施例において、シール形成構造３１００は、泡でで
きたクッション３８１０を含む。クッションは、鼻マスクの場合、患者の鼻を周辺で覆う
単一部分を画定し、フルフェース・マスクの場合、鼻と口を覆う単一部分を画定する。泡
クッションは、例えば、１つまたはそれ以上の以下の例の材料のような適切な材料で作る
ことができる：ポリエチレン、ポリウレタン、エチレン酢酸ビニール（ＥＶＡ）。ある場
合には、泡クッションは、ポリウレタンでできた半開閉細胞泡でよい。半開細胞泡は、国
際公開第２０１４/１１７２２７号により詳細に記述されている範囲のように制限された
透水性を有し、その透水性を参照により本明細書に包含する。
【０１８０】
　該クッション３８１０は、患者の顔面の輪郭に従うシーリング表面のある実質的に三角
形またはナシ状の形状を有する。泡クッションは、それ自身が第２の、より剛体のクリッ
プ３８１４（図２２に示す）に取り付けられるかまたはマスクシェル３８１６に直接取り
付けられる第１のサポート（例えば、柔軟性のある）クリップ３８１２に取付けるように
デザインされている。１実施態様において、第１のサポートクリップ３８１２は、泡クッ
ションより硬いが第２のクリップ３８１４より柔らかくまたはより柔軟性のあるクリップ
であり得る。全体のシーリング表面の物理的特性を画定するのは、泡と柔軟性のあるクリ
ップの組み合わせである。柔軟性のあるクリップは、インタフェースに主要な変動を収容
させ、患者の顔面の輪郭に首尾よく一致させる。泡クッションのコンプライアントな性質
により、微調整ができ、患者の皮膚に接触する快適なインタフェース層を形成する。
【０１８１】
　第１のサポートクリップ３８１２は、柔軟性がありコンプライアントな性質のためにブ
ローアウトしがちである。図２１は、第１のサポートクリップ３８１２と取り付けられた
クッション３８１０のブローアウトを防止できる本技術のもう１つの局面を例示している
。ここで、例示した構成は、２つのリブ３１５５（対称性と図の方向により１つのみ可視
である）を含むが、任意の数のリブを提供できる。例えば、単一のリブまたは３つまたは
それ以上のリブを提供できる。固定具３１１０と同様に各リブ３１５５は、第１の支持ク
リップ３８１２と取り付けられたクッション３８１０が、引張部材として機能することに
よって、ブローアウトを防止する傾向がある。リブは、同じ厚さまたは異なる厚さを有す
ることができる。例えば、１つまたは両方のリブ３１５５は約１ｍｍ厚さで、１つまたは
両方のリブは３１５５は約０．５ｍｍの厚さとすることができる。もう１つの方法として
、リブは可変の厚さを有することができる。リブ３１５５は、患者の鼻に隣接して提供で
きる。
【０１８２】
　図２１は、マスクシェル３８１６、永久に取り付けられた柔軟性のある第１の支持クリ
ップ３８１２及び泡クッション３８１０を含み、シール形成構造３１００を含むクッショ
ンアセンブリ３８００の側面図である。例示のように、柔軟性のある第１の支持クリップ
は、ブローアウトを防止する固定具として作用する一対のリブ３１５５を経由してマスク
シェル３８１６に固定できる。該リブ３１５５は、圧縮下で比較的コンプライアントでま
たはシーリング負荷がかかると容易に潰れ、シール形成構造３１００は患者の顔面に適合
される。リブ３１５５が提供する張力は、その材料組成、配置またはリブ３１５５の位置
の１つまたはそれ以上を変更することによって調整できる。
【０１８３】
　図２３は、泡クッション３８１０と柔軟性のある第１の支持クリップ３８１２を示した
もので、ここでは患者接触表面が可視である。図２３Ａは、図２３を通した垂直の対称面
に沿った見た断面図で、泡クッション、柔軟性のある第１の支持クリップ３８１２とリブ
３１５５を示している。
【０１８４】
　本技術のもう１つの実施例において、シール形成構造３１００は第１の支持クリップ３



(34) JP 6732785 B2 2020.7.29

10

20

30

40

50

８１２のブローアウトを防止する一対の固定具３１１０を含む。各固定具３１１０は、接
続ポイント３１６５を形成する、外周辺の柔軟性のある支持クリップ３８１２の内方への
折り畳みによって形成される。この態様で、固定具３１１０は、実質的に管形状の構造３
１２０を形成する。プレナムチャンバーの内部加圧によるブローアウトに抵抗するために
、該固定具は固定具を形成する。該リブ３１５５で提供される張力は、その材料の組成、
配置または固定具３１１０の位置の接続ポイント３１６５のいずれか１つまたはそれ以上
を変更することによって調整できる。
【０１８５】
　図２４－２７は、シール形成構造３１００に類似のシール形成構造６０００を示したも
ので、以下の点が異なる。シール形成構造３１００に関して、同じ参照番号は上記と同じ
で、さらに記述を繰り返すことはない。図２４－２７に例示したシール形成構造６０００
は、鼻マスクと使用するのに概して適した特徴を有している。
【０１８６】
　図２５Ｂ－２５Ｇは、図２５Ａのいろいろな断面を例示したもので、断面の交点はシー
ル形成構造６０００がいろいろなサドルとドームを含んであることを示している。説明を
簡単にするために、いろいろな断面の交点は、それらの２文字の組み合わせによって参照
される。例えば、線２５Ｂ－２５Ｂに沿って見た断面の交点と線２５Ｃ－２５Ｃに沿って
見た断面の交点は、交点ＢＣと参照される。
【０１８７】
　交点ＢＣは、患者のセリオンの下の患者の鼻堤と接触するように構成された第１のサド
ル領域と考える。線２５Ｂ－２５Ｂに沿って、湾曲は比較的小さく、線２５Ｃ－２５Ｃに
沿って、湾曲は比較的大きい。線２５Ｂ－２５Ｂに沿った湾曲は、第１のサドル領域が円
筒領域に近づくほど十分に大きい。第１のサドル領域は、所望であれば円筒領域でよい。
交点ＢＤは、患者の上唇と接触するように構成された第２のサドル領域と解釈する。線２
５Ｂ―２５Ｂに沿った湾曲は、線２５Ｄ－２５Ｄに沿ったものより比較的小さい。交点Ｃ
Ｆは、鼻堤に隣接した患者の鼻に接触するように構成された第１のドーム領域と解釈する
。線２５Ｆ－２５Ｆ及び線２５Ｃ－２５Ｃに沿って、湾曲は比較的類似している。交点Ｆ
Ｇは、患者の鼻に沿って接触するように構成された固定具３１１０によって形成された第
３のサドル領域と解釈する。線２５Ｆ－２５Ｆに沿った湾曲は、比較的小さく、ゼロ湾曲
に近づいている。線２５Ｇ－２５Ｇに沿った湾曲は、線２５Ｆ－２５Ｆのそれと比較して
比較的大きい。このように、第３のサドル領域が円筒領域に近づいており、所望により円
筒領域とすることができる。交点ＥＦは、患者の鼻翼に沿って患者に接触するように構成
された第２のドーム領域と解釈する。線２２Ｅ－２２Ｄと、線２２Ｆ－２２Ｆに沿った湾
曲は比較的似ている。
【０１８８】
　図２７は、シール形成構造６０００にパターンが含まれていることを除き、シール形成
構造６０００を例示した図である。該パターンは、類似の特性の領域６００５及び／また
はシール形成構造６０００の厚さを指定する。
【０１８９】
　領域６００５Ａは、ここでは鼻領域と参照され、約０．５ｍｍの厚さを有し、これがこ
の領域におけるシール形成構造６０００のしわ寄せ及び／またはしわの発生を防止する。
【０１９０】
　領域６００５Ｂは、ここではベース領域と呼ばれ、約２．９ｍｍから３．４５ｍｍの間
の厚さを有する。例えば、厚さは６００５Ｂ２において２．９ｍｍ、６００５Ｂ１と６０
０５Ｂ３において３．０ｍｍ、６００５Ｂ４において３．４５ｍｍである。領域６００５
Ｂは、シーリングフラップ３１２５に対して支持またはベースを提供し、シール形成構造
６０００の全体の形状を提供しかつ維持できる。
【０１９１】
　領域６００５Ｃは、ここではアンダークッションゾーンと参照され、０．９５ｍｍから
２．１ｍｍの範囲の厚さを有する。例示したように、この領域はクッションの主要領域で
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ある。例えば、領域６００５Ｃは、クッションの約５０％である。領域６００５Ｃ１の上
部の厚さは、０．９５ｍｍから１．６ｍｍの間で、一方領域６００５Ｃ２の下部の厚さは
、１．２５ｍｍと２．１ｍｍの間である。該厚さはこれらの値の間で連続して変動し、ス
ムーズな外観を提供する。
【０１９２】
　領域６００５Ｄは、ここでは薄膜領域と参照され、シール形成構造６０００の約１／３
を形成し、固定具３１１０を含む。該厚さは約０．３５ｍｍである。この領域は、患者の
顔面に対して励起された（例えば、圧力励起）シールとして機能できるように比較的薄く
てよい。側面断面６００５Ｄ１は患者の顔面に実質的に平行で、しわ寄せのそして漏れの
発生の可能性を低減する。このようなしわは、動的な状態、例えば、シールが動いている
ことで発生する可能性が高い。
【０１９３】
　領域６００５Ｆは、ここではスプリングゾーンと参照され、１．１ｍｍから１．８ｍｍ
の範囲の厚さを有する。このゾーンは、スプリングとして機能し、上唇に圧縮を与えてそ
こへの圧力を低減する。この領域は、上唇の中央から鼻の中央（例えば、鼻翼クレストポ
イント）にかけて次第に固くなり、ここが領域６００５Ｆの最も固いところである。
【０１９４】
　領域６００５Ｇは、ここでは鼻のくぼみ領域と参照され、比較的高い鼻堤を有する患者
をうまく収容するために比較的深く、及び／またはより快適なシールを提供する。この領
