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(57)【要約】
　気管内チューブにおける逆止弁の利点をそれらの不利
な点無しに得ることができる方法を提供すること。互い
に連通する吸気および呼気通路36、38、および繰り返し
の呼吸サイクルを実行することができる呼吸アセンブリ
40を有する換気装置アセンブリ10を動作させる方法。こ
の方法は、(a)開口端が声帯の下の気道に通じるように
、コンジットを気管内に位置決めされた気管内チューブ
16の開口端と接続すること、(b)吸気相の間、吸気通路
内のガスが、気管内チューブを通りかつ気道内に流入し
、および呼気相の間、呼気弁48が、相対的に閉じた状態
に保たれ、かつ吐き出されたガスが、声帯を通過しかつ
口から外へ流れ、このことにより患者の話す能力を促進
するように、呼吸アセンブリを繰り返し循環させること
、および(c)換気装置アセンブリを動作させるために患
者内の圧力を決定するために、両方の相の間に、通路の
少なくとも１つの中の圧力をモニタすることを含む。
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　換気装置アセンブリを動作させる方法であって、
　前記換気装置アセンブリが、
　互いに連通する吸気および呼気通路を提供するコンジットと、
　各々が、
　(1)吸気相の間、(a)前記吸気通路と連通する吸気弁が前記吸気通路および患者へのガス
の通路に対して相対的に開いており、(b)換気装置アセンブリにおける呼気出口と前記呼
気通路との間の呼気弁が相対的に閉じている吸気相と、
　(2)呼気相の間前記吸気弁が相対的に閉じている呼気相と、
を含む繰り返しの呼吸サイクルを実行することができる呼吸アセンブリと、
を含み、
　前記方法が、
　(a)前記吸気相の間、前記吸気通路内の前記ガスが、気管内チューブを通りかつ前記患
者の声帯の下の前記患者の気道および肺内に流入し、
　(b)前記呼気相の間、前記呼気弁が相対的に閉じた状態に保たれ、かつ前記患者が、前
記ガスを前記患者の気道および肺内に吐き出し、かつ前記患者の声帯を通って前記患者の
口から外へ通過させることを可能にし、このことにより前記患者の話す能力を促進するよ
うに、前記呼吸アセンブリを繰り返し循環させること、および
　前記換気装置アセンブリを動作させるために前記患者内の圧力を決定する目的で、両方
の相の間、前記通路の少なくとも１つの中の前記圧力をモニタすること、
を備える、方法。
【請求項２】
　各呼気相の間、前記患者により吐き出されたガスが、吸気および呼気弁の両方が閉じて
いる間、前記通路と連通するように、前記気管内チューブには逆止弁が無い、請求項1に
記載の方法。
【請求項３】
　前記患者により吐き出された前記ガスが、各呼気相の間、前記通路と連通することが妨
げられるように前記気管内チューブが逆止弁を有する、請求項1に記載の方法。
【請求項４】
　前記吸気相の間、前記吸気弁が完全に開いている請求項1に記載の方法。
【請求項５】
　前記吸気相の間、前記呼気弁が完全に閉じている請求項1に記載の方法。
【請求項６】
　前記呼気相の間、前記吸気弁が完全に閉じている請求項1に記載の方法。
【請求項７】
　前記呼気相の間、前記吸気弁が、前記患者の話す能力を促進するために、前記コンジッ
ト内の圧力を調整するように制御される、請求項1に記載の方法。
【請求項８】
　前記呼気相の間、前記呼気弁が完全に閉じている、請求項1に記載の方法。
【請求項９】
　前記呼気相の間、前記呼気弁が、前記患者の話す能力を促進するために、前記コンジッ
ト内の圧力を調整するように制御される、請求項1に記載の方法。
【請求項１０】
　前記モニタリングが、
　(a)前記吸気弁および前記呼気弁を制御する、
　(b)患者の気道遮断を検出する、
　(c)前記コンジットの少なくとも一部が接続を断たれたことを検出する、
　(d)前記コンジット内の閉塞、または
　前記(a)、(b)、(c)、および(d)の任意の組合せを検出する、
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ために使用される、請求項1に記載の方法。
【請求項１１】
