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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　光線治療療法下の生体のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイスであって、
　少なくとも前記生体の関心領域から反射される少なくとも１つの波長間隔の光を検出し
、前記検出された光から入力信号を生成する検出ユニットと、
　前記入力信号を処理し、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は運動分析を用いて、
前記入力信号から前記生体のバイタルサイン情報を得る処理ユニットと、
　前記光線治療療法を前記生体に提供する照明ユニットと通信する照明ユニットインタフ
ェースと、
　前記検出ユニットの調整可能パラメータ又は不変の特性及び前記照明ユニットの調整可
能パラメータ又は不変の特性に直接的に基づき、前記検出ユニット及び前記照明ユニット
の少なくとも１つを制御する制御ユニットとを有する、デバイス。
【請求項２】
　前記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、
　前記制御ユニットは、前記生体の前記関心領域において光構造を生成するよう、前記Ｌ
ＥＤのアレイを制御するよう構成される、請求項１に記載のデバイス。
【請求項３】
　前記処理ユニットが、前記検出された光に基づき、前記生体の前記関心領域における前
記光構造の変化を決定し、前記光構造の前記決定された変化を評価することに基づき、前
記生体の呼吸レートを得るよう構成される、請求項２に記載のデバイス。
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【請求項４】
　前記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、
　前記制御ユニットは、前記生体の前記関心領域において第１の光構造及び第２の光構造
を交番で生成するよう、前記ＬＥＤのアレイを制御するよう構成され、
　前記交番する光構造が、５０Ｈｚより大きい交番周波数で交互する、請求項１に記載の
デバイス。
【請求項５】
　前記制御ユニットが更に、前記交番周波数で前記交番する光構造の別の光構造が生成さ
れるとき作動するよう、前記検出ユニットを制御するよう構成される、請求項４に記載の
デバイス。
【請求項６】
　前記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、
　前記制御ユニットが、前記ＬＥＤのアレイにおけるＬＥＤの少なくともサブセットを用
いて、前記生体の前記関心領域を周期的に照射するよう、前記ＬＥＤのアレイを制御する
よう構成される、請求項１に記載のデバイス。
【請求項７】
　前記制御ユニットが、前記照明ユニットが光線治療光を提供する周波数である点滅周波
数に基づき前記照明ユニットがオフのとき作動するよう前記検出ユニットを制御するよう
構成される、請求項１に記載のデバイス。
【請求項８】
　前記照明ユニットが、光線治療光を放出する第１の光源と、遠隔フォトプレチスモグラ
フィに適した周波数スペクトルの光を放出する第２の光源とを含み、
　前記制御ユニットは、前記関心領域を交互に照射するよう、前記第１の光源及び前記第
２の光源を制御するよう構成される、請求項７に記載のデバイス。
【請求項９】
　前記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、
　前記制御ユニットが、ＬＥＤの第１のサブセット及びＬＥＤの第２のサブセットを用い
て前記関心領域を交互に照射するよう、前記ＬＥＤのアレイを制御するよう構成され、
　前記ＬＥＤの第１のサブセットは、光線治療を提供するＬＥＤに対応し、
　前記ＬＥＤの第２のサブセットが、遠隔フォトプレチスモグラフィに適した周波数スペ
クトルの光を放出するＬＥＤに対応する、請求項７に記載のデバイス。
【請求項１０】
　前記検出ユニットの調整可能パラメータ又は不変の特性が、前記検出ユニットの作動タ
イミング及びスペクトル感度の少なくとも１つを含む、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１１】
　前記照明ユニットの調整可能パラメータ又は不変の特性が、
　可能性がある点滅周波数の範囲、
　光線治療光のスペクトル、及び
　前記照明ユニットに含まれるＬＥＤのアレイのジオメトリ及び制御情報、の少なくとも
１つを含む、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１２】
　前記検出ユニットが、前記光線治療療法を前記生体に提供するのに使用される光線治療
光のスペクトルを減衰させるバンドストップ光学フィルタを用いて、前記検出される光を
フィルタリングするよう構成される、請求項１に記載のデバイス。
【請求項１３】
　生体を光で治療する光線治療装置であって、
　光線治療療法を生体に提供する照明ユニットと、
　請求項１に記載の前記生体のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイスと、
　前記得られたバイタルサイン情報を出力するユーザインタフェースとを有する、光線治
療装置。
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【請求項１４】
　コンピュータで実行されるとき、コンピュータに、光線治療療法下の生体のバイタルサ
イン情報をリモートで得る方法のステップを実行させるプログラムコードを有するコンピ
ュータプログラムであって、前記方法が、
　少なくとも前記生体の関心領域から反射される少なくとも１つの波長間隔の光を検出ユ
ニットで検出し、前記検出された光から入力信号を生成するステップと、
　前記入力信号を処理し、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は運動分析を用いて前
記入力信号から前記生体のバイタルサイン情報を得るステップと、
　前記光線治療療法を前記生体に提供する照明ユニットと照明ユニットインタフェースを
介して通信するステップと、
　前記検出ユニットの調整可能パラメータ又は不変の特性及び前記照明ユニットの調整可
能パラメータ又は不変の特性に直接的に基づき、前記検出ユニット及び前記照明ユニット
の少なくとも１つを制御するステップとを有する、コンピュータプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、光線治療療法下にある生体のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイス
及び方法に関する。本発明は更に、光を用いて生体を治療する光線治療装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　黄疸は、真皮及び皮下組織におけるビリルビンの堆積で発生する皮膚の黄色の外観を指
す。通常体において、ビリルビンは肝臓を通して処理される。肝臓では、それはグルクロ
ン酸へと抱合される。ビリルビンのこの抱合形はその後、胆汁へと排出され、腸を介して