域は、領域６００５Ｄと類似の厚さ（例えば、約０．３５ｍｍ）を有し、領域６００５Ｄ
の準領域となる。
【０１９５】
　「柔らかい」と「柔軟性がある」ならびにその派生語の表現は、本明細書で第１の支持
クリップ３８１２を記述するのに使用する場合、「患者インタフェースに関連して使用さ
れる語句」で具体的に定義されているように、「弾力性のある（ｒｅｓｉｌｉｅｎｔ）」
の表現の意味を持つと意図される。換言すれば、柔軟性のある支持クリップは、十分に弾
力的に変形可能で、負荷を外せばすべてのエネルギーを速やかにまた実質的に解放する。
【０１９６】
　シール形成構造３１００は、本技術の１つまたはそれ以上の形態の利点を有することが
できる。例えば、ヒトの顔面構造はそれぞれ違いがあり、多くの顔面の違いがあるシール
のデザインは厄介である。この違いは、顔面構造の形状の違い（例えば、形状の異なる鼻
及び／または頬の湾曲の違い）及び／または組織の内容物の違い（例えば、脂肪組織の多
／少）を含む。これらの違いは、ある人には非常に合っているが、他の人にはそうでない
以前のシール形成構造をもたらす。また、知覚される快適さも、顔面の構造には関係なく
人によってまちまちである。本明細書に記載のシール形成構造３１００は、以前のシール
形成構造と比較して、高パーセンテージのユーザがシール形成構造３１００を有効に使用
している（例えば、高パーセンテージのユーザが、シール形成構造３１００が効果的で、
及び／または高パーセンテージのユーザが、シール形成構造３１００が快適だと知覚して
いる）。
【０１９７】
　図２８Ａから２８Ｍは、固定具３１１０を含む典型的なフルフェースシール形成構造３
１００を示す。図２８Ｋで分かるように、例えば固定具３１１０は、第１の内表面領域３
１８０と第２の内表面領域３１８５の間に延在している。第１の内表面領域３１８０は、
シール形成構造のシーリング表面３１０５の反対にあると理解できる。第２の内表面領域
３１８５は、何処に位置してもよいと理解できる。図２８Ｋに描写された実施例において
、第２の内表面領域３１８５は、シール形成構造３１００の内部に位置している。その他
の実施例において、第２の内表面領域３１８５は、固定具３１１０がシール形成構造３１
００とプレナムチャンバー３２００の間に延在するように、プレナムチャンバー３２００
の内部に位置してよい。第２の内表面領域３１８５の位置は、ブローアウトの力に耐える
固定具３１００の張力ベクトルの所望の方向のコンポーネントに基づいて選択できる。
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【０１９８】
　図２８Ｌと２８Ｍは詳細な断面図で、とりわけ固定具３１１０が第２の内表面領域３１
６５から延在する接続ポイント３１６５を示している。この実施例における接続ポイント
３１６５は、この領域において湾曲して応力集中を低減し、それにより固定具３１１０が
裂ける傾向を低減している。さらに固定具３１１０は、シール形成構造３１００が製造中
にプレナムチャンバー３２００に接着される接着領域３１９０から少し離れて、第２の内
表面領域３１８５から延在している。これは、シール形成構造３１００がプレナムチャン
バー３２００に接着される場合、固定具３１１０の損傷を防止する。図２９ＣからＣ２９
Ｅは、固定具３１１０が、接着領域３１９０とプレナムチャンバー３２００から少し離れ
て第２の内表面領域３１８５からどのように延在するかも示している。
【０１９９】
　図２８Ｊから２８Ｌの断面図は、固定具３１１０が第１の内表面領域３１８０から延在
する箇所を示している。これらの実施例から分かるように、固定具３１１０は、シーリン
グフラップ３１２５ではないがそれに近い第１の内表面領域３１１０から延在している。
しかし代案の実施例において、固定具３１１０はシーリングフラップ３１２５に近いかま
たはその端の第１の内表面領域３１８０から延在することができる。
【０２００】
　図３０Ａと３０Ｂは、本技術の特徴を有する、ただし描写されている位置決めと安定化
構造３３００の無い、シール形成構造３１００を含むフルフェース患者インタフェース３
０００の実施例を示している。
【０２０１】
　図３１Ａから３１Ｍは、鼻シール形成構造３１００である本技術のもう１つの実施例を
示している。例えば、図３１Ｋにおいて分かるように、固定具３１１０はシーリングフラ
ップ３１２５から隣接して延在している。従って、この領域には画定された端はない。さ
らに、このような配置における固定具３１１０の少なくとも一部は、使用中にシーリング
表面３１０５の一部を、患者の顔面の人体測定学に応じて、形成することも理解されたい
。
【０２０２】
　図３２Ｃから３２Ｅは、鼻患者インタフェース３０００において、固定具３１１０が第
２の内表面領域３１８５から、フルフェース患者インタフェース３０００と比較して、接
着領域３１９０からさらに離れた第２の内表面領域３１８５から延在してよいことを示し
ている。
【０２０３】
５．３．２　プレナムチャンバー
　プレナムチャンバー３２００は、使用中にシールが形成される領域における平均的なヒ
トの顔面の表面のでこぼこに補完的になるように形作られる周辺を有している。使用中は
、プレナムチャンバー３２００の周縁エッジは、顔面の隣接する表面に近接するよう位置
決めされる。顔との実際の接触はシール形成構造３１００によって行われる。シール形成
構造３１００は、使用中はプレナムチャンバー３２００の周辺全体に伸びることができる
。
【０２０４】
　本技術のある形態において、プレナムチャンバー３２００は、例えば透明なポリカーボ
ネートのような、透明な材料から構築される。透明な材料の使用は、患者インタフェース
の押し付けがましさを低減でき、治療とのコンプライアンスを改善するのに役立つ。透明
な材料の使用は、患者インタフェースがどのように取りつけられそして機能しているかを
臨床医が観察するのに役立つ。
【０２０５】
　本技術のある形態において、プレナムチャンバー３２００は半透明の材料から構築され
る。半透明の材料の使用は、患者インタフェースの押し付けがましさを低減でき、治療と
のコンプライアンスを改善するのに役立つ。
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【０２０６】
５．３．３　位置決めと安定化構造
　本技術の患者インタフェース３０００のシール形成構造３１００は、位置決めと安定化
構造３３００によって使用中はシーリング位置に保持される。
【０２０７】
　一形態において、位置決めと安定化構造３３００は、顔面を持ち上げるための、プレナ
ムチャンバー３２００における陽圧の影響に打ち勝つのに少なくとも十分な保持力を提供
する。
【０２０８】
　一形態において、位置決めと安定化構造３３００は、患者インタフェース３０００にか
かる重力の影響に打ち勝つための保持力を提供する。
【０２０９】
　一形態において、位置決めと安定化構造３３００は、チューブの引張りまたは患者イン
タフェースとの予想外の干渉などの、患者インタフェース３０００にかかる摂動力の可能
性のある影響に打ち勝つための安全マージンとして保持力を提供する。
【０２１０】
　本技術の一形態において、位置決めと安定化構造３３００は、睡眠中の患者による着用
にふさわしいように構成される。一実施例において位置決めと安定化構造３３００は、把
握しているまたは実際の器具の容積を減らすために、薄型または断面厚さを有する。一実
施例において、位置決めと安定化構造３３００は長方形の断面を有する少なくとも１つの
ストラップを有する。一実施例において、位置決めと安定化構造３３００は少なくとも１
つの平らなストラップを含む。
【０２１１】
　本技術の一形態において、患者が頭部の後方領域を枕に載せて、仰臥位で横たわるのに
、大きすぎないようまたかさばらないように構成された位置決めと安定化構造３３００が
提供される。
【０２１２】
　本技術の一形態において、患者が頭部の側面領域を枕に載せて、横臥位で横たわるのに
、大きすぎないようまたかさばらないように構成された位置決めと安定化構造３３００が
提供される。
【０２１３】
　本技術の一形態において、位置決めと安定化構造３３００は織物の患者接触層、発泡体
体の内層及び織物の外層の積層で作られたストラップを含む。一形態において、発泡体体
は水分（例えば、汗）がストラップ透過できるように多孔質である。一形態において織物
の外層は、フックの材料部に係合するために、固定具材料を含む。
【０２１４】
　本技術のある形態において、位置決めと安定化構造３３００は伸張性の、例えば弾性的
に伸びることのできるストラップから成る。例えば、使用中はストラップが伸張している
ように構成され、クッションを引き込んで患者の顔の部分とシーリング接触するように力
を向ける。実施例において、ストラップはネクタイのように構成される。
【０２１５】
　本技術のある形態において、位置決めと安定化構造３３００は曲げることのできる、例
えば、非剛体のストラップから成る。この態様の利点は、患者が睡眠中に横たわるのによ
りくつろぐことである。
【０２１６】
　本技術のある形態において、位置決めと安定化構造３３００は、水蒸気がストラップを
通って伝達されるために、呼吸できるように構築されたストラップを含む。
【０２１７】
　本技術のある形態において、１つ以上の位置決めと安定化構造３３００を含み、それぞ
れが異なるサイズ及び／または形状範囲に対応した保持力を提供するように構成されたシ