　前記コンジット内の前記圧力が、前記患者の話す能力を促進するために、前記コンジッ
ト内に所望の圧力を提供するように、前記弁の少なくとも１つの開閉を制御することによ
って調整される、請求項1に記載の方法。
【請求項１２】
　気管内チューブの外部開口端が前記患者の外部にあり、かつ前記気管内チューブの内部
開口端が前記患者の気道および肺と連通するように、前記患者の声帯の下の患者の気管を
通って取り付けられるように構成かつ配置される、気管内チューブとの接続のための患者
換気装置アセンブリであって、
　前記気管内チューブの前記外部開口端との接続のための、かつ互いに連通する吸気およ
び呼気通路を提供するためのコンジットと、
　前記吸気および呼気通路内の吸気および呼気弁と、
　各々吸気相および呼気相を含む繰り返しの呼吸サイクルを提供するように、前記吸気弁
および前記呼気弁を制御するためのコントローラであって、
　　前記吸気相の間、前記吸気弁が相対的に開いており、前記呼気弁が相対的に閉じてお
り、かつガスの流れが、前記吸気通路および前記気管内チューブを通って前記患者の気道
および肺内に進むことが可能とされていて、
　　前記コントローラが、２つの呼気相モードにおいて使用される前記呼気弁を制御し、
前記２つのモードが、
　　(1)前記呼気弁が、前記呼気相の間、相対的に開いていて、先行する吸気相後の前記
患者の気道および肺内の前記ガスが、前記換気装置アセンブリの前記相対的に開いた呼気
弁および出口を通って進むことを可能にする第1のモードと、
　　(2)前記患者により、前記先行する吸気相後の前記患者の気道および肺内の前記ガス
が前記患者の声帯を通ってかつ前記患者の口の外へ流され、従って前記患者の話す能力を
促進するように、前記呼気弁が相対的に閉じた状態に保たれる第2のモードと、
を含むコントローラと、
を備える換気装置アセンブリ。
【請求項１３】
　前記コントローラが、前記呼気弁を制御する呼気コントローラ・モジュールと、前記吸
気弁を制御する吸気コントローラ・モジュールとを備える、請求項12に記載の患者換気装
置アセンブリ。
【請求項１４】
　前記コントローラが、前記吸気弁を制御するための第1のアルゴリズムおよび前記呼気
弁を制御するための第2のアルゴリズムを備える、請求項12に記載の患者換気装置アセン
ブリ。
【請求項１５】
　前記呼気相の間、前記呼気弁が完全に閉じている、請求項12に記載の患者換気装置アセ
ンブリ。
【請求項１６】
　前記吸気相の間、前記呼気弁が完全に閉じている、請求項12に記載の患者換気装置アセ
ンブリ。
【請求項１７】
　前記吸気相の間、前記呼気弁が、前記コンジット内に所望の圧力を形成することができ
るように十分に閉じられるように前記コントローラにより制御される、請求項12に記載の
患者換気装置アセンブリ。
【請求項１８】
　前記呼気相の間、前記呼気弁が、所望の圧力を前記コンジット内に保つために十分に閉
じられるように前記コントローラにより制御される、請求項12に記載の患者換気装置アセ
ンブリ。
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【請求項１９】
　前記換気装置アセンブリが、
　前記患者の気道および肺内の前記現在の圧力状態を決定する目的のために前記通路と連
通する少なくとも１つの圧力モニタを含み、
　前記圧力モニタが、前記吸気および呼気弁を動作させるための前記コントローラと動作
可能に接続されている、
請求項12に記載の患者換気装置アセンブリ。
【請求項２０】
　前記少なくとも１つの圧力モニタが、前記コンジット内の閉塞および前記コンジットの
断路を検出することができる、請求項19に記載の患者換気装置アセンブリ。
【請求項２１】
　前記呼気弁がその第1のモードにある間、前記通路と前記患者の気道と肺との間の連通
が、前記外部チューブ端を通って両方向であるように、前記気管内チューブには逆止弁が
無い、請求項12に記載の患者換気装置アセンブリ。
【請求項２２】
　前記吸気および呼気弁が呼吸アセンブリの部分を形成する、請求項12に記載の患者換気
装置アセンブリ。
【請求項２３】
　気管内チューブの外部開口端が患者の外部にあり、前記気管内チューブの内部開口端が
前記患者の気道および肺と連通するように前記患者の声帯の下の患者の気管内に取り付け