体から除去される。この排出処理が、出生後で低い、効率的に働かない、又は内因的に生
成されたビリルビンの量により圧倒されるとき、体におけるビリルビンの量は増加し、高
ビリルビン血症及び黄疸を生じさせる。黄疸は、すべての通常の新生児の６０％において
、生命の第１週に発生する。重篤な黄疸を持つ乳児においてビリルビンレベルを低下させ
る有効な療法は、光線治療を含む。光線治療は、新生児における高ビリルビン血症の療法
に関する可視光の使用を指す。この比較的一般的な治療は、肝臓において抱合なしに除去
されることができる水溶性の異性体へとビリルビンを変えることにより、血清ビリルビン
レベルを低下させる。光線治療の量は、それがどれくらい迅速に働くかを主に決定する。
この量は、順に、光の波長、光の強度（発光）、光及び乳児の間の距離、及び光に対して
露出される体表面領域により決定される。
【０００３】
　光線治療（光療法とも呼ばれる）の他の用途領域は、皮膚障害（例えば乾癬）、睡眠障
害及びいくつかの精神障害の治療を含む。市販の光線治療システムは、蛍光灯、ハロゲン
石英灯、発光ダイオード及びファイバーオプティックマットレスを介して光を供給するも
のを含む。
【０００４】
　呼吸レート並びに例えば心拍及び血中酸素飽和（Ｓｐ０２）といった他のバイタルサイ
ン（生物測定信号とも呼ばれる）のモニタリングは、新生児ケアにおいて重要な問題であ
る（Juliann M. Di Fioreによる「Neonatal cardiorespiratory monitoring techniques
」、Seminars in Neonatology (2004) 9、195-203参照）。目立たないバイタルサイン監
視に対するアプローチは、ビデオカメラを使用して、記録された画像からバイタルサイン
情報を抽出することを含む。患者のモニタリングに関して重要であることが示され発見さ
れた、この分野における１つの技術は、遠隔フォトプレチスモグラフィ（ＲＰＰＧ）であ
る。ＲＰＰＧ技術は例えば、Wim Verkruysse、Lars O. Svaasand及びJ. Stuart Nelsonに
よる「Remote plethysmographic imaging using ambient light」、Optics Express、Vol
. 16、No. 26、December 2008に記載される。それは、皮膚中の血液量における時間的変
動が、皮膚による光吸収における変動をもたらすという原理に基づかれる。斯かる変動は
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、例えば顔といった皮膚領域の画像を撮影するビデオカメラにより位置合わせされること
ができ、選択された領域（例えば患者の頬の一部）にわたるピクセル平均信号が算出され
る。この平均信号の周期変化に注目することにより、心拍レート及び呼吸レート（呼吸レ
ートは、ブリージングレート、又はレスピレーションレートとも呼ばれる）が抽出される
ことができる。異なる波長の光の反射を評価することにより、血中酸素飽和を抽出するこ
とも可能である。一方、ＲＰＰＧを用いて患者のバイタルサインを得るデバイス及び方法
の詳細を表す複数の公報及び特許出願が存在する。
【０００５】
　記録された画像に基づかれる呼吸レートモニタリングに関する別のアプローチは、人間
の胸部のパターン又は不規則に照射された部分の観察された周期的な運動の評価を含む。
これは、胸部の運動を得ることを可能にする。これは通常、運動分析と呼ばれる。
【０００６】
　ＷＯ２００９／０７３３９６Ａ１号において、加温治療デバイス（例えば、保育器、暖
熱装置等）における患者アクセスを提供する装置及び方法が記載される。１つの例示的な
実施形態において、この装置は、加温治療デバイスにおいて配置される幼児の患者に対し
て光線治療を提供するよう配置される少なくとも１つの光線治療光デバイスと、光線治療
療法の間、幼児の患者を見ることを可能にするよう配置される少なくとも１つのカメラと
を含む。別の例示的な実施形態において、幼児の患者の検査を支援するため、この装置は
、光線治療光デバイスに加えて少なくとも１つの検査光も含む。
【０００７】
　ＵＳ２０１２／０１５０２６４Ａ１号には、皮膚放射線装置及び方法が提示される。こ
の装置は、第１の方向に延在するライン形状の放射パターンを生成する光子放射線ユニッ
トであって、光子放射線源を含む光子放射線ユニットと、第１の方向に対して横方向の第
２の方向においてライン形状の放射パターンを移動させる移動機能部と、皮膚状態プロフ
ァイルを検出する検出ユニットと、検出ユニットにより検出される皮膚状態プロファイル
に基づき、ライン形状の放射パターンに関する出力密度分布を制御する制御ユニットとを
有する。
【０００８】
　ＵＳ２００８／０２６９８４９Ａ１号において、光線治療を提供する装置が、少なくと
も１つの基板と、基板に取り付けられる少なくとも１つのエミッタであって、光の少なく
とも２つのピーク波長を放出するエミッタと、エミッタタイミングを制御する電子回路と
を含む。この装置は、ドレッシングとして構成される。対応する方法は、光のピーク波長
を持つエミッタから目標組織に対して光の第１のパルスを供給するステップと、光の第１
のパルスのピーク波長と異なる光のピーク波長を持つ光の少なくとも第２のパルスを供給
するステップとを含み、このステップは、光のパルスセットのシリーズを供給する方法を
規定し、光の第１及び第２のパルスは、光のパルスセットを規定する。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　通常のビデオデータが多くの場合十分なバイタルサインを生み出すことを示したが、強
い運動、低い光源レベル、非ホワイト照明といった挑戦的なケースに関する画像取得は、
更なる改良を必要とする。カメラベースのアプローチにおいて、抽出されたバイタルサイ
ン信号は通常、非常に小さく、環境照明変化及び運動が原因でかなり大きな変動に隠れる
。更に、いくつかのＲＰＰＧ技術は、波長の範囲における照明の入手可能性に依存する。
これは光のスペクトルにわたる強度の多かれ少なかれ等しい分布を持つ青、赤、緑（ＲＧ
ＢベースのＰＰＧ）及び赤、赤外線（Ｒ－ＩＲ　ＰＰＧ）カラーに対応する。これは、異
常な光状態が存在する光線治療用途においてＲＰＰＧを適用することを困難にする。
【００１０】
　本発明の目的は、光線治療療法下の生体のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイ
ス及び方法を提供することである。本発明の更なる目的は、光線治療装置を提供すること
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である。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の第１の側面において、光線治療療法下の生体のバイタルサイン情報をリモート
で得るデバイスが提示される。このデバイスは、
  少なくとも上記生体の関心領域から反射される少なくとも１つの波長間隔の光を検出し
、上記検出された光から入力信号を生成する検出ユニットと、
  上記入力信号を処理し、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は運動分析を用いて、