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ステムが提供される。例えば、該システムは、大きなサイズの頭部には適しているが、小
さいサイズの頭部には適していない、もう１つは小さいサイズの頭部には適しているが、
大きなサイズの頭部には適していない、一形態の位置決めと安定化構造３３００を含む。
【０２１８】
５．３．４　ベント
　一形態において、患者インタフェース３０００は吐き出したガス、例えば二酸化炭素を
洗浄するように構築されかつ配置されたベント３４００を含む。
【０２１９】
　本技術による上記ベント３４００の１つの形態は、例えば約２０から約８０または約４
０から約６０または約４５から約５５の複数の穴を含む。
【０２２０】
　ベント３４００はプレナムチャンバー３２００内に置くことができる。代案として、ベ
ント３４００は分離構造、例えば、スイベルの中に置くことができる。
【０２２１】
５．３．５　分離構造（複数）
　患者インタフェース３０００の一形態は、少なくとも１つの分離構造、例えば、スイベ
ルまたはボールとソケットを含む。
【０２２２】
５．３．６　接続ポート
　接続ポート３６００から空気回路４１７０への接続ができる。
【０２２３】
５．３．７　額支持
　一形態において、患者インタフェース３０００は額支持３７００を含む。
【０２２４】
５．３．８　窒息防止弁
　一形態において、患者インタフェース３０００は窒息防止弁を含む。
【０２２５】
５．３．９　ポート（複数）
　本技術の一形態において患者インタフェース３０００は、プレナムチャンバー３２００
内の容積にアクセスできる１つまたはそれ以上のポート（複数）を含む。この形態の１つ
において臨床医は酸素が補充できる。一形態において、プレナムチャンバー３２００内の
ガスの特性、例えば、圧力が直接測定できる。
【０２２６】
５．４　ＲＰＴ装置
　本技術の１局面によるＲＰＴ装置４０００は、機械的、空気的及び／または電気的コン
ポーネンツを含み、１つまたはそれ以上のアルゴリズム４３００を実行するように構成さ
れている。ＲＰＴ装置４０００は、本明細書の他の場所に記述されている１つまたはそれ
以上の呼吸状態を治療するために、患者の気道に送達する空気の流れを発生するように構
成できる。
【０２２７】
　ＲＰＴ装置は、２つの部分に形成された、上部４０１２と下部４０１４、外部ハウジン
グ４０１０を有する。さらに外部ハウジング４０１０は１つまたはそれ以上のパネル（複
数）４０１５を含むことができる。ＲＰＴ装置４０００は、ＲＰＴ装置４０００の１つま
たはそれ以上の内部コンポーネントを支持するシャーシ４０１６を含んでよい。ＲＰＴ装
置４０００はハンドル４０１８を含んでよい。
【０２２８】
　ＲＰＴ装置４０００の空気路は、入口フィルター４１１２、入り口マフラー４１２２、
陽圧で空気が供給できる圧力発生器４１４０（例えば、送風機４１４２）及び出口マフラ
ー４１２４と圧力センサー４２７２及び流量センサー４２７４のような１つまたはそれ以
上の変換器４２７０のような１つまたはそれ以上の空気路アイテムを含んでよい。
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【０２２９】
　１つまたはそれ以上の空気路アイテムは、空気ブロック４０２０と称する取外し可能な
単一の構造内に位置できる。空気ブロック４０２０は外部ハウジング４０１０内に位置で
きる。一形態において、空気ブロック４０２０はシャーシ４０１６で支持されるかまたは
その一部を形成する。
【０２３０】
　ＲＰＴ装置４０００は、電源４２１０、１つまたはそれ以上の入力装置４２２０、中央
コントローラ４２３０、治療装置コントローラ４２４０、圧力発生器４１４０、１つまた
はそれ以上の保護回路４２５０、メモリー４２６０、変換器４２７０、データ通信インタ
フェース４２８０及び１つまたはそれ以上の出力装置４２９０から成ることができる。電
気コンポーネント４２００は単一のプリント基板ユニット（ＰＣＢＡ）４２０２上に置く
ことができる。代案として、ＲＰＴ装置４０００は１つ以上のＰＣＢＡ４２０２を含んで
よい。
【０２３１】
５．４．１　ＲＰＴ装置の機械的及び空気的コンポーネンツ
　ＲＰＴ装置は、１つまたはそれ以上の下記のコンポーネンツを一体ユニットの中に含む
ことができる。代案の形態で、１つまたはそれ以上の次のコンポーネンツが、それぞれ別
のユニットとして位置することができる。
【０２３２】
５．４．１．１　空気フィルター（複数）
　本技術の一形態によるＲＰＴ装置は、空気フィルター４１１０または複数の空気フィル
ター４１１０を含むことができる。
【０２３３】
　１つの形態において、入口空気フィルター４１１２は、圧力発生器４１４０の上流の空
気路の先頭に位置している。
【０２３４】
　１つの形態において、例えば抗菌性フィルターのような出口空気フィルター４１１４は
空気ブロックの出口４０２０と患者インタフェース３０００の間に位置している。
【０２３５】
５．４．１．２　マフラー（複数）
　本技術の１つの形態によるＲＰＴ装置は、マフラー４１２０または複数のマフラー４１
２０を含むことができる。
【０２３６】
　本技術の一形態において、入口マフラー４１２２は圧力発生器４１４０の上流の空気路
に位置している。
【０２３７】
　本技術の一形態において、出口マフラー４１２４は圧力発生器４１４０と患者インタフ
ェース３０００の間の空気路に位置している。
【０２３８】
５．４．１．３　圧力発生器
　本技術の一形態において、陽圧の流れを生成する、または供給する、圧力装置４１４０
は制御可能な送風機４１４２である。例えば、送風機４１４２は、ボリュートの中に収め
た一つまたはそれ以上のインペラーを有するブラシレスＤＣモータ４１４４を含む。送風
機は、例えば、約１２０リッター／分の陽圧を、約４ｃｍＨ２Ｏから約２０ｃｍＨ２Ｏの
範囲またはそのほかの形態で約３０ｃｍＨ２Ｏまでの範囲で吐出できる。送風機は、その
開示をここに参考のため包含する下記の任意の１つ特許または特許出願に記載されている
送風機であってよい：米国特許第７、８６６、９４４号明細書；米国特許第８、６３８、
０１４号明細書；米国特許第８、６３６、４７９号明細書；及び国際公開第２０１３/０
２０１６７号。
【０２３９】
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　圧力発生器４１４０は、治療送値コントローラ４２４０の制御下にある。
【０２４０】
　その他の形態において、圧力発生器４１４０はピストン駆動のポンプ、高圧源（例えば
、圧縮空気リザーバ）に接続された圧力調整器またはベローズであってよい。
【０２４１】
５．４．１．４　変換器（複数）
　変換器はＲＰＴ装置の内部でも外部でもよい。外部変換器は例えば空気回路に置かれま
たは患者インタフェースのような空気回路の一部を形成する。外部変換器はデータをＲＰ
Ｔ装置に送信または移送するドップラーレーダ動きセンサーのような非接触センサーの形
態であってよい。
【０２４２】
５．４．２　ＲＰＴ装置の電気コンポーネンツ
５．４．２．１　電源
　電源４２１０は、ＲＰＴ装置４０００の外部ハウジング４０１０の中または外に置くこ
とができる。
【０２４３】
　本技術の一形態において、電源４２１０はＲＰＴ装置４０００にのみ電気を提供する。
本技術のもう１つの形態において、電源４２１０はＲＰＴ装置４０００と加湿器５０００
の両方に電気を提供する。
【０２４４】
５．４．２．２　入力装置
　本技術の一形態において、ＲＰＴ装置４０００は作業者が装置と交流できるように、ボ
タン、スイッチまたはダイアルの形態の１つまたはそれ以上の入力装置４２２０を含む。
ボタン、スイッチまたはダイアルは物理的装置またはタッチスクリーンからアクセスでき
るソフトウエア装置であってよい。１つの形態において、ボタン、スイッチまたはダイア
ルはハウジング４０１０に物理的に接続するかまたはもう１つの形態では、中央コントロ
ーラと電気的接続にあるレシーバとの無線通信であってよい。
【０２４５】
５．４．２．３　オプションのディスプレイ、警報を含む出力装置
　本技術による出力装置は、視覚、オーディオ及び触覚ユニットの一つまたはそれ以上の
形態をとることができる。視覚ディスプレイは液晶表示装置（ＬＣＤ）または発光ダイオ
ード（ＬＥＤ）ディスプレイであってよい。
【０２４６】
５．５　空気回路
　本技術の態様による空気回路４１７０は、空気の流れが、例えば、ＲＰＴ装置４０００
と患者インタフェース３０００のような２つのコンポーネンツ間を使用中に行き来できる
ように構築されかつ配置される導管またはチューブである。
【０２４７】
　具体的には、空気回路４１７０は空気ブロック４０２０の出口と患者インタフェースと
流体接続としてよい。空気回路は、空気吐出チューブと称することができる。場合によっ
ては、吸入と呼気のための回路の別の肢があってよい。そのほかの場合には、単一の肢が
使用される。
【０２４８】
　ある形態では空気回路４１７０は、例えば空気の温度を維持または上げるための、空気
回路中の空気を加熱するように構成された１つまたはそれ以上の加熱エレメントを含むこ
とができる。加熱エレメントは、加熱された有線回路の形態であってよく、温度センサー
のような１つまたはそれ以上の変換器を含むことができる。一形態において、加熱された