られるように構成かつ配置される気管内チューブと、
　前記チューブの前記外部開口端に接続されていて、かつ互いに連通する吸気および呼気
通路を提供するコンジットと、
　各々が、
　(a)吸気相の間前記吸気通路内の吸気弁が相対的に開いており、前記呼気通路内の呼気
弁が相対的に閉じており、かつガスの流れが前記吸気通路および前記気管内チューブを通
って前記患者の気道および肺内に進むことが可能である吸気相と、
　(b)呼気相の間前記吸気弁が相対的に閉じており、かつ前記呼気弁が、相対的に閉じた
状態に保たれる呼気相と、
を含む、繰り返しの呼吸サイクルを提供するように構成かつ配置される呼吸アセンブリと
、
　前記気管内チューブに動作可能に結合される逆止弁であって、前記逆止弁が、各吸気相
の終わりで前記患者により、前記患者の気道および肺内の前記ガスを前記患者の声帯を通
って前記患者の口から外に進ませることを可能にし、従って前記患者の話す能力を促進し
、前記逆止弁が、各吸気相の前記終わりで、前記通路内の圧力を、前記呼気相の間、前記
患者の気道および肺内の前記圧力と実質的に等しくすることができるように、前記吸気お
よび呼気弁の両方が、相対的に閉じている時、前記吸気相の前記終わりで、前記患者の肺
内の圧力をトラップするために動作可能である逆止弁と、
　前記吸気弁および前記呼気弁の動作を制御するコントローラと、
　吸気および呼気相の両方の間、前記吸気および呼気通路内の前記圧力をモニタするため
の少なくとも１つの圧力モニタであって、入力信号を前記吸気弁および前記呼気弁を制御
する際に使用される前記コントローラに提供するために、前記コントローラに動作可能に
接続される圧力モニタと、
を備える、患者換気装置。
【請求項２４】
　前記吸気相の間、ガスの前記流れが前記呼気弁を通って進むことが可能である、請求項
23に記載の患者換気装置。
【請求項２５】
　気管内チューブの外部開口端が患者の外部にあり、前記気管内チューブの内部開口端が
前記患者の気道および肺と連通するように前記患者の声帯の下の患者の気管を通って取り
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付けられるように構成かつ配置される、気管内チューブとの接続のための患者換気装置ア
センブリであって、
　前記気管内チューブの前記外部開口端と接続し、かつ互いに連通する吸気通路および呼
気通路を提供するコンジットと、
　前記吸気通路と動作可能に結合された吸気弁と、
　前記呼気通路と動作可能に結合された呼気弁と、
　前記吸気弁および前記呼気弁を、各々吸気相および呼気相を含む、繰り返しの呼吸サイ
クルを提供するように制御するためのコントローラであって、
　　前記吸気相の間、前記吸気弁が相対的に開いており、前記呼気弁が相対的に閉じてお
り、かつガスの流れを前記吸気通路および気管内チューブを通って前記患者の気道および
肺内に進めることが可能であって、
　　前記コントローラが、２つの呼気相モードにおいて使用される前記呼気弁を制御し、
前記２つのモードが、
　　(1)前記呼気弁が、前記呼気相の間、相対的に開いていて、先行する吸気相後の前記
患者の気道および肺内の前記ガスが、前記換気装置アセンブリの前記相対的に開いた呼気
弁および出口を通って進むことを可能にする第1のモードと、
　　(2)前記患者により、前記先行する吸気相後の前記患者の気道および肺内の前記ガス
が前記患者の声帯を通ってかつ前記患者の口の外へ流され、従って前記患者の話す能力を
促進するように、前記呼気弁が相対的に閉じた状態に保たれ、前記コンジットには逆止弁
が無い、第2のモードと、
　を含むコントローラと、
を備える患者換気装置アセンブリ。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本出願は、患者の換気に関し、および、より詳しくは気管内チューブ・アセンブリおよ
び換気装置アセンブリを利用している患者の侵襲性の換気のための方法と装置に関する。
【背景技術】
【０００２】
　公知の気管内チューブ・アセンブリの具体例は、その全体の開示が本明細書により参照
として組込まれている、米国特許番号第4,759,356号（'356特許）に開示されている。公
知の換気装置アセンブリの具体例は、その全体の開示が本明細書により参照として組込ま