上記入力信号から上記生体のバイタルサイン情報を得る処理ユニットと、
  上記検出ユニットの構成に基づき、及び上記光線治療療法を上記生体に提供する照明ユ
ニットの構成に基づき、上記検出ユニット及び上記照明ユニットの少なくとも１つを制御
する制御ユニットとを有する。
【００１２】
　本発明の別の側面において、光線治療療法下の生体のバイタルサイン情報をリモートで
得るための対応する方法が提示される。この方法は、
  上記生体の少なくとも関心領域から反射される少なくとも１つの波長間隔の光を検出し
、上記検出された光から入力信号を生成するステップと、
  上記入力信号を処理し、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は運動分析を用いて上
記入力信号から上記生体のバイタルサイン情報を得るステップと、
  上記検出ユニットの構成に基づき、及び上記光線治療療法を上記生体に提供する照明ユ
ニットの構成に基づき、上記検出ユニット及び上記照明ユニットの少なくとも１つを制御
するステップとを有する。
【００１３】
　更に別の側面において、生体を光で治療する光線治療装置が提示される。この装置は、
  光線治療療法を生体に提供する照明ユニットと、
  上術した上記生体のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイスと、
  上記得られたバイタルサイン情報を出力するユーザインタフェースとを有する。
【００１４】
　本発明の更なる側面において、コンピュータで実行されるとき、コンピュータが本書に
記載される方法のステップを実行することをもたらすプログラムコード手段を有するコン
ピュータプログラム、及びプロセッサにより実行されるとき、本書に記載される方法が実
行されることをもたらすコンピュータプログラムを格納する非一時的なコンピュータ可読
記録媒体が提供される。
【００１５】
　本発明の好ましい実施形態は、従属項において規定される。請求項に記載の方法及び装
置が、請求項に記載のデバイス及び従属項に記載されるものと類似する及び／又は同一の
好ましい実施形態を持つ点を理解されたい。
【００１６】
　生体（乳児、成人又は動物）が光線治療療法下にある場合、カメラベースのバイタルサ
イン監視技術を適用することは、しばしば困難又は不可能である。なぜなら、治療光（治
療的な光）が、検出された光に影響するからである。本書において、実際に治療光を生成
する、即ち生体に対して治療を提供する光線治療装置の部分が、照明ユニットとして参照
される。光線治療のさまざまな適用領域を考慮して、この照明ユニットは一般に、任意の
光放出デバイスに対応することができる。それは例えば、ＬＥＤ、同じ又は異なる色のＬ
ＥＤのアレイ、１つ又は複数のフィラメントバルブ、１つ又は複数のネオンランプ、レー
ザー、蛍光灯又はその組み合わせである。この照明ユニットは、生体又は生体の少なくと
も一部を照射して、光線治療を提供する。
【００１７】
　本発明は、モニタされる生体が光線治療下にある間、遠隔バイタルサイン監視を可能に
する。
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【００１８】
　本発明によるデバイスにおいて用いられる検出ユニットは、例えばＣＭＯＳ、ＣＣＤと
いった光検出器に対応することができる。検出ユニットは、生体の関心領域から反射され
る光を検出する（即ち光を受信する）のに、即ち、上記関心領域の画像をキャプチャする
のに使用される。通常、一連の画像が、時間にわたりキャプチャされる。即ち、検出ユニ
ットは、特定のフレームサンプリング時間（時々フレームレートとも呼ばれる）に作動す
る。関心領域は、人の額における小さい領域に対応し、又は、人の胸部における大きい領
域にも対応することができる。光が、検出され、バイタルサイン情報を抽出するのに使用
されることができる入力信号が生成される。入力信号は特に、関心領域のキャプチャされ
た画像のシーケンスから抽出されることができる。より正確には、入力信号は、１つのピ
クセルに関して検出される光強度値に対応し、又は、複数のピクセルを平均化することに
対応することができる。
【００１９】
　この入力信号に基づかれる実際のバイタルサイン抽出は、処理ユニットにおいて実行さ
れる。この処理ユニットは、バイタルサイン情報を得るため、ＲＰＰＧ技術及び／又は運
動分析技術を実現する。ＲＰＰＧは特に、生体の血液又は血管のボリュメトリック変化を
示す反射された光における変動から、心拍、呼吸レート及び／又は血中酸素飽和を抽出す
ることを指す。運動分析は特に、反射された光、即ち、生体の得られた画像を評価するこ
とから推論されることができる生体の運動から呼吸レートを抽出することを指す。例えば
、胸部又は腹部が生体の呼吸が原因で移動されるとき、胸部又は腹部を含む生体の関心領
域の画像における明瞭なラインは、曲げられる（即ち、変形に従う）。
【００２０】
　検出ユニット及び照明ユニットは、制御に従う。ここで、制御は、単にユニットを電源
オン又はオフにすることを指すことができ、又は、例えばスイッチング周波数、フレーム
サンプリング時間、強度、方向などの調整といったより複雑な制御動作を指すこともでき
る。制御ユニットは、検出ユニットの構成及び照明ユニットの構成を考慮して、バイタル
サイン情報の抽出を改善するため、最適な制御パラメータを決定する。一方では、検出ユ
ニットの設定を照明ユニットの構成に適合させる（即ち検出ユニットを制御する）ことが
でき、他方では、照明ユニットの設定を検出ユニットの構成に適合させる（即ち照明ユニ
ットを制御する）こともできる。制御は通常、検出ユニット及び照明ユニットの構成に基
づかれる。そこでは、検出ユニットの構成は、例えば光が検出されるフレームサンプリン
グ時間、解像度、方向、調整又はアラインメント、焦点等といった調整可能なパラメータ
を指すことができるが、例えば、物理解像度、画像センサのモデル番号又はスペクトル感
度、写角等といった不変の特性を指すこともできる。照明ユニットの構成は、例えば強度
、方向、照明周波数等といった調整可能なパラメータを指すことができ、及び例えば光源
のタイプ、ジオメトリ等といった不変の特性を指すこともできる。
【００２１】
　本発明の要素は、検出ユニット及び照明ユニットの構成に基づき、検出ユニット及び照
明ユニットの少なくとも１つを制御することである。２つの構成を考慮する制御を適用す
ることを用いて、ＲＰＰＧ測定における光線治療ユニットの強い光の悪影響が緩和される
ことができる。更に、測定の堅牢性は、専用の照明の利点を利用することにより（即ち、
例えばＲＰＰＧ及び／又は運動分析を用いて、バイタルサイン情報の抽出に適した光を供
給するため、照明ユニットを制御することにより）、増加されることさえできる。本書に
おける制御は特に、ユニットの設定を適合させることを指す。以前の遠隔バイタルサイン
監視アプローチとは対照的に、本発明は、光線治療処置下にある生体のバイタルサイン情
報の改良された品質を得ることができる。
【００２２】
　ある実施形態によれば、上記デバイスは、照明ユニットと通信する（単方向又は双方向
性通信）、即ち、照明ユニットの構成に関する情報を得る、及び／又は照明ユニットを制
御するための照明ユニットインタフェースを有する。このインタフェースは、照明ユニッ