有線回路は、空気回路４１７０の軸の周りにらせん状に巻くことができる。加熱エレメン
トは、中央コントローラのようなコントローラと相互通信できる。加熱された有線回路を
含む空気回路４１７０の１例が米国特許８、７３３、３４９に記載されており、その全開
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示を参照により本明細書に包含する。
【０２４９】
５．６　加湿器
５．６．１　加湿器の概要
　本技術の一形態において、患者に送達する空気またはガスの絶対湿度を、周囲空気に関
して変更するための加湿器５０００（例えば、図３Ｖと３Ｗに示す）が提供される。典型
的には、該加湿器５０００は、空気の流れを患者に送達する前に、（周囲空気に関して）
その絶対湿度を上げ、温度を上げるのに使用する。
【０２５０】
　加湿器５０００は、加湿器リザーバ５１１０、空気の流れを受け取る加湿器入口５００
２、及び加湿した空気の流れを吐出する加湿器出口５００４を含む。ある形態において、
図３Ｖと３Ｗに示すように加湿器リザーバの５１１０の入口と出口は、それぞれ加湿器入
口５００２と加湿器出口５００４でよい。加湿器５０００は、さらに加湿器ベース５００
６を含み、これは加湿器リザーバ５１１０を受けるように適合され、加熱エレメント５２
４０を含む。
【０２５１】
５．６．２　加湿器コンポーネンツ
５．６．２．１　水リザーバ
　１つの配置によれば、加湿器５０００は、空気の流れを加湿するために蒸発させる液体
（例えば、水）のある容量を保持しまたは保有するように構成された水リザーバ５１１０
を含むことができる。水リザーバ５１１０は水の所定の最大容量を保持するように構成さ
れ、例えば、少なくとも一晩の睡眠のような呼吸治療セッションの間、適切な加湿を提供
する。典型的にはリザーバ５１１０は、数百ミリリットル、例えば３００ミリリットル（
ｍｌ）、３２５ｍｌ、３５０ｍｌまたは４００ｍｌの水を保持するように構成される。そ
のほかの形態では加湿器５０００は、建物の水道システムのような外部の水源から水の供
給を受けるように構成できる。
【０２５２】
　１つの態様によれば水リザーバ５１１０は、ＲＰＴ装置４０００からの空気の流れがそ
こを通るときに湿気を加えるように構成できる。１つの態様において、水リザーバ５１１
０は空気の流れがリザーバ５１１０の中の水と接触している時、そこを通って曲がりくね
った流路を通過するのを助長するように構成できる。
【０２５３】
　１つの形態によれば、リザーバ５１１０を図３Ｖと３Ｗに示すよう加湿器５０００から
横方向に取り外すことができる。
【０２５４】
　リザーバ５１１０は、その通常位置で、リザーバ５１１０が作動方向から移動する及び
／または回転する時、任意の開口及び／またはそのサブコンポーネンツを通って液体の流
出が生じないように構成できる。加湿器５０００で加湿する空気の流れは典型的には加圧
されているので、リザーバ５１１０は漏れ及び／または障害物を通して空気圧が低下しな
いよう構成することができる。
【０２５５】
５．６．２．２　伝導部分
　１つの配置によればリザーバ５１１０は、加熱エレメント５２４０からリザーバ５１１
０の中の多量の水への熱の効果的な伝導ができるように構成された伝導部分５１２０を含
む。一形態において、伝導部分５１２０はプレート形状とできるが、その他の形状も適し
ている。伝導部分５１２０のすべてまたは一部は、アルミニウム（例えば、１ｍｍ、１．
５ｍｍ、２．５ｍｍまたは３ｍｍのような約２ｍｍ厚さ）、その他の伝導金属またはある
プラスチックのような熱的に伝導性の材料で作ることができる。いくつかの場合には、適
切な形状のより伝導的ではない材料で達成できる。
【０２５６】
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５．６．２．３　加湿器リザーバ・ドック
　一形態において加湿器５０００は、加湿器リザーバ５１１０を受けるように構成された
加湿器リザーバ・ドック５１３０（図３Ｖに示す）を含むことができる。いくつかの配置
において加湿器リザーバ・ドック５１３０は、リザーバ５１１０を加湿器リザーバ・ドッ
ク５１３０に保持するように構成されたロッキングレバー５１３５のようなロッキング機
能を含むことができる。
【０２５７】
５．６．２．４　水位指示計
　加湿器リザーバ５１１０は、図３Ｖ－３Ｗに示すような水位指示計５１５０を含むこと
ができる。いくつかの形態において水位指示計５１５０は、患者１０００または介護者の
ようなユーザに、加湿器リザーバ５１１０中の水量に関して１つまたはそれ以上の指示が
提供できる。水位指示計５１５０が提供する１つまたはそれ以上の指示には、最大の水量
、所定の水量、その間の２５%、５０%または７５%または２００ｍｌ、３００ｍｌまたは
４００ｍｌのような量が含まれる。
【０２５８】
５．６．２．５　加熱エレメント
　加熱エレメント５２４０はある場合には、加湿器リザーバ５１１０の中の１つまたはそ
れ以上の水分量及び／または空気の流れに熱入力を提供するために加湿器５０００に提供
される。加熱エレメント５２４０は、電気的に抵抗性の加熱トラックのような熱発生コン
ポーネントを含んでよい。加熱エレメント５２４０の適切な例は、ＰＣＴ特許出願番号Ｗ
Ｏ２０１２/１７１０７２などに記載されている積層加熱エレメントで、その全開示を参
照により本明細書に包含する。
【０２５９】
いくつかの形態では、加熱エレメント５２４０は、図５Ｂに示すように熱が主として伝導
で加湿器リザーバ５１１０に提供される加湿器のベース５００６の中に提供できる。
【０２６０】
５．７　用語解説
　本技術の公開の目的で、本技術のある形式において、１つまたはそれ以上の以下の定義
を適用してよい。本技術のそのほかの形態において、代案の定義が適用できる。
【０２６１】
５．７．１　一般
　空気：本技術のある形態において、空気は大気の空気を意味し、本技術のそのほかの形
態では、空気は、例えば、酸素の多い大気の空気のような呼吸できるガスのいくつかのそ
のほかの組み合わせを意味する。
【０２６２】
　周囲：本技術のある形態において、周囲の用語は、（ｉ）治療システムまたは患者の外
部、及び（ｉｉ）治療システムまたは患者を直接取り巻いていることを意味する。
【０２６３】
　例えば、加湿器に関する周囲湿度は、例えば、患者が睡眠中の部屋の湿度ように、加湿
器を直接取り巻いている湿度である。このような周囲湿度は、患者が睡眠中の部屋の外の
湿度と異なる。
【０２６４】
　もう１つの実施例において、周囲圧力は身体を直接取り巻いているまたはその外の圧力
である。
【０２６５】
　ある形態では、周囲騒音（例えば、音響）は、例えばＲＰＴ装置が発生する騒音または
マスクまたは患者のインタフェースから出る騒音以外の、患者の居る部屋の暗騒音と考え
てよい。周囲騒音は、部屋の外の源で発生する。
【０２６６】
　自動陽圧気道（ＡＰＡＰ）治療：ＳＤＢイベントの有無に依存して、最小限と最大限の
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間で、例えば、吸い込みから吸い込みへ、治療圧力が自動で調整可能な、ＣＰＡＰ治療。
【０２６７】
　連続陽圧気道（ＣＰＡＰ）治療：患者の呼吸サイクルを通じて、治療圧力がほぼ一定で
ある呼吸圧力治療。ある形態では、気道への入口における圧力は呼気中にわずか高く、吸
入中にわずか低い。ある形態では、圧力は患者の異なる呼吸サイクル間で変動する。例え
ば、上気道の部分的閉塞の兆候を検出すると増加し、部分的上気道閉塞の兆候がないと低
下する。
【０２６８】
　流量：単位時間当たりに送出される空気の容量（または質量）。流量は瞬時量を言う。
場合によっては、流量への言及はスカラー量への言及となる。即ち、大きさのみを有する
量となる。そのほかの場合、流量への言及はベクトル量への言及となる。即ち、大きさと
方向の両方を有する量である。流量は記号Ｑで与えられる。「量」は単に「流れ」と短縮
される。
【０２６９】
　患者の呼吸の例において、流量は患者の呼吸周期の吸気の部分に対して名目上正で、そ
れによって流量は患者の呼吸周期の呼気の部分に対して負である。合計流量Ｑｔは、ＲＰ
Ｔ装置を出る空気の流量である。ベント流量Ｑｖは、吐き出したガスの洗浄のためにベン
トを出る空気の流量である。漏れ流量、Ｑｌは、患者インタフェースまたは他からの漏れ
の流量である。呼吸流量Ｑｒは、患者の呼吸システムが受け取った空気に流量である。
【０２７０】
　加湿器：加湿器の語は、治療的に有益な量の水（Ｈ２Ｏ）蒸気を、患者の医療呼吸状態
を改善するために、空気の流れに提供することのできるように物理的構造で構築され、配
置されまたは構成された加湿装置を意味する。
【０２７１】
　漏れ：漏れの語は、意図しない空気の流れと解釈される。一実施例において漏れは、マ
スクと患者の顔間のシールが不完全な結果生じる。もう１つの実施例において、漏れは周
囲への旋回エルボー内で発生する。
【０２７２】
　騒音、伝導性（音響）：本明細書で伝導騒音は、例えば空気回路と患者インタフェース
及びその中の空気のような空気路で患者に伝わる騒音を指す。一形態において伝導騒音は
、空気回路の終端における音圧を測定することによって定量される。
【０２７３】
　ノイズ、放射（音響）：本明細書で放射ノイズは、周囲空気によって患者にもたらされ
たノイズを指す。一形態において放射ノイズは、問題の対象の音響パワー／圧力レベルを