れている、米国特許番号第6,543,449号（'449特許）に開示されている。
【０００３】
　'356特許内に開示された気管内チューブ・アセンブリは、内側開口端が、患者の気道お
よび肺と連通し、かつ外側開口端が、患者の首の外部に適切に固定されるように、患者の
気管内に取り付けられる気管内チューブを含む。'356特許は、当業者内でしばしば「トー
キング・バルブ(talking valve)」と言われる、チューブの開口端上の逆止弁の提供を開
示する。'356特許内に開示される逆止弁は、広く使われており、かつ'356特許明細書は、
基本的なトーキングに有利な機能に加えて使用する時の逆止弁の多くの利点を示す。
【０００４】
　'449特許に開示される換気装置アセンブリは、気管内チューブ・アセンブリのような侵
襲的用途、またはマスクのような非侵襲的用途の能力を有する。本発明は、換気装置動作
の侵襲的モードに焦点を合わせる。
【０００５】
　'356特許に述べられたように、逆止弁使用の結果として生じるトーキング能力に加えて
、多くの利点がある。しかしながら、同様に、不利な点もある。例えば、逆止弁は、患者
エアロゾル療法を施すため、または吸引を実行するために、除去されなければならない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
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【０００６】
　本発明は、気管内チューブにおける逆止弁の利点を、それらの不利な点無しに得ること
ができる方法に関する。本発明の方法は、互いに連通する吸気および呼気通路を提供する
コンジット、および、各々、(1)その間吸気通路内の吸気弁が、それを通ったガスの吸気
通路内および患者への通路に対して相対的に開いており、かつ換気装置アセンブリにおけ
る、呼気通路および呼気出口間の呼気弁が、相対的に閉じている吸気相、および(2)その
間吸気弁が相対的に閉じている呼気相を含む、繰り返しの呼吸サイクルを実行することが
できる呼吸アセンブリを有する、換気装置アセンブリを動作させる方法に関する。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　例示的な実施例の場合、方法は、内部開口端が患者の気道および患者の声帯の下の肺に
通じるように、コンジットを、患者の気管内に位置決めされた気管内チューブの外部開口
端と接続するステップを備える。呼吸アセンブリは、吸気相の間、吸気通路内のガスが、
気管内チューブを通りかつ患者の気道および肺内に流入し、および呼気相の間、呼気弁が
、相対的に閉じた状態に保たれ、かつ患者が、患者の気道および肺内にガスを、患者の声
帯を通過させかつ患者の口から外へ吐き出すことを可能にし、このことにより、患者の話
す能力を促進するように、繰り返されるサイクルである。通路の少なくとも１つの中の圧
力は、両方の相の間、換気装置アセンブリを動作させるために、患者の気道および肺内の
圧力を決定することを目的に、モニタされる。
【０００８】
　本発明の一実施例の場合、吸気および呼気弁の両方が閉じている間、各呼気相の間、患
者により吐き出されたガスが通路と連通するように、気管内チューブには、逆止弁が無い
。
【０００９】
　本発明は、また、上記方法を実行する患者換気装置を含む。この装置は、以下のコンポ
ーネントの組合せを備える。それの外部開口端が患者の外部にありかつそれの内部開口端
が患者の気道および肺と連通するように、患者の声帯の下の患者の気管を通って取り付け
られるように構成かつ配置された気管内チューブ。互いに連通する吸気および呼気通路を
提供する気管内チューブの外部開口端と接続されるコンジットを含む、換気装置アセンブ
リは、提供される。吸気および呼気弁は、それぞれ、吸気および呼気通路内に搭載される
。
【００１０】
　換気装置アセンブリは、各々、その間吸気弁が相対的に開いており、および呼気弁が相
対的に閉じており、かつガスの流れが吸気通路および気管内チューブを通って患者の気道
および肺内に進むことが可能とされる吸気相を含む、繰り返しの呼吸サイクルを提供する
ように、構成かつ配置される。コントローラもまた、吸気弁および呼気弁を作動させるた