(7) JP 6449312 B2 2019.1.9

10

20

30

40

50

トの快適で即時的な制御を可能にし、構成が快適にアクセスされ、構成の変更が直接観察
されることができることを可能にする。
【００２３】
　好ましい実施態様において、上記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、上記制御ユ
ニットは、上記生体の上記関心領域において光構造を生成するよう、上記ＬＥＤのアレイ
を制御するよう構成される。斯かるＬＥＤのアレイは、複数の制御オプションを提供する
。ＬＥＤのサブセットを明るくすることは、生体の関心領域において、光パターン、即ち
１つ又は複数の明暗移行を示す光構造（構造化された光とも呼ばれる）を投影することを
可能にすることができる。これは、検出ユニットが関心領域のハイコントラスト画像をキ
ャプチャすることを可能にする。斯かるハイコントラスト画像は、バイタルサイン情報を
抽出するのに、特に画像において観察された動作又は運動を分析することに基づき呼吸レ
ートを抽出するのに有利である。特別に選択された光パターンが、バイタルサイン情報に
関する基礎を形成する入力信号の品質（即ち信号対ノイズ比）を改善することを可能にす
ることもできる。
【００２４】
　更に好ましくは、上記処理ユニットが、上記検出された光に基づき、上記生体の上記関
心領域における上記光構造の変化を決定し、上記光構造の上記決定された変化を評価する
ことに基づき、上記生体の呼吸レートを得るよう構成される。ハイコントラスト画像、特
に少なくとも１つの明暗移行を示す画像、即ち明瞭なラインが、生体の呼吸レートを決定
するための幾何学的なアプローチに関する基礎として使用されることができる。例えば、
生体の胸部における関心領域が観察される場合、それは、画像処理技術を介して、上記明
瞭なラインの変更又は運動、特に周期的な変化又は運動を観察し、生体の呼吸レートを推
定することが可能になる。
【００２５】
　更に別の実施形態によれば、上記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、上記制御ユ
ニットは、上記生体の上記関心領域において再発性の第１の光構造及び再発性の第２の光
構造を交番で生成するよう、上記ＬＥＤのアレイを制御するよう構成され、上記交番する
光構造が、５０Ｈｚより大きい交番周波数で交互する。光構造で関心領域を照射する１つ
の不利な点は、生体の一部だけが照射される点にある。こうして、上述したように呼吸レ
ートを抽出することが可能でありつつ、低線量の光線治療処理が提供される。一定の光構
造を提供することは、いくつかの皮膚域だけが処置されるという効果も持つ。これは、あ
まり効率的でない、又は更には無効な処置をもたらす可能性がある。この不利な点は、交
番する光構造を生み出すことにより克服されることができる。例えば、２つの交番する（
周期的な）光構造が生み出される場合、第２の光構造が、第１の光構造により照射されな
い生体の関心領域の部分（及び、生体の残りの表面の部分）を照射することができる。こ
れにより、２つ以上の交番する光構造を生み出すことも可能である。５０Ｈｚより大きい
周波数で交番する光構造を生み出すことにより、人間の目は、変動している光を観察せず
、処置を受ける生体は、妨げられることがない。照明のない時間期間が、交番する光構造
の間に挿入されることも可能である。その更なる効果は、抽出された呼吸レートの堅牢性
又は品質が増加されることができる点にある。通常、検出ユニットのフレームサンプリン
グ時間は、交番する光構造の周波数に適合される。
【００２６】
　別の実施形態では、上記制御ユニットが更に、上記交番する光構造の上記交番周波数に
対応するフレームサンプリング時間で作動するよう、上記検出ユニットを制御するよう構
成される。検出ユニットが、光を検出する、即ち画像をキャプチャするよう構成される場
合、別の光構造が生み出されるたびに、光構造を交番させることが、入力信号に関するサ
ンプリングレートを上昇させることを可能にすることができる。これにより、より堅牢な
入力信号が得られることができ、バイタルサイン情報がより高い精度で抽出されることが
できる。関心領域におけるあらゆる光構造の画像が（即ち構造が交替されるたびに）、キ
ャプチャされる。上述したように、呼吸レートは、フレーム毎の光構造の運動を評価する
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ことにより推定されることができる。
【００２７】
　好ましい実施態様によれば、上記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、上記制御ユ
ニットが、上記ＬＥＤのアレイにおけるＬＥＤの少なくともサブセットを用いて、上記生
体の上記関心領域を周期的に照射するよう、上記ＬＥＤのアレイを制御するよう構成され
る。ＬＥＤのこのアレイは、高エネルギーの青色光ＬＥＤのアレイに対応することができ
る。これは通常、高ビリルビン血症を患っている新生児に対して光線治療処理を提供する
のに使用される。ＬＥＤのアレイが、高エネルギーＬＥＤに加えて１つ又は複数の他の色
のＬＥＤを含むことも可能である。有利なことに、光線治療光及び他の光を用いて生体を
交互に照射することも可能である。その後、検出ユニットは、高エネルギー光が存在しな
い時間において、反射された光を検出するよう制御されることができる。
【００２８】
　別の実施形態では、上記制御ユニットが、上記照明ユニットの点滅周波数に適合される
フレームサンプリング時間で作動するよう上記検出ユニットを制御するよう構成される。
検出ユニットのフレームサンプリング時間、即ちカメラサンプリングを、照明ユニットの
点滅周波数、即ち照明ユニットが光線治療光を提供する照明周波数と揃える一般的な概念
は、基本的に任意のタイプの照明ユニットと組み合わせて使用されることができる。これ
により、検出ユニットでキャプチャされ、バイタルサイン情報の抽出に関する基礎である
、光における光線治療光の悪影響を回避することが可能である。こうして、照明ユニット
は、特定の照明周波数（人間の目が照明ユニットのフリッカリングに気づかないよう、通
常５０Ｈｚより大きい）で作動する。その後、照明ユニットの電源がオフであり、妨害す