ＩＳＯ３７４４に従って測定することによって定量される。
【０２７４】
　ノイズ、ベント（音響）：本明細書でベントノイズは、患者インタフェースのベント穴
のような任意のベントを通る空気の流れで生成されたノイズを指す。 
【０２７５】
　患者：呼吸状態を患っているかどうかに関係なく、ヒト。
【０２７６】
　圧力：単位面積にかかる力。圧力は、ｃｍＨ２Ｏ、ｇ－ｆ/ｃｍ２、ヘクトパスカルな
ど様々な単位で測定される。１ｃｍＨ２Ｏは１ｇ－ｆ/ｃｍ２に等しく、約０．９８ヘク
トパスカルである。特記のない限り、本明細書において圧力はｃｍＨ２Ｏで与えられる。
【０２７７】
　患者インタフェースにおける圧力は記号Ｐｍで与えられ、現在の時間におけるマスク圧
力Ｐｍで達成される目標値を示す治療圧力はＰｔで与えられる。
【０２７８】
　呼吸圧力治療（ＲＰＴ）：大気に関して典型的に正である治療圧力において、気道の入
口への空気の供給。
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【０２７９】
　換気装置：患者に圧力サポートを提供して、呼吸の仕事の一部またはすべてを実行する
機械的装置。
【０２８０】
５．７．１．１　材料
　シリコンまたはシリコン・エラストマー：合成ゴム。本明細書において、シリコンは液
体シリコンゴム（ＬＳＲ）または圧縮形成シリコンゴム（ＣＭＳＲ）を指す。市販のＬＳ
Ｒの一形態は、Ｄｏｗ　Ｃｏｒｎｉｎｇが製造しているＳＩＬＡＳＴＩＣ（この商標で販
売されている製品範囲に含まれている）である。ＬＳＲを製造しているもう１社はＷＡＣ
ＫＥＲである。特に明記のない限り、ＬＳＲの例示的形態は、ＡＳＴＭ　Ｄ２２４０に従
って測定された約３５から４５の範囲のショアＡ（またはタイプＡ）圧入硬度を有してい
る。
【０２８１】
　ポリカーボネート：ビスフェノール－Ａカーボネートの熱可塑性ポリマー。
【０２８２】
５．７．１．２　機械的特性
　弾力：弾性的に変形した時、エネルギーを吸収する及び負荷を除いた時にエルギーを開
放する材料の能力。
【０２８３】
　弾力性がある：負荷を除くと、実質的にすべてのエネルギーを開放する。例えば、ある
シリコン及び熱可塑性エラストマーを含む。
【０２８４】
　硬度：変形に抗する材料それ自身の能力（例えば、ヤング率で表すまたは標準化したサ
ンプルのサイズで測定した押し込み硬度スケール）。
・「柔らかい」材料にはシリコンまたは熱可塑性エラストマー（ＴＰＥ）が含まれ、例え
ば、指圧で簡単に変形する。
・「硬い」材料にはポリカーボネート、ポリプロピレン、鋼またはアルミニウムが含まれ
、例えば、指圧で簡単に変形しない。
【０２８５】
　構造またはコンポーネントの剛性（または剛性）：加えた負荷に対応して、変形に抗す
る構造またはコンポーネントの能力。負荷は、例えば圧縮、引張り、曲げまたは捩じりの
ような力またはモーメントである。構造またはコンポーネントは、異なる方向に異なる抵
抗を示す。
【０２８６】
　フロッピーな構造またはコンポーネント：自重を支えるようになった時、例えば１秒の
ような比較的短い時間内に、例えば、曲げなどのように形状を変える構造またはコンポー
ネント。
【０２８７】
　剛体の構造またはコンポーネント：典型的に使用中に遭遇する負荷をかけた時、形状を
実質的に変えない構造またはコンポーネント。このような使用の例は、セットアップ時及
び患者インタフェースを、例えば約２０から３０ｃｍＨ２Ｏの圧力の負荷で、患者の気道
への入口とシーリングの関係に維持する場合である。 
【０２８８】
　一例としてＩ－ビームは、第２の直交方向と比較して、第１の方向に異なる曲げ剛性（
曲げ負荷に対する抵抗）を含む。もう１つの例において、構造またはコンポーネントは、
第１の方向へフロッピーでよく、第２の方向へ剛体でよい。
【０２８９】
５．７．２　呼吸サイクル
　無呼吸：一部の定義によれば、無呼吸は流れがある期間、例えば、１０秒、所定の閾値
以下に低下すると起こると言われる。閉塞性無呼吸は、患者の努力にもかかわらず気道の
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閉塞により空気が流れないときに発生したと言われる。中枢性無呼吸は、気道が開いてい
るにもかかわらず、呼吸努力の低下によって無呼吸が検出されたときまたは呼吸努力がな
されない時発生したと言われる。混合性無呼吸は、呼吸努力の低下または欠如が気道の閉
塞と同時に生じたときに発生したと言われる。
【０２９０】
　呼吸数：患者の自発呼吸の率で、通常１分当たりの呼吸で測定される。
【０２９１】
　負荷サイクル：合計呼吸時間Ｔｔｏｔに対する吸入時間とＴｉの比率。
【０２９２】
　努力（呼吸）：呼吸努力は、呼吸を試みる患者の自発呼吸によってなされた仕事。
【０２９３】
　呼吸サイクルの呼気の部分：呼気の流れの開始から吸気の流れの開始の期間。
【０２９４】
　流れ制限：流れ制限は、患者の努力の結果が対応する流れの増加を生じない、患者の呼
吸作用における事態と解釈される。呼吸サイクルの吸気部分で流れ制限が生じると、吸気
流れの制限と記述される。呼吸サイクルの呼気部分で流れ制限が発生すると、呼気流れの
制限と記述される。
【０２９５】
　流れ制限のある吸気の波形のタイプ：
（ｉ）扁平した：上昇があり、比較的平らな部分が続き、降下が続く。
（ｉｉ）Ｍ－型：２つのローカルピークがあり、１つは前縁、１つは後縁、２つのピーク
間は比較的平らである。
（ｉｉｉ）椅子状：単一のローカルピークがあり、このピークは前縁にあり、比較的平ら
な部分が続く。
（ｉｖ）逆椅子形状：比較的平らな部分があり、単一のローカルピークが続き、このピー
クは後縁にある。 
【０２９６】
　呼吸低下：一部の定義によれば、好ましくは呼吸低下は流れにおける減少と言い、流れ
の中断ではない。一つの形態において、閾値以下の流れの低下がある期間あれば、呼吸低
下が生じたと言う。呼吸努力の低減により呼吸低下が発生した時、中枢性無呼吸が生じた
という。成人における一形態において、以下のいずれも呼吸低下と言える:
（ｉ）患者の呼吸が少なくとも１０秒間３０％低下し、さらに４％の関連した脱飽和があ
る；または
（ｉｉ）患者の呼吸が少なくとも１０秒間低下し（５０％以下）、さらに少なくとも３％
の関連した脱飽和または覚醒がある。
【０２９７】
　過呼吸：通常の流量より高いレベルへの流れの増加。
【０２９８】
　呼吸サイクルの吸気部分：吸気流れの開始から呼気流れの開始までの期間を呼吸サイク
ルの吸気部分と言う。
【０２９９】
　開通性（気道）：開いている気道の程度または気道が開いている度合。開通性の気道が
開いている。気道の開通性は、（１）の値で開そしてゼロ（０）の値で閉塞と定量化され
る。
【０３００】
　呼吸終末陽圧（ＰＥＥＰ）：肺における気圧以上の圧力で、呼気の終りに存在する。
【０３０１】
ピーク流量（Ｑｐｅａｋ）：呼吸気流量の波形の吸気部分の間の流量の最大値。
【０３０２】
　呼吸流量、空気流量、患者の空気流量、呼吸空気流量（Ｑｒ）：これらの同義語は、Ｒ
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ＰＴ装置の呼吸流量の推定を参照すると理解してよい。これに対して、患者が経験する実
際の呼吸流量「真の呼吸流量」または「真の呼吸空気流」があり通常１分あたりのリッタ
ーで表す。
【０３０３】
　１回換気量（Ｖｔ）：余分の努力をしない時、通常の呼吸の間に吸気するまたは呼気す
る空気量。
【０３０４】
　（吸気）時間（Ｔｉ）:呼吸気流量波形の吸気部分の期間。
【０３０５】
（呼気）時間（Ｔｅ）：呼吸気流量波形の呼吸部分の期間。
【０３０６】
　（合計）時間（Ｔｔｏｔ）：一つの呼吸気流量波形の吸気部分の開始と、続く呼吸気流
量波形の吸気部分の開始間の合計期間。
【０３０７】
　典型的な最近の換気：ある所定の時間の尺度にわたって最近の値Ｖｅｎｔがその周りに
クラスターする傾向にある換気の値。即ち換気の最近の値の中心傾向の測定。
【０３０８】
　上部気道閉塞（ＵＡＯ）：は部分的及び全上気道閉塞のいずれを含む。これは流量制限
の状態に関連しており、上気道を横切る圧力差が増加すると、流量が僅か増加するかまた
は低下することさえある（スターリング・レジスター行動）。
【０３０９】
　換気（Ｖｅｎｔ）：患者の呼吸器系で交換されるガス量の測定値。換気の測定値は、単
位時間当たりの吸気流と呼気流の１つまたは両方を含む。１分当たりの容量で示すと、こ
の量はしばしば「分換気」と呼ばれる。分換気は場合によっては単に容量として与えられ
、１分当たりの容量と理解される。
【０３１０】
５．７．３　換気
　適応サーボ換気装置（ＡＳＶ）：固定の目標換気よりむしろ変更可能な換気を持ったサ
ーボ換気装置。変更可能な目標換気は、例えば、患者の呼吸特性のような患者のいくつか
の特性から学ぶことができる。
【０３１１】
　バックアップ率：自発的な呼吸努力でトリガーされなければ、換気装置が患者に送達す
る最少呼吸数を決める換気装置のパラメータ（典型的には１分あたりの呼吸数）。
【０３１２】
　サイクルド：換気装置の吸気相の終了。自発呼吸している患者に換気装置が呼吸を提供
している時、呼吸サイクルの吸気部分の終りにおいて、換気装置は呼吸の提供を停止する
ようサイクルしたと言う。
【０３１３】
　呼気陽圧（ＥＰＡＰ）:呼吸の間に変動している圧力が加えられるベース圧力で、換気