めに設けられ、および呼気弁は、以下の２つの呼気相モードの選択された1つで作動する
：(1)呼気弁が、呼気相の間、相対的に開いていて、先行する吸気相後の患者の気道およ
び肺内のガスが、換気装置アセンブリの開いた呼気弁および出口を通って進むことを可能
にする第1のモード；および(2)呼気弁が相対的に閉じた状態に保たれ、かつ患者により、
先行する吸気相後の患者の気道および肺内のガスが患者の声帯を通ってかつ患者の口の外
へ流され、従って、患者の話す能力を促進する、第2のモード。
【００１１】
　換気装置アセンブリは、また、換気装置アセンブリを動作させる際、コントローラが使
用するための、患者の気道および肺内の現在の圧力状態を決定する目的の、通路と動作可
能に関連付けられた圧力モニタ構造を含む。一実施例の場合、気管内チューブには、呼気
弁がそれのノントーキング・モードである間、通路と、患者の気道および肺との間の連通
が、気管内チューブ開口端を通って両方向であるように、逆止弁が無い。
【００１２】
　上述したように、逆止弁が無い気管内チューブを利用することは、逆止弁の公知の不利
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な点無しに、トーキング機能を保証する本発明の観点である。それにもかかわらず、本発
明の別の観点は、逆止弁が気管内チューブ内に存在していても、逆止弁使用の公知の不利
な点の多くを解決する換気装置を提供することにある。
【００１３】
　本発明の別の実施例の場合、換気装置は、以下のコンポーネントを含む。それの外部開
口端が、患者の外部にあり、かつそれの内部開口端が患者の気道および肺と連通するよう
に、患者の声帯の下の患者の気管内に取り付けられるように構成かつ配置された、気管内
チューブ。チューブの外部開口端と接続されかつ互いに連通する吸気および呼気通路を提
供するコンジット、それぞれ、吸気および呼気通路内の吸気および呼気弁、および各々が
(1)その間吸気通路内の吸気弁が相対的に開いており、かつ呼気通路内の呼気弁が相対的
に閉じており、かつガスの流れが、吸気通路およびチューブを通って患者の気道および肺
内に進むことが可能にされる吸気相と、(2)その間吸気弁が相対的に閉じており、かつ呼
気弁が、相対的に閉じた状態に保たれる呼気相と、を含む繰り返しの呼吸サイクルを提供
するように構成かつ配置される呼吸アセンブリを含む、換気装置アセンブリ。
【００１４】
　気管内チューブは、それの外部開口端内に、各吸気相の終わりで患者により、患者の気
道および肺内のガスを患者の声帯を通って、かつ患者の口から外に進ませることを可能に
し、従って、患者の話す能力を促進する逆止弁を有し、逆止弁は、各吸気相の終わりで、
通路内のトラップされた圧力状態を、呼気相の間、患者の気道および肺内の圧力状態と等
しくすることができるように、両方の弁が相対的に閉じている時、吸気相の終わりで、通
路内の圧力状態をトラップするために動作可能である。換気装置アセンブリは、換気装置
アセンブリを動作させるために、患者の気道および肺内の現在の圧力状態を決定する目的
で、両方の相の間、通路内の圧力状態をモニタするための圧力モニタ構造／アセンブリを
含む。
【００１５】
　本発明のこれらの及び他の、対象、特徴および特性、並びに構造の関連したエレメント
の動作方法および機能、および部分の組合せおよび製造の経済性は、その全てが本明細書
の一部を形成する添付の図面を参照して、以下の記載および添付の請求の範囲を考慮する
とより明らかになるであろう。ここで、同様の参照番号は、さまざまな図において対応す
る部分を示す。しかしながら、図面は、例示および説明のみを目的とし、本発明の制限の
定義として意図されないことは、明白に理解されるべきである。明細書および請求項にお
いて使用されるように、「1つの(a)」、「1つの(an)」、および「その(the)」の単数形は
、文脈が、その他の場合、明確に表わさない限り、複数の指示物を含む。
【図面の簡単な説明】
【００１６】
【図１Ａ】患者と動作可能に接続され、矢印が弁およびコントローラが吸気相にある時の
ガスの流れの方向を示す、本発明の一観点による換気装置の一実施例の部分線図である。
【図１Ｂ】部分的に閉じた呼気弁を示す、図１Ａと同様な図である。