る高エネルギー治療光が存在しないとき、検出ユニットはフレームをキャプチャするよう
制御される。これにより、検出ユニットは、環境光状態で画像をキャプチャすることがで
きる。こうして、バイタルサイン情報の抽出は、環境照明でキャプチャされる画像からバ
イタルサイン情報を抽出することに相当する。これは、以前に示された。例えば、照明ユ
ニットの点滅周波数（照明ユニットの構成の一部である）が既知である場合、検出ユニッ
トのサンプリング周波数（フレームレート）は、これに従って適合されることができる。
【００２９】
　好ましい実施態様において、上記照明ユニットが、光線治療光を放出する第１の光源と
、遠隔フォトプレチスモグラフィに適した周波数スペクトルの光を放出する第２の光源と
を含み、上記制御ユニットは、上記関心領域を交互に照射するよう、上記第１の光源及び
上記第２の光源を制御するよう構成される。その後、検出ユニットは、高エネルギー治療
光のスペクトルとは異なる波長で作動する制御された照明の下で、画像をキャプチャする
ことができる。こうして、ＲＰＰＧバイタルサイン抽出における高エネルギー光線治療光
の悪影響が、緩和されることができる。バイタルサイン情報の抽出は、カメラベースのバ
イタルサイン抽出に関して最適化される光スペクトルを放出する光源を用いる専用の照明
に基づかれる（赤外線、可視光等。これらに基づき、バイタルサインが抽出されることに
なる）。
【００３０】
　別の実施形態では、上記照明ユニットが、ＬＥＤのアレイを含み、上記制御ユニットが
、ＬＥＤの第１のサブセット及びＬＥＤの第２のサブセットを用いて上記関心領域を交互
に照射するよう、上記ＬＥＤのアレイを制御するよう構成され、上記ＬＥＤの第１のサブ
セットは、光線治療を提供するＬＥＤに対応し、上記ＬＥＤの第２のサブセットが、遠隔
フォトプレチスモグラフィに適した周波数スペクトルの光を放出するＬＥＤに対応する。
光線治療を提供するＬＥＤは特に、高エネルギー青色ＬＥＤに対応する。カメラベースの
バイタルサイン抽出に関して、斯かる青色ＬＥＤは、１つの特定のスペクトルの反射光だ
けが検出ユニットにより検出されることができるという不利な点を持つ可能性がある。こ
れは、バイタルサイン情報のＲＰＰＧ抽出にあまり適していない入力信号を生じさせる。
即ち、この入力信号からのバイタルサイン情報の抽出は、困難又は不可能である。この欠
点を克服するため、ＬＥＤのアレイは、関心領域から反射されるとき、バイタルサイン情
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報の抽出に適した、例えば白色光といった光を放出するＬＥＤを含む。ＲＰＰＧが血液酸
化の抽出に使用される場合、特定の波長の光が有利であることもある。更に、異なるＬＥ
Ｄの２つ以上のサブセットを提供することも可能である。
【００３１】
　ある実施形態によれば、上記検出ユニットの構成が、選択可能なフレームサンプリング
時間の範囲及びスペクトル感度の少なくとも１つを含む。
【００３２】
　更に別の実施形態によれば、上記照明ユニットの構成が、可能性がある点滅周波数の範
囲、光線治療を提供する上記光源のスペクトル、及び上記照明ユニットに含まれるＬＥＤ
のアレイのジオメトリ及び制御情報の少なくとも１つを含む。
【００３３】
　更に別の実施形態によれば、上記検出ユニットが、上記光線治療療法を上記生体に提供
するのに使用される上記光線治療光のスペクトルを減衰させるバンドストップ光学フィル
タを用いて、上記検出された光をフィルタリングするよう構成される。斯かるフィルタは
、デジタルフィルタ又はアナログフィルタとして実現されることができる。治療光をフィ
ルタリングすることは、ＲＰＰＧバイタルサイン抽出に適した入力信号を得ることをより
困難にする場合があるが、検出ユニットにより検出された光に基づき生成される入力信号
を最適化するアプローチを表す。
【図面の簡単な説明】
【００３４】
【図１】本発明のある側面による生体を光で治療する光線治療装置の概略的な説明を示す
図である。
【図２】本発明のある側面による光線治療療法下の生体のバイタルサイン情報をリモート
で得るデバイスの概略的な説明を示す図である。
【図３】本発明によるデバイスの別の実施形態の概略的な説明を示す図である。
【図４】光線治療ユニットの照明ユニットにおけるＬＥＤのアレイを用いて生成される光
構造の例及び検出ユニットに関して可能性がある制御スキームを示す図である。
【図５】本発明のある側面による検出ユニットの例示的な制御の説明を示す図である。
【図６】本発明のある側面による検出ユニットの別の制御の説明を示す図である。
【図７】本発明の別の側面によるバイタルサイン情報をリモートで得る方法を概略的に示
す図である。
【発明を実施するための形態】
【００３５】
　本発明のこれらの及び他の態様が、以下に説明される実施形態より明らとなり、これら
の実施形態を参照して説明されることになる。
【００３６】
　図１において、光線治療装置１０が、概略的に示される。新生児の集中ケアの分野にお
いて、斯かる光線治療装置１０は通常、乳児に対する集中ケアを提供する新生児集中治療
室（ＮＩＣＵ）と一体化される。新生児のバイタルサインをモニタするとき、それは通常
、新生児の壊れやすい皮膚に対して接触センサを付けることではなく、カメラベースのモ
ニタリングアプローチに頼ることが望ましい。頻繁に、未熟児は、高ビリルビン血症の治
療のため、ナローバンド可視光を用いる光線治療手順を経験する。この一般的な治療は、
血清ビリルビンレベルを低下させるが、特定の波長での比較的高い強度の光は、カメラベ
ースのバイタルサイン監視の堅牢性に悪影響を与える場合がある。通常光線療法に関して
使用される特定の（狭い）波長（例えば青色光）での高輝度照明は、カメラベースのバイ
タルサイン監視の堅牢性に悪影響を与える場合がある。検出ユニット、即ちカメラのフォ
トセンサのパラメータ、即ち構成（フィルタ、サンプリングレート等）が、光線治療照明
ユニットと揃っていない場合（即ち、検出ユニットが、照明ユニットの構成に基づき制御
されない場合）、これは特に重要である。例えば、ＲＰＰＧのＲＧＢベースの方法は、環
境照明の「白スペクトル」に依存する。従って、光線治療光の強い青要素及び他の波長の