装置はある時間に達成しようと試みる所望のマスク圧力を生成する。
【０３１４】
　呼気終末圧力（ＥＥＰ）：所望のマスク圧力で、換気装置が呼吸の呼気部分の終りに達
成しようと試みる。呼気の終りに圧力波形テンプレートＩＩ（Φ）がゼロ値であれば、即
ちΦ=１の時、ＩＩ（Φ）=０であれば、ＥＥＰはＥＰＡＰに等しい。
【０３１５】
　吸気陽圧（ＩＰＡＰ）：呼吸の吸気部分の間に換気装置が達成しようとする所望のマス
ク圧力。
【０３１６】
　圧力サポート：換気装置の呼気の間の数値を上回っている、換気装置の吸気の間の圧力
の増加を示す数で、一般に吸気中の最大値とベース圧力間の差圧（例えば、ＰＳ=ＩＰＡ
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Ｐ－ＥＰＡＰ）を意味する。ある文脈において、圧力サポートは、換気装置が実際に達成
したと言うよりはむしろ達成しようと意図する差を意味する。
【０３１７】
　サーボ・ベンチレータ：患者の換気を測定するベンチレータで目標の換気を持ち、これ
が圧力サポートのレベルを調整して患者の換気を目標の換気に向ける。
【０３１８】
　自発／時限（Ｓ/Ｔ）：自発呼吸する患者の呼吸の開始を検出しようと試みる換気装置
またはその他の装置のあるモード。しかし装置が所定の時間内に呼吸が検知できない場合
は、装置は呼吸の送達を自動的に開始する。
【０３１９】
　スイング：圧力サポートの同等の用語。
【０３２０】
　トリガーした：換気装置が空気の呼吸を自発呼吸している患者に送達した時、患者努力
による呼吸サイクルの呼気部分の開始においてトリガーされたと言う。
【０３２１】
　典型的な最近の換気：典型的な最近の換気Ｖｔｙｐは、ある所定の時間スケールにおけ
る換気の最近の測定値が、その周りにクラスターする傾向にある値である。例えば、最近
の履歴における換気の測定値の中心傾向の測定値は、典型的な最近の換気の適切な値とな
る。
【０３２２】
５．７．４　解剖学
５．７．４．１　顔の解剖学
　翼：それぞれの鼻孔（複数：ａｌａｒ）の外部の外壁または「ウイング」。
【０３２３】
　翼状の：鼻の翼の最も側面のポイント。
【０３２４】
　翼状の湾曲（または翼状の頂点）ポイント：それぞれの翼の湾曲ベースラインにおける
最後部ポイントで、翼と頬の結合で形成されるひだの中に見出される。
【０３２５】
　耳介：耳の外部の見える部分全体。
【０３２６】
　（鼻）骨組：鼻の骨組みは、鼻骨、上顎の前頭突起及び前頭骨の鼻の部分から成る。
【０３２７】
　（鼻）軟骨結合骨格：鼻の軟骨結合骨格は、中間隔、側部、主要及びマイナー軟骨から
成る。
【０３２８】
　軸柱：鼻孔を分け、前方の鼻から上唇まで走る皮膚の細長い一片。
【０３２９】
　軸柱角：鼻孔開口の中間を通る線と、鼻下を横断するフランクフルト水平線に垂直な線
間の角度。
【０３３０】
　フランクフルト水平面：眼窩縁の最下部から左耳点に伸長する線。耳点は心耳の耳珠の
上にあるノッチにおける最深ポイントである。
【０３３１】
　眉間：軟組織にあり、額の正中矢状面におけるもっとも突き出したポイント。
【０３３２】
　外側鼻軟骨：軟骨の概して三角形の板。その上縁は鼻骨と上顎の前頭突起に付いており
、その下縁は大鼻翼軟骨に接続されている。
【０３３３】
　大鼻翼軟骨:外側鼻軟骨の下に横たわる軟骨の面。鼻孔の前部の周りに湾曲している。
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その後端は、翼の３つまたは４つのマイナー軟骨を含む丈夫な線維膜によって軟骨の前頭
突起に接続されている。
【０３３４】
　鼻孔（鼻孔）：鼻腔の入口を形成するほぼ楕円状の開口。鼻孔の単数形は鼻孔である。
鼻孔は鼻中隔で分けられている。
【０３３５】
　鼻唇溝または鼻唇ひだ：鼻の各側面から口角に走る、皮膚のひだまたは皮膚小溝で、頬
を上唇から分けている。
【０３３６】
　鼻－唇の角度：軸柱と上唇間の角度で鼻下を横断している。
【０３３７】
　下耳底点：顔の皮膚への耳介の取り付けの最下点。
【０３３８】
　上耳底点：顔の皮膚への耳介の取り付けの最上点。
【０３３９】
　鼻前方：鼻の最も突出したポイントまたは先端、頭部の残りの部分の側面図で識別でき
る。
【０３４０】
　鼻の下にあるくぼみ：鼻の隔壁の下部境界から上唇領域の唇の頂部まで走る正中溝。
【０３４１】
　下顎点：軟組織にあり、顎の最も前方の中点。
【０３４２】
　突起部（鼻の）：鼻の突起部は鼻の正中線隆起で、セリオンからプロナザーレに伸びて
いる。
【０３４３】
　矢状面：前部（前方）から後部（後方）に走り、人体を右半分と左半分に分けている垂
直面。
【０３４４】
セリオン：軟組織にあり、前頭縫合の領域を覆っている最も凹んだポイント。
【０３４５】
　鼻中隔軟骨（鼻の）：鼻中隔軟骨は隔壁の一部を形成し、鼻腔の前部を分離する。
【０３４６】
　翼下：翼ベースの下部縁におけるポイントで、ここで翼ベースが上唇（上部）の皮膚と
つながる。
【０３４７】
　鼻棘点：軟組織にあり、このポイントでが正中矢状面における上唇と出会う。
【０３４８】
　スプラメンターレ：上唇歯と軟組織ポゴニオン間の下唇の正中線における最大の凹面の
ポイント。
【０３４９】
５．７．４．２　頭蓋骨の解剖学
　前頭骨：前頭骨は、額として知られる領域に対応して、大きな垂直部、前頭鱗を含む。
【０３５０】
　下顎：下顎骨は下顎を形成する。オトガイ隆起は、顎を形成する顎の骨突起である。
【０３５１】
　上顎：上顎は上顎を形成し、下顎の上で眼窩の下にある。上顎の前頭突起は鼻の横を上
方に突出し、その側面境界の前方部を形成する。
【０３５２】
　鼻骨：鼻骨は２つの小さな楕円形の骨で、個人によってその大きさと形状が異なる；顔
の中央部と上部で並んで配置され、それらの接合によって鼻の「突起部」を形成する。
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【０３５３】
　鼻根点：前頭骨と２つの鼻骨の交差点で、眼と眼の間で、鼻の突起部の上の間にあるく
ぼみである。
【０３５４】
　後頭骨：後頭骨は頭蓋の後方と下部に位置している。楕円形の開口、大後頭孔を含み、
ここを通して頭蓋腔が脊柱管と通じる。大後頭孔の後ろの湾曲面は後頭鱗である。
【０３５５】
　眼窩：眼球を包含する頭蓋骨内の骨の空洞。
【０３５６】
　頭頂骨：結合すると頭蓋の頂部と側面を形成する骨である。
【０３５７】
　側頭骨：側頭骨は頭蓋骨の基部と側面に位置しており、こめかみとして知られる
顔の一部を支える。
【０３５８】
　頬骨：顔は、顔の上部と側面に位置し、頬の突起を形成する２つの頬骨を含む。
【０３５９】
５．７．４．３　呼吸システムの解剖学
　横隔膜：胸郭の底部を横切って伸びる筋肉のシート。横隔膜は、心臓、肺及び肋骨を含
む胸腔を腹腔から分離する。横隔膜が収縮すると、胸郭の容声帯を積が増し、空気が肺に
引き込まれる。
【０３６０】
　喉頭：喉頭即ち喉頭は声帯を収納し、咽頭（下咽頭）の下部を気管に接続する。
【０３６１】
　肺：ヒトにおける呼吸器官。肺の伝導帯は、気管、細気管支及び終末細気管支を含む。
呼吸ゾーンは気管、気管支、細気管支及び終末細気管支を含む。呼吸ゾーンは、呼吸細気
管支、肺胞管及び肺胞を含む。
【０３６２】
　鼻腔：鼻腔（または鼻窩）は、顔の中央で鼻の上及び後部にある空気で満たされた空間
である。鼻腔は鼻中隔と呼ばれる垂直のフィンで２つに分けられる。鼻腔側には、鼻甲介
（単数は「ｃｏｎｃｈａ」）または鼻甲介と呼ばれる３つの水平の増生がある。鼻腔の前
面に鼻があり、後鼻孔を経て後部が鼻咽頭に溶け込んでいる。
【０３６３】
　咽頭：鼻腔の直下（下）にあり、食道と咽頭の上部に位置している部分である。咽頭は
通常：鼻咽頭（鼻咽頭）（咽頭の鼻の部分）、中咽頭（中咽頭）（咽頭の口腔の部分）及
び咽喉頭（下咽頭）の３つのセクションに分けられる。 
【０３６４】
５．７．５　患者インタフェース
　抗呼吸停止バルブ（ＡＡＶ）：マスクシステムのコンポーネントまたはサブアセンブリ
で、フェールセーフの態様で大気に開放すると、患者の過剰なＣＯ２再呼吸のリスクを低
減する。
【０３６５】
　エルボー：エルボーは、そこを通る空気の流れの軸を案内して、アングルを通る方向変
える構造の１例である。一形態において、アングルは約９０度でよい。もう１つの形態に
おいて、アングルは９０度以上または以下でよい。エルボーはほぼ円形の断面を有してい
る。もう１つの形態において、エルボーは楕円形または長方形の断面を有することができ
る。ある形態において、エルボーは相手方コンポーネントに関して例えば３６０度回転で
きる。ある形態において、エルボーは相手方コンポーネントから、例えばスナップ接続を
経て、取り外すことができる。ある形態においてエルボーは、製造中に１回限りのスナッ
プを経て組み込むことができるが、患者が取り外すことはできない。
【０３６６】
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　フレーム：フレームは、ヘッドギアとの２つまたはそれ以上の接続ポイント間の張力の
負荷に耐えるマスク構造を意味する。マスクのフレームは、マスクにおいて非機密耐加重
構造であってよい。しかしいくつかの形態のマスクフレームも気密であってよい。
【０３６７】
　ヘッドギア：ヘッドギアは、頭に使用するようにデザインされた位置決めと安定化構造
の形態を意味すると解釈してよい。例えば、ヘッドギアは１つまたはそれ以上の筋かいの