【図２Ａ】矢印が弁およびコントローラがトーキング・モード呼気相にある時の流れの方
向を示す、図１Ａの実施例の部分線図である。
【図２Ｂ】部分的に閉じた呼気弁および部分的に閉じた吸気弁を示す、図２Ａと同様な図
である。
【図３】矢印が弁およびコントローラがノントーキング・モード呼気相にある時の流れの
方向を示す、図１Ａの実施例の部分線図である。
【図４Ａ】図１Ａのような逆止弁が無い代わりに、気管内チューブがその開口端に逆止弁
を有する、本発明の別の実施例である。
【図４Ｂ】部分的に閉じた呼気弁を示す、図４Ａと同様な図である。
【図５Ａ】矢印が弁およびコントローラが呼気相にある時の流れの方向を示す、図４Ａと
同様な図である。
【図５Ｂ】部分的に閉じた呼気および吸気弁を示す、図５Ａと同様な図である。
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【図６】吸気相および呼気相の間、呼気弁が完全に閉じている構成を示す、図１および図
２のシステムをアナログ回路図として概略で示す。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　ここで、図中の図1A、1B、2A、2B、および3（または、略して、図1～3）をさらに詳細
に参照して、一般に10で示される本発明の原理を具体化する換気装置が示される。換気装
置10は、一般に、一般に12で示される気管内チューブ・アセンブリ、および一般に14で示
される換気装置アセンブリを含む。
【００１８】
　気管内チューブ・アセンブリ12は、例えば、組込まれた'356特許に開示される原理に従
って構成された気管内チューブ16を含む。気管内チューブ16は、外部開口端22が、患者の
首24の外部に正しい位置に適切に固定され、かつ内部開口端26が、患者の声帯30の下の位
置で、患者の気道および肺28と連通するように、図1～3に示される患者20の気管18に搭載
されるように構成かつ配置される。
【００１９】
　図1～3において、気管内チューブ18は、'356特許に開示されるもののような、しばしば
トーキング・バルブと称される逆止弁が無いものとして示される。
【００２０】
　換気装置アセンブリ14は、以下に示されるように、Y継手34および吸気通路36および呼
気通路38を形成するチュービング部分を含む、一般に32で示されるコンジット・アセンブ
リを含む。気管内チューブには、逆止弁が無く、かつそれを通るガスの流れのためのコン
ジット・アセンブリ32と何れの方向にも連通するように、Y継手34のステムは、気管内チ
ューブ16の外部開口端22を覆って接続される。
【００２１】
　Y継手の一方の分岐は、吸気通路36を定義するチュービングまたはコンジットのセクシ
ョン、およびY継手の他の分岐は、呼気通路38を定義するチュービングまたはコンジット
のセクションと接続される。図1～3から理解できるように、Y継手34は、吸気通路36およ
び呼気通路38を互いに連通するのに役立つ。
【００２２】
　従って、更に記載されるコンジット・アセンブリ32は、図1～3において破線で示される
ような換気装置アセンブリ14の外部に配列される。換気装置アセンブリ14は、吸気アセン
ブリ42および呼気アセンブリ44を含む呼吸アセンブリ40をその中に収容する。図1～3にお
いて、呼吸アセンブリ40の吸気アセンブリ42および呼気アセンブリ44は、ブロック図に線
図的に示される。呼吸アセンブリ40の吸気および呼気のアセンブリ42および44内に含まれ
るガス流コンポーネントは、従来の構成とすることができる。本発明の原理に従って使用
されるコンポーネントの一実施例の特定の開示は、'449特許に開示される。
【００２３】
　図示されるように、吸気アセンブリ42は、吸気通路36と連通する制御可能な吸気弁46を
含み、かつ呼気アセンブリ44は、呼気通路36と連通する制御可能な呼気弁48を含む。
【００２４】
　弁46および48は、コントローラ52により電子的に制御されることが好ましく、かつ全く
閉じたおよび全く開いた、およびそれらの間の部分的な開口の任意の位置の間で動くよう
に制御させることが可能である。弁46および48は、例えば、比例ソレノイドタイプの弁、
またはステッパ・モータ駆動タイプのような、換気装置アプリケーション用の任意の適切