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欠如は、１色チャネルにおけるピクセル値をクリップし、他のチャネルにおける不十分な
光を生じさせる場合がある。更に、光線治療ユニットの照明ユニットがマットレス（matr
ass）に埋められる場合、（生体の関心領域から反射する代わりに）カメラのレンズに直
接入る光が、巨大な閃光効果を引き起こすことがあり、少なくとも１色チャネルにおいて
センサを「目隠しする」かもしれない。それらの光源が時間的に明滅している場合、又は
光線治療光の強度及びスペクトルが、露出される体表面領域、持続時間等に基づき、その
強度（発光）を調整する場合、カメラベースのモニタリングにおける光線治療からの光の
悪影響が増加される可能性さえある。本発明は、光線治療療法下の生体のバイタルサイン
情報をリモートで得るデバイスを提供することによりこれらの欠点を克服することを可能
にする。
【００３７】
　図１において、光線治療装置１０が概略的に示される。光線治療を提供するため、治療
下の対象１４に治療的な光（光線治療光）を提供する光源に対応する照明ユニット１２が
、予測される。この照明ユニット１２は特に、ＬＥＤのアレイにより表されることができ
る。しかしながら、照明ユニットは、他の用途における従来の電球、赤外線光源、蛍光灯
又は別の光源により表されることもできる。照明ユニットが、複数の光源を含むことも可
能である。例えば、光線治療光を放出する第１の光源及び別のスペクトル（例えばＲＰＰ
Ｇに適したスペクトル）の光を放出する第２の光源である。本発明は、新生児集中ケアの
分野において使用されることに限定されるものではなく、例えば皮膚障害（例えば乾癬）
、睡眠障害及びいくつかの精神障害の治療といった光線治療の他の用途分野に適用される
こともできる。
【００３８】
　本発明のある側面による対象１４のバイタルサイン情報をリモートで得るデバイス１６
が図１において更に示される。好ましい実施形態において、デバイス１６はカメラに対応
する。このデバイス１６は通常、得られたバイタルサイン情報を出力するユーザインタフ
ェース１８に接続される。通常、デバイス１６は、図１において点線により示される照明
ユニット１２に接続される。しかしながら、これが、必ずしも本発明のすべての実施形態
において当てはまる必要はない。
【００３９】
　本発明の他の用途領域が、照明ユニット１２対対象１４の他の構成を必要とすることが
できる点を理解されたい。他の構成は例えば、マットレスに一体化され、又は別の位置に
構成される照明ユニットである。しかしながら、本発明の一般的な概念を出ることなしに
、より堅牢又は冗長な信号を得るため、２つ又はこれ以上のバイタルサインカメラを使用
することも有利である。これは、より大きい領域の画像をキャプチャすることを可能にす
ることができる。
【００４０】
　本発明によるデバイス１６は、生体１４の関心領域２０の画像をキャプチャすることを
可能にするよう生体１４に対して方向付けられる。この関心領域２０は特に、人間の額の
特定の領域又は人間の胸部の領域を参照することができる。通常、心拍及び／又は血液酸
化は、額における領域又は別の可視皮膚領域の画像に基づき、ＲＰＰＧを用いて抽出され
る。呼吸レートは通常、人の胸部又は腹部の画像に基づき、運動分析を用いて抽出される
。図示された関心領域２０が、本発明を限定するものとして解釈されるべきでない点を理
解されたい。更に、本発明は、人間での使用に限定されず、例えば動物といった他の生体
に適用されることもできる。
【００４１】
　図２は、本発明のある側面による光線治療療法下の生体１４のバイタルサイン情報をリ
モートで得るバイスの第１の実施形態１６ａを概略的により詳細に示す。このデバイス１
６ａは、生体１４の少なくとも生体の関心領域２０から反射される少なくとも１つの波長
間隔の光を検出し、検出された光から入力信号を生成する検出ユニット２２を有する。検
出ユニットは特に、実際の光検出器、即ちカメラのＣＭＯＳ又はＣＣＤチップに対応する
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ことができる。
【００４２】
　デバイス１６ａは更に、入力信号を処理し、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は
運動分析を用いて上記入力信号から上記生体１４のバイタルサイン情報を得る処理ユニッ
ト２４を含む。この処理ユニット２４は、例えばマイクロコントローラユニットといった
標準的なマイクロプロセッサにより、又は、特定用途向け集積回路（ＡＳＩＣ）により表
されることもできる。処理ユニット２４において、検出ユニット２２を用いて得られた入
力信号が評価される。これにより、特に、１つ又は複数のピクセルの得られた光強度にお
ける変動が、時間にわたり評価される。（入力信号に対応する）このいわゆるフォトプレ
チスモグラフ波形は、バイタルサイン情報、特に生体１４の心拍、呼吸レート又は血中酸
素飽和に関する情報を得るために用いられる。
【００４３】
　本発明によるデバイス１６ａは更に、検出ユニット２２の構成に基づき、及び光線治療
療法を生体に提供する照明ユニットの構成に基づき、検出ユニット２２と照明ユニットと
の少なくとも１つを制御する制御ユニット２６を含む。この制御ユニット２６は、標準的
なマイクロプロセッサにより表されることもできる。本発明の他の実施形態において、検
出ユニット２２、処理ユニット２４及び制御ユニット２６の２つ又はこれ以上は、１つ又
は複数の組み合わせられたプロセッサ又は一体化された回路に含まれることができる。制
御ユニット２６は、検出ユニット２２及び照明ユニット１２の少なくとも１つを制御する
ため、検出ユニット２２の構成及び照明ユニットの構成の両方を考慮する。照明ユニット
１２の構成が、本発明によるデバイス１６ａの使用の前に制御ユニット２６に対して提供
されることが可能である。その後、この構成は、ハードコードされることができ（即ち、
デバイスの動作の前に得られ、保存される）、更なる情報が必要とされることはない。即
ち、制御ユニット２６及び照明ユニット１２の間の直接的な通信は必要とされない。本実
施形態において、検出ユニット２２は、照明ユニット１２の（以前から知られる）構成に
基づき制御される。検出ユニット２２の構成が、デバイスの使用の前に知られることも可