集まり、患者インタフェースを呼吸治療の送達のために患者の顔の適切な場所に位置に置
きかつ保持するように構成された、固定具とスティフナーを含む。いくつかの固定具は、
発泡体と織物の積層複合材のような柔らかく、柔軟な弾性材で形成される。
【０３６８】
　メンブレン：好ましくは、曲げに対して実質的に耐性を示さないが、伸ばすことには耐
性を持った、典型的には薄いエレメントを意味すると解釈される。
【０３６９】
　プレナムチャンバー：マスク・プレナムチャンバーは、容量のある空間を少なくとも部
分的に囲む壁を有する患者インタフェースの一部を意味すると解釈され、この容量はその
中に使用中は大気以上に加圧された空気を有する。シェルはマスク・プレナムチャンバー
の一部を形成してよい。
【０３７０】
　シール：構造を意味する名詞形（「ａ　ｓｅａｌ」）または効果を意味する動詞形（「
ｔｏ　ｓｅａｌ」）。２つのエレメントが別の「シール」エレメントそれ自身を要するこ
となくその間に「シール」または「シーリング」効果を出すように構築及び／または配置
される。
【０３７１】
　シェル：シェルは、曲げ、引張り及び圧縮剛性を有する、湾曲した、相対的に薄い構造
を意味すると解釈される。例えば、マスクの湾曲した構造壁はシェルとすることができる
。いくつかの形態において、シェルはファセットされてよい。いくつかの場合において、
シェルは気密性であってよい。いくつかの場合において、シェルは気密性でなくてよい。
【０３７２】
　スティフナー：スティフナーは、もう１つのコンポーネントの少なくとも１方向への曲
げ耐性を増すようにデザインされた構造成分を意味すると解釈される。
【０３７３】
　筋かい：筋かいは、もう１つのコンポーネントの少なくとも１方向への圧縮耐性を増す
ようにデザインされた構造成分を意味すると解釈される。
【０３７４】
　旋回台（名詞）：好ましくは独立して、好ましくは低トルク下で、共通軸の周りを回転
するように構成されたコンポーネンツのアセンブリ。一形態において旋回台は、少なくと
も３６０度回転するように構築してよい。もう１つの形態において、旋回台は３６０度以
下の角度で回転するように構築してよい。空気送達コンジットの状況で使用する場合は、
コンポーネンツのサブアセンブリは好ましくは円筒コンジットのマッチドペアを含む。使
用中は、旋回台からの空気の漏れは、ほとんどないかまたは全くない。
【０３７５】
　固定具（名詞）：固定具は張力に抗するようにデザインされた構造である。
【０３７６】
　ベント（名詞）：例えば、吐き出したガスの臨床での効果的な洗浄のために、マスクま
たはコンジットの内部から周囲への空気の流れを起こす構造。例えば、臨床的に有効な洗
浄は、マスクのデザインと治療圧力次第で、１分当たり１０リッターから１分当たり１０
０リッターの流量が関与する。
【０３７７】
５．７．６　構造の形状
　本技術による製品は、例えば、マスククッションまたはインペラーのような１つまたは
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それ以上の三次元の機械的構造を含む。三次元構造は二次元の面で境界を示すことができ
る。これらの面は、関連の面の方向、位置、機能またはいくつかのそのほかの特性を記載
したラベルで識別できる。例えば、構造は１つまたはそれ以上の前面、後面、内面及び外
面を含む。もう１つの実施例においてクッション構造は、顔－接触（例えば、外側）面及
び別の顔非接触（例えば、下側または内部）面を含む。もう１つの実施例において、ある
構造は第１の面と第２の面を含む。
【０３７８】
　三次元構造と面の形状を記述するのに、ポイントＰにおける構造の面を通して断面を考
える。面上のポイントｐにおける断面とその結果生じる平面曲線の例を示した図３Ｂから
図３Ｆを参照。図３Ｂから３Ｆは、ポイントｐにおける外向きの法線ベクトルを示す。ポ
イントｐにおける外向きの法線ベクトルは該面から離れる。いくつかの実施例において、
面上に直立している仮想の小柄な人の観点からその面を記述する。
【０３７９】
５．７．６．１　同一方向への曲率
　ｐにおける平面曲線の曲率は、符号（例えば、正、負）及び大きさ（例えば、ｐにおい
て曲線に触れる円の１/半径）を有しているとして記述できる。
【０３８０】
　正の曲率：ｐにおける曲線が外向きの法線に向かうと、そのポイントにおける曲率は正
と考えられる（もし仮想の小人がポイントｐを離れると、上り坂を登らなければならない
。図３Ｂ（図３Ｃに比べて比較的大きい正の曲率）と図３Ｃ（図３Ｂに比べて比較的小さ
い正の曲率）を参照。このような曲線は、しばしば凹面と言う。
【０３８１】
　ゼロ曲率：ｐにおける曲線が直線なら、曲率はゼロとなる（仮想の小人がポイントｐを
離れると、アップダウンの無い平地を歩くことができる）。図３Ｄを参照。
【０３８２】
　負の曲率：もしｐにおける曲線が外向き法線から外れると、そのポイントにおけるその
方向への曲率は負と考えられる（仮想の小人がポイントｐを離れると、下り坂を歩かなけ
ればならない）。図３Ｅ（図３Ｆと比較して比較的小さい負の曲率）及び図３Ｆ（図３Ｅ
と比較して比較的大きい曲率）を参照。このような曲線はしばしば凸面と言う。
【０３８３】
５．７．６．２　二次元表面の曲率
　本技術による二次元表面上のあるポイントにおける形状の記述は、複数の通常の断面を
含む。複数の断面は、外向き法線（「法平面」）を含む面内の表面を切断し、それぞれの
断面は異なる方向にあると考えられる。それぞれの断面は、対応する曲率を有する平面曲
線となる。そのポイントにおける異なる曲率は、同じ符号、または異なる符号を持ってい
る。そのポイントにおける曲率のそれぞれは、例えば比較的小さい大きさを有している。
図３Ｂから図３Ｆにおける平面曲線は、特定のポイントにおけるこのような複数の断面の
例となり得る。
【０３８４】
　主曲率と方向：曲線の曲率がその最大値と最小値となるところの法平面の方向は、主方
向と言う。図３Ｂから図３Ｆの例において、最大曲率は図３Ｂで生じ、最少曲率は図３Ｆ
で生じる。よって図３Ｂと図３Ｆは主方向における断面である。ｐにおける主曲率が主方
向における曲率である。
【０３８５】
　表面の領域：表面におけるポイントの連結されたセット。ある領域におけるポイントの
セットは、例えば、曲率または符号などの類似の特性を有する。
【０３８６】
　サドル域：それぞれのポイント、主曲率が反対の符号を有する領域、即ち（仮想の小人
が向きを変える方向次第で、上り坂または下り坂を歩く）一つは正で、もう一つは負であ
る。
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【０３８７】
　ドーム域：それぞれのポイントにおいて、主曲率が同じ符号を有する領域、例えば両方
が正（「凹面ドーム」）または両方が負（「凸ドーム」）。
【０３８８】
　円筒域：ある主曲率がゼロ（または、例えば、製造許容内でゼロ）で、ほかの主曲率が
非ゼロの領域。
【０３８９】
　平面領域：両方の主曲率がゼロ（または、例えば、製造許容内でゼロ）である表面の領
域。
【０３９０】
　表面の端：表面または領域の境界または限度。
【０３９１】
　パス：本技術のある形態において、「パス」は数学的な－位相的なセンスのパスで、例
えば、表面上でｆ（０）からｆ（１）への連続空間を意味する。本技術のある形態におい
て「パス」は、例えば表面上のポイントのセットを含み、ルートまたはコースと記述され
る。（想像上の人物に対するパスは、その人が表面上を歩くところで、庭園の小道と類似
している）。
【０３９２】
　パス長さ：本技術のある形態において、「パス長さ」はｆ（０）からｆ（１）への表面
に沿った距離を意味すると理解されている。即ち、表面上のパスに沿った距離である。表
面上の２点間には１つ以上のパスがあり、このようなパスはパス長さが異なる。（想像上
の人物に対するパス長さは、その人がパスに沿って表面上を歩かなければならない距離で
ある）。
【０３９３】
　直線距離：直線距離は表面上の２つのポイント間の距離であるが、表面とは無関係であ
る。平面領域において、表面上の２点間の直線距離と同じ長さのパスが表面にある。非平
面領域上には、表面上の２点間の直線距離と同じ長さのパスはない。（想像上の人物にと
って、直線距離は「一直線の」距離に対応する。）
【０３９４】
５．７．６．３　空間曲線
　空間曲線：平面曲線と異なり、空間曲線は必ずしも任意の特定の平面に位置していない
。空間曲線は、三次元空間の一次元の一片と考えることができる。ＤＮＡらせんのストラ
ンド上を歩く想像上の人物は空間曲線に沿って歩く。典型的なヒトの左耳は、左ねじれら
せんであるらせんを含む。図３Ｑを参照。典型的なヒトの右耳は、右ねじれらせんである
らせんを含む。図３Ｒを参照。図３Ｓは右らせんを示す。構造の端、例えば、薄膜または
インペラーの端のような構造の端は、空間曲線に従う。一般に空間曲線は、空間曲線上の
それぞれのポイントにおける曲率とねじれによって記述される。ねじれは、曲線がどのよ
うに面から外れるかの測定である。ねじれは符号と大きさを有している。空間曲線上のポ
イントにおけるねじれは、そのポイントにおける正接、法線及び従法線ベクトルに関して
特徴付けられる。
【０３９５】
　接線単位ベクトル（または単位接線ベクトル）：曲線上のそれぞれのポイントに対して
、そのポイントのベクトルは、そのポイントからの方向ならびに大きさを規定する。接線