なタイプとすることができる。
【００２５】
　呼吸アセンブリ40は、繰り返しの呼吸サイクルを提供するように制御されるよう、構成
かつ配置される。各呼吸サイクルは、その間吸気弁46が開いており、かつ呼気弁48が閉じ
ている吸気相を含む。各吸気相の間、吸気アセンブリ42は、ガスの流れを、開いた吸気弁
46、吸気通路36、気管内チューブ16を通って患者の気道および肺28内に進ませるように、
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コントローラ52により制御される。一実施例の場合、ガスの流れは、吸気アセンブリ42の
入口50を通って吸い込まれた空気の供給と吸気アセンブリ42内に含まれる酸素の供給とか
ら、吸気アセンブリ42により混合された空気および酸素を含む。しかしながら、ガスの任
意の公知のソースは、吸気通路36を通って吸気弁46を介して、使用かつ連通可能である。
【００２６】
　各呼吸サイクルは、また、その間吸気弁46が閉じている、または部分的に閉じている（
すなわち、後で議論するように「相対的に」閉じている）呼気相も含む。
【００２７】
　図2Aおよび図2Bに最も良く示されるように、本発明の一実施例に従って、呼気弁48は、
その相対的に閉じた位置のままであるように、または、コンジット・アセンブリ32内の圧
力を、呼気相の間、所望の圧力プロファイルに従って、患者の話す能力を高める目的に基
づく圧力プロファイルに従って動的に制御するように、コントローラ52により制御される
。呼気弁48のこのような制御により、呼気相を、気管内のアセンブリ12またはコンジット
・アセンブリ32内で実施された逆止弁が無くても、患者の話す能力が促進される相にする
ことが可能となる。従って、呼気相の間、患者が、先行する吸気相において患者の気道お
よび肺内に導入された呼吸できるガスを吐き出すことができる時、吐き出されたガスが、
図2Aおよび図2Bの矢印により示されるように、その進路で患者の声帯30を通って患者の口
から外へ流れなければならず、従って患者の話す能力を促進するように、相対的に閉じた
吸気および呼気弁46および48は、それらを越える流れを防ぐ、またはコンジット・アセン
ブリ32内に圧力プロファイルを達成するように制御される。
【００２８】
　本明細書において、吸気弁または呼気弁が、「閉じた」または「開いた」として開示さ
れる場合、これは、絶対的にまたは全く開いたまたは全く閉じた弁（その可能性もあるが
）のことを必ずしも意味するものではなく、むしろ関係を示す、開いたまたは閉じた弁の
ことを意味したものであることは、理解されるべきである。言い換えると、例えば、呼気
弁が「閉じている」時、このことは、図1Aおよび2Bに示されるように、それを通る任意の
ガス通路を妨げるためにそれが完全に閉じていることを意味しない。むしろ、呼気弁は、
（図1Bおよび2Bに示されるように）部分的に閉じられているかもしれないが、その所望の
機能性を達成するために十分閉じている。従って、例えば、「相対的に閉じた」または「
相対的に開いた」呼気弁は、それがその特定の弁を言う時、相対的に閉じた位置、および
比べてみると相対的に開いた位置を、それぞれ意味する。同様に、「閉じた」または「開
いた」吸気弁は、一方の位置が、他方に関して、相対的に閉じているまたは相対的に開い
ている吸気弁の2つの相対的な位置のことを言う。従って、本明細書において使用される
用語「相対的に閉じた(relatively closed)」は、この広い理解および意味を伝えること
が意図される。
【００２９】
　吸気相において、例えば、呼気弁は、全く閉じている必要は無いが、所望の圧力がコン
ジット・アセンブリ32および患者の肺内に高まることを可能にするのに十分なだけ閉じら
れることが可能である。同様に、吸気相において、吸気弁は、全く開いている必要は無い
が、患者が呼吸することができるように、十分なガスをコンジット・アセンブリ32および
患者の肺内に吸い込むのに十分なだけ、開けることが可能である（図示されていない）。
同様に、呼気相において、吸気弁は、全く閉じている必要は無いが、部分的に閉じること
が可能であり（図2B参照）、および呼気弁は、コンジット・アセンブリ32内の圧力の所望