能である。しかしながら、好ましくは、制御ユニット２６は、図２に示されるように検出
ユニット２２と通信し、検出ユニット２２の構成を得て、検出ユニット２２を制御する。
照明ユニット１２が制御される本発明の実施形態において、通常、以下に詳述されるよう
に、制御ユニット２６及び照明ユニット１２の間の直接的な通信が必要とされる。
【００４４】
　本発明の重要な概念は、制御ユニット２６が、検出ユニット２２及び照明ユニット１２
の構成に基づき、光線治療装置の検出ユニット２２及び照明ユニット１２の少なくとも１
つを制御するよう構成されることである。これにより、バイタルサイン抽出に関する治療
的な光の悪影響が緩和されることが可能になる。
【００４５】
　本発明によるデバイス１６ｂの好ましい実施形態において、図３に示されるように検出
ユニット２２、処理ユニット２４及び制御ユニット２６に加えて、照明ユニットインタフ
ェース２８が更に含まれる。これにより、照明ユニット１２を直接制御し、及び／又は照
明ユニット１２から直接情報（即ち照明ユニット１２の構成に関する情報）を得ることが
可能になる。更に好ましくは、デバイス１６ｂは、照明ユニットインタフェース２８を介
して照明ユニット１２と通信する。この場合、照明ユニット１２はＬＥＤのアレイを含む
。しかしながら、特定の本発明の側面は、生体１４に光線治療を提供するのに使用される
他の照明ユニットに同等に適用されることができる。
【００４６】
　照明ユニットの制御に関する１つの可能なアプローチが、図４に示される。そこでは、
照明ユニット１２は、ＬＥＤのアレイ３０を含む。このＬＥＤのアレイ３０は、生体１４
の関心領域２０における構造化された光、即ち光パターンを生成するよう制御されること
ができる。斯かる構造化された光（又は光構造）に関する１つの例は、図４の右側に示さ
れる。図示されるように、構造化された光は、明るい及びくらいゾーンを含むラインのパ
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ターン３２に対応する。斯かるパターン３２は、いくつかのＬＥＤだけ、特にＬＥＤのア
レイ３０のいくつかのラインを明るくすることにより得られることができる。関心領域２
０において斯かる光構造３２を生成することで、構造３２の時間にわたり観察される変化
を評価すること（運動分析）により、呼吸負担によりもたらされる胸部又は腹部拡張を観
察することが可能になる。従って、検出ユニット２２は、光を検出し、明るい／暗い遷移
を示すハイコントラスト画像、即ちラインをキャプチャする。関心領域がその後運動に従
う場合、例えば、生体の喘ぎが原因による拡張により運動がもたらされる場合、光構造も
、運動に従う（特に、ラインは、曲げられる）。検出ユニット２２により観察される光構
造のこの運動に基づき、生体の呼吸レートを得ることが可能になる。従って、画像におけ
る動作又は運動を分析し、そこから生体のバイタルサイン情報を推定することが可能であ
る。図示されたラインパターン３２とは別の他の光構造が、類似する態様で使用されるこ
ともできる点を理解されたい。光構造を生成するために光線治療ユニットの照明ユニット
を制御することは、光線治療を提供し、同時に生体の呼吸レートを正確に抽出することを
可能にする。
【００４７】
　しかしながら、アレイ３０においてＬＥＤのサブセットだけを明るくすることは、すべ
てのＬＥＤが使用される場合より低い光量が提供されるという不利な点を持つ場合がある
。更に、皮膚のいくつかの部分が治療から除外される、又は不均等な量が提供されるかも
しれない。これを回避するため、照明ユニット１２、即ちＬＥＤのアレイ３０は、第１及
び第２の光構造を交互に生成するよう制御されることができる。例えば、ＬＥＤのアレイ
３０におけるＬＥＤ又はラインの第１のサブセット３４を照射し、ＬＥＤのアレイ３０に
おけるＬＥＤ又はラインの第２のサブセット３６を交互に照射することが可能である。検
出ユニット２２は例えば、すべての奇数フレームにおいて（ＬＥＤ３４の第１のサブセッ
トにより生成される、即ちＬＥＤ３４の第１のサブセットが明るくされるとき）第１の光
構造をキャプチャし、ＬＥＤ３６の第２のサブセットが明るくされるときすべての偶数フ
レームにおいて第２の光構造をキャプチャするよう制御されることができる。照明ユニッ
ト１２はこうして、特定の点滅周波数で作動するよう制御され、検出ユニット２２は、照
明ユニット１２と同期化される。検出ユニット２２がこの態様で制御される場合、処理ユ
ニット２４は、２つの交番する光パターンの運動からより高い堅牢性で呼吸レート３８を
抽出することができる。従って、関心領域における光構造の運動から呼吸レート３８を抽
出するとき、堅牢性が増加されることができる。
【００４８】
　本発明による検出ユニット２２を制御する代替的なアプローチは、図５に示される。こ
れにより、検出ユニット２２が作動するフレームサンプリング時間４０が、照明ユニット
１２の点滅周波数４２と同期化されることができる点も利用される。照明ユニット１２は
、生体の関心領域を周期的に照射する。検出ユニット２２は、照明ユニット１２が関心領
域を照射しないときはいつでも、フレームをキャプチャする（光を検出する）よう制御さ
れる。従って、検出ユニット２２は、反射された環境光を検出するよう制御される。従っ
て、検出ユニット２２は、光線治療光により妨害されない。即ち、光線治療光は、バイタ
ルサイン抽出に関し悪影響を何も与えない。点滅周波数４２に基づき、それを周期的にオ
ン／オフに切替えることにより、照明ユニット１２を制御することが可能である。検出ユ
ニット４０のフレームサンプリング時間は、これに従って適合される。即ち、検出ユニッ
トは、光線治療が提供されないときはいつでも、フレームをキャプチャするよう制御され
る。従って、検出ユニット２２、即ちフォトセンサは、照明ユニット１２の高輝度治療的
光によって目隠しされることはない。他の実施態様において、すべての第２のフレームだ
けがキャプチャされる、又は他の照明及び検出パターン又は周波数が使用されることもで
きる。
【００４９】
　光線治療療法下の生体のバイタルサインの遠隔モニタリングを更に最適化するため、上
述したようにＬＥＤのアレイを含む照明ユニットを制御することが特に有利である。この