単位ベクトルは、そのポイントにおける曲線と同じ方向を指す単位ベクトルである。想像
上の女性が曲線に沿って飛んでおり、特定のポイントで彼女が乗り物から落下したとする
と、接線ベクトルの方向は、彼女が飛んでいる方向である。
【０３９６】
　単位法線ベクトル:想像上の人物が曲線に沿って移動すると、この接線ベクトルそのも
のが変化する。接線ベクトルが変化しているのと同じ方向を指す単位ベクトルは、単位主
法線ベクトルと言う。それは接線ベクトルに垂直である。
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【０３９７】
　従法線単位ベクトル：従法線単位ベクトルは、接線ベクトルと主法線ベクトルの両方に
垂直である。その方向は、右手の法則（例えば、図３Ｐ参照）、あるいは左手の法則（図
３Ｏ）で決めることができる。
【０３９８】
　接触平面：単位接線ベクトル及び単位主法線ベクトルを含む平面。図３Ｏと３Ｐを参照
。
【０３９９】
　空間曲線のねじれ：空間曲線のあるポイントにおけるねじれは、そのポイントにおける
従法線単位ベクトルの変化率の大きさである。これは曲線が接触平面からどれだけ外れて
いるかを測定する。平面に位置する空間曲線のねじれはゼロである。接触平面からの外れ
が比較的小さい空間曲線のねじれの大きさは比較的小さい（例えば、緩やかに傾斜したら
せんパス）。接触平面からの外れが比較的大きい空間曲線のねじれの大きさは比較的大き
い（例えば、傾斜の急ならせんパス）。図３Ｓを参照すると、Ｔ２>Ｔ１であるから、図
３Ｓのらせんの頂部コイルに近いねじれの大きさは、図３Ｓのらせんの底部コイルのねじ
れの大きさより大きい。
【０４００】
　図３Ｐの右手の法則に関して、右手の従法線の方向に向けて方向を変える空間曲線は、
右手の正のねじり（例えば、図３Ｓに示す右ねじれ）を有していると考えられる。右手の
従法線の方向から外れる空間曲線は、右手の負のねじり（例えば、左ねじり）を有してい
ると考えられる。
【０４０１】
　同等に、そして左手の法則に関して（図３Ｏ参照）、左手の従法線の方向に向けて向き
を変える空間曲線は、左手の正のねじり（例えば、左手らせん）を有していると考えられ
る。従って、左手の正は右の負と同等である。図３Ｔ参照。
【０４０２】
５．７．６．４　穴（複数）
　表面は、例えば平面曲線または空間曲線で境界を示す穴のような一次元の穴を有する。
穴のある薄い構造（例えば、メンブレン）は、一元の穴を有すると記述される。平面曲線
で境界を付けた図３Ｉに示す構造の面における一次元の穴を参照。
【０４０３】
　構造は二次元の穴、例えば、表面で結合された穴である。例えば、膨らませることので
きるタイヤは、タイヤの内表面で結合された二次元の穴を有している。もう１つの実施例
では、空気またはゲル用に空洞を持った袋は、二次元の穴を持つことができる。例えば、
図３Ｌに示すクッション及び内表面が、示された二次元の穴を結合する図３Ｍと図３Ｎに
おけるそこを通る実施例の断面を参照。さらにもう１つの実施例では、導管は一次元の穴
（例えば、その入口またはその出口）と導管の内表面で結合された二次元の穴を備えてい
る。図示のように表面で結合されている、図３Ｋに示す構造を通した二次元の穴も参照。
【０４０４】
５．８　その他の注記
　本特許文献の開示の一部は、著作権保護にあたる事項を含んでいる。著作権の所有者は
、特許庁の特許ファイルまたは記録にそれが載っている限り、誰かが特許文献または特許
の開示をフクシミリ複製することについて異議を唱えることはない。載っていなければ、
何であれ著作権を留保する。
【０４０５】
　文脈で明確に記載されていなければ、また値の範囲が記載されていなければ、それぞれ
の介在する値は、その範囲の上限と下限の間で、下限の単位の１/１０まで、及びその記
述された範囲の任意のそのほかの記述されたまたは介在する値は、該技術に包含される。
これらの介在範囲の上限と下限は、記載された範囲における任意の具体的に除外される限
界を条件として、介在範囲に独立に含めてよく、本技術の範囲内に包含される。記述した
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範囲が一つまたは両方の制限を含む場合、これらの含まれた制限のいずれかまたは両方を
除いた範囲も該技術に含まれる。
【０４０６】
　更に、一つまたはそれ以上の値が、技術の一部としてここに組み込まれていると記載さ
れている場合、特記のない限り、このような値は近似することができ、実際的な技術の実
装が許容するまたは必要とする範囲まで、このような値は、任意の適当な有意桁まで利用
できることを理解されたい。
【０４０７】
　特に定義されていない限り、本明細書で使用するすべての技術的用語及び科学的用語は
、この技術が属する当業者の一人によって共通して理解されるのと同じ意味を有している
。ここに記載のものに類似したまたは同等な任意の方法また材料も、本技術の実践または
テストで使用できるが、限られた数の例示的方法と材料がここに記載されている。
【０４０８】
　特定の材料がコンポーネントを構築するのに使用されると確認された場合、同様の特性
を有する明らかに代替の材料を代替えとして使用できる。さらに、それとは反対に特記の
ない限り、ここに記載の任意のそしてすべてのコンポーネンツは製造が可能と理解され、
よって一緒にまたは別に製造することができる。
【０４０９】
　本明細書と付属の請求の範囲で使用される単数形「ａ」、「ａｎ」及び「ｔｈｅ」は、
文脈で明確にそうではないと記述されていない限り、複数形を含むことに留意すべきであ
る。
【０４１０】
　ここで言及したすべての刊行物は、これら刊行物の主題である方法及び／または材料を
開示しかつ記述するために参照のため取り入れられた。ここで議論する刊行物は、それら
の開示の目的で、本出願の出願日に先立ち提供された。ここに記載のいずれも、本技術が
先行発明の理由でこのような刊行物に先行する権利を与えられたと解釈できない。さらに
記載の公開日が実際の刊行日と異なるかもしれず、それぞれ単独で確認する必要がある。
【０４１１】
　語句「ｃｏｍｐｒｉｓｅｓ」と「ｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇ」は、エレメントツ、コンポー
ネンツまたはステップを参照すると非独占の態様で解釈して、参照したエレメントツ、コ
ンポーネンツまたはステップが、存在するかまたは利用されるかまたは明示的に参照され
ていないそのほかのエレメントツ、コンポーネンツまたはステップと組み合わされるとす
べきである。
【０４１２】
　詳細な説明で使用される件名は、読者の参照を容易にするためにのみ含まれており、開
示または特許請求の範囲にわたって見出される主題を制限するために使用してはならない
。主題の見出しは請求項または請求項の制限の範囲を解釈するのに使用してはならない。
【０４１３】
　本明細書に記載の技術は特定の実施例を参照して記述してきたが、これらの実施例は該
技術の原理と適用の単なる例示であることを理解されたい。場合によっては、用語及び記
号は、該技術を実践するのに要求されない特定の詳細を暗示することがある。例えば、「
第１の」及び「第２の」という語句が特記のない限り使用されるが、それらは任意の順序
を示すことを意図せず、はっきりと異なるエレメンツを区別するために使用できる。さら
に方法論におけるプロセス・ステップは順に記述または例示されてもよいが、このような
順序は必要とされない。当業者は、このような順序が修正されてもよいこと及び／または
それらの特徴が同時にまたは同期的に実施されてもよいことを認識するであろう。
【０４１４】
　従って、例示的な実施例に多数の変更が行われてもよく、該技術の趣旨及び範囲から逸
脱することなくそのほかの配置が考案され得ることを理解されたい。
【符号の説明】
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【０４１５】
　１０００　患者
　１１００　ベッドパートナー
　３０００　患者インタフェース
　３１００　シール形成構造
　３１０５　シーリング表面
　３１１０　固定具
　３１１１　端
　３１１５　外周辺
　３１２０　管形状構造
　３１２５　シーリングフラップ
　３１３０　厚い部分
　３１３５　薄い部分
　３１４０　ヒンジ構造
　３１４５　取付け部
　３１５０　フラップ
　３１５５　リブ
　３１６０　フラップ
　３１６５　接続点
　３１７０　角度
　３１７５　領域
　３１７５Ａ　領域
　３１７５Ｂ　領域
　３１７５Ｃ　領域
　３１７５Ｄ　領域
　３１７５Ｅ　領域
　３１７５Ｆ　領域
　３２００　プレナムチャンバー
　３２１０　周辺
　３２２０　周縁エッジ
　３３００　構造
　３４００　ベント
　３６００　接続ポート
　３７００　額支持
　３８００　クションアセンブリ
　３８１０　クッション
　３８１０　泡クッション
　３８１２　柔軟性のある支持クリップ
　３８１４　第２のクリップ
　３８１６　マスクシェル
　４０００　ＲＰＴ装置
　４１７０　空気回路
　５０００　加湿器
　６０００　構造
　６００５　領域
　６００５Ａ　領域
　６００５Ｂ　領域
　６００５Ｃ　領域
　６００５Ｄ　領域
　６００５Ｆ　領域
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