のプロファイルを保つのに十分に閉じていさえすればよい（図2B参照）。
【００３０】
　一実施例の場合、呼気弁および／または吸気弁の開閉の程度は、コントローラ52により
、動的に制御される。特に、呼気モニタ58および／または吸気モニタ54は、コンジット・
アセンブリ32内に提供された所望の圧力または呼吸サイクルの任意のポイントでの関連し
た弁46および／または48を通した所望の流出割合に基づいて、またはトーキングまたはノ
ントーキング・モードの動作に基づいて、呼気弁48および／または吸気弁を所望の程度ま
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で開くおよび／または閉めるために、信号を連続的または断続的に送信するように、吸気
および／または呼気相を通して、またはその間周期的に圧力をモニタしかつ信号をコント
ローラ52に送信するために使用可能である。一実施例の場合、エンコーダまたは任意のタ
イプの変換器は、弁の開きの程度を測定しかつフィードバック信号をコントローラ52に戻
して送信するために使用可能である。
【００３１】
　一実施例の場合、吸気相の間、呼気弁48は、相対的に閉じている（すなわち、呼吸でき
るガスの所望の量が患者に提供できる程度に十分に閉じている）が、（例えば、毎分、約
3～7リットルの間で）余分のガスを出口ポート62を通して流出することができるように、
部分的に閉じているだけかもしれない（図1B参照）。更に、吸気弁46は、全く開いている
、または部分的に開いているかもしれないが、いずれの場合においても、それが閉じたま
たは相対的に閉じた位置にある時と比べると、相対的に開いている。
【００３２】
　一実施例の場合、呼気相の間、呼気弁および吸気弁は、相対的に閉じているが、1つま
たは両方の弁は、コンジット・アセンブリ32内のレベルまたは圧力を制御するために、部
分的に閉じている可能性がある（図2B参照）。例えば、一実施例の場合、コンジット・ア
センブリ32内の圧力を、例えば、一実施例の場合、5cmH2Oのような指定された閾値より上
に保つことが望ましい場合がある。このような制御は、しばしば、本発明において使用可
能な、かつその全体が本明細書に参照として組込まれている、米国特許番号第6,823,866
号に開示されているような、終末呼気陽圧(PEEP)と称される。この方法は、コンジット・
アセンブリ32内の圧力を、患者の気道を開いた状態にし、および／または患者の話す能力
を高めるために、或るレベルより上に保つように使用可能である。
【００３３】
　呼気相において、弁46および48が閉じている時、連通する吸気および呼気通路36および
38を通った流れが無い間、気管内チューブ16によって提供される連通は、通路36および38
が、それらが吸気相の間にまさに行うように、呼気相の間、気道の圧力を反映することは
、留意されるであろう。
【００３４】
　一実施例の場合、コントローラ52は、プログラム可能なマイクロプロセッサとすること
が可能であり、かつ、上述したように、吸気アセンブリ42およびそれの吸気弁46、および
呼気アセンブリ44およびそれの呼気弁48の制御を含む、繰り返しの呼吸サイクルを提供す
る際の呼吸アセンブリ40の動作を制御するのに役立つ。
【００３５】
　コントローラ52は、換気装置アセンブリ14の全体の動作のその制御において、吸気およ
び呼気通路36および38において反映されたような患者の気道内の測定された圧力に関連し
たデータを使用する。測定されたデータを単一のモニタから得ることができるであろう間
、例示された実施例の場合、適したチュービング56により吸気通路36と連通された吸気モ
ニタ54、および適したチュービング60により呼気通路38と連通された別個の呼気モニタ58
を含む、2つのモニタが、提供される。一実施例の場合、モニタ54および58は、連通する
通路の圧力状態を感知し、かつ感知された圧力状態を、コントローラ52が受け取りかつ使
用することができる離散的な信号に変換することができる圧力変換器を使用する。コント
ローラ52は、その出力が患者がおかれている呼吸の相を検出するために使用可能であるモ
ニタ54および／またはモニタ58に基づいて、弁46および48を開閉する。すなわち、