(13) JP 6449312 B2 2019.1.9

10

20

30

40

50

ＬＥＤのアレイが、１タイプのＬＥＤ（即ち光線治療を提供するためのＬＥＤ）だけでな
く異なるタイプのＬＥＤも有する場合、図６に示されるように別の制御アプローチが使用
されることができる。例えば、ＬＥＤのアレイが、光線治療を提供するＬＥＤ（例えば高
輝度青色ＬＥＤ）の第１のサブセット、及び遠隔フォトプレチスモグラフィに関して最適
化される広いスペクトルを提供するＬＥＤ（例えば白色ＬＥＤ）の第２のサブセットを含
む場合、２つのサブセットを交互に明るくすることが可能である。例えば、高輝度ＬＥＤ
４４は、広いスペクトルＬＥＤ４６と交互に明るくされる。検出ユニット２２は、ＬＥＤ
４６の第２のサブセットがスイッチオンされるとき及びＬＥＤ４４の第１のサブセットが
スイッチオフにされるときはいつでも、フレーム４８をキャプチャするよう制御される。
特に、光線治療光（青色光）はほとんどの時間放出されることができ、一方白色光は短い
時間期間の間にだけ放出される。これらの短い時間期間は、生体１４の関心領域２０の画
像をキャプチャするのに使用される。検出ユニット２２の検出周波数（即ちフレームサン
プリング時間）は、ＬＥＤのアレイのＬＥＤの照明周波数と整列される。これにより、生
体１４は、十分な量の光線治療療法を受けることができ、一方、バイタルサイン情報が、
別のスペクトルの検出された光から抽出されることができる（このスペクトルは、バイタ
ルサインの抽出に関して、治療的な光のスペクトルより適している）。複数の異なるタイ
プのＬＥＤを含むＬＥＤの他のアレイが、同等に制御されることができる点を理解された
い。例えば、Ｓｐ０２測定に関して、照明ユニット１２は、ＬＥＤのアレイにおける青色
ＬＥＤ、白色ＬＥＤ及び／又は赤外線ＬＥＤを組み合わせることができる。その後、赤外
線ＬＥＤ及び／又は白色ＬＥＤは、関心領域における異なる波長の光の吸収を評価するこ
とによりＳｐ０２レートを得るため入力信号を得ることを可能にするよう、検出ユニット
のフレームサンプリング時間と同期化されることができる。
【００５０】
　更に、照明ユニットが、光線治療光を放出する第１の光源と、別のスペクトル、特にＲ
ＰＰＧに適したスペクトルの光を放出する第２の光源とを含む場合、同等のアプローチも
可能である。その後、制御ユニットは、上述したのと同じ態様で（即ち特定の点滅周波数
で）２つの光源を用いて関心領域を交互に照射するよう２つの光源を制御することもでき
、検出ユニットのフレームサンプリング時間が、これに従って適合されることができる。
その結果、第２の光源が電源をオンにされるときだけフレームがキャプチャされる。また
更に、照明ユニットが、例えば血中酸素飽和を抽出するため、異なる波長の光を放出する
複数の光源を含むことも可能である。
【００５１】
　本発明の他の実施形態は、上述されたアプローチ又はその部分を組み合わせることがで
きる。例えば、生体の関心領域における光構造を生成することができる照明ユニット１２
の光線治療光を放出するシーケンシャルに点滅するＬＥＤとシーケンシャルに点滅する白
色ＬＥＤとを組み合わせることが可能である。これにより、観察された構造化された光の
変形を評価することに基づき、生体の呼吸レートを得て、更に、生体の血中酸素飽和と共
に心拍を得ることが可能になる。
【００５２】
　複数のＬＥＤが照明ユニット１２において組み合わせられ、キャプチャされた画像から
のバイタルサイン情報の抽出に関する高エネルギーＬＥＤの悪影響が、ブロック光学フィ
ルタを適用することにより減らされることもできる。このフィルタは、提供された光線治
療光のスペクトルに対応する特定のスペクトルを遮断し、残りのスペクトルを許可する。
その後、光線治療光は連続して適用されることができ、一方、白及び／又は赤外線ＬＥＤ
は、上述したように検出ユニットのフレームサンプリング時間と同期化されることができ
る。
【００５３】
　図７は、本発明による方法を示す。この方法は、少なくとも生体の関心領域から反射さ
れる少なくとも１つの波長間隔の光を検出するステップ（ステップＳ１０）と、検出され
た光から入力信号を生成するステップ（ステップＳ１２）とを含む。この方法は更に、入
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力信号を処理して、遠隔フォトプレチスモグラフィ及び／又は運動分析を用いて上記入力
信号から上記生体のバイタルサイン情報を得るステップ（ステップＳ１４）を有する。ま
た更に、方法は、検出ユニットの構成に基づき、及び光線治療療法を生体に提供する照明
ユニットの構成に基づき、検出ユニット及び照明ユニットの少なくとも１つを制御するス
テップ（ステップＳ１６）を有する。
【００５４】
　本発明が図面及び前述の説明において詳細に図示され及び説明されたが、斯かる図示及
び説明は、説明的又は例示的であると考えられ、本発明を限定するものではない。本発明
は、開示された実施形態に限定されるものではない。図面、開示及び添付された請求項の
研究から、開示された実施形態に対する他の変形が、請求項に記載の本発明を実施する当
業者により理解され、実行されることができる。
【００５５】
　請求項において、単語「有する」は他の要素又はステップを除外するものではなく、不
定冠詞「ａ」又は「ａｎ」は複数性を除外するものではない。単一の要素又は他のユニッ
トが、請求項に記載される複数のアイテムの機能を満たすことができる。特定の手段が相
互に異なる従属項に記載されるという単なる事実は、これらの手段の組み合わせが有利に
使用されることができないことを意味するものではない。
【００５６】
　コンピュータプログラムは、他のハードウェアと共に又はその一部として供給される光
学的記憶媒体又は固体媒体といった適切な非一時的媒体において格納／配布されることが
できるが、インターネット又は他の有線若しくは無線通信システムを介してといった他の
形式で配布されることもできる。
【００５７】
　請求項における任意の参照符号は、発明の範囲を限定するものとして解釈されるべきで
はない。
【図１】

【図２】

【図３】
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【図６】

【図７】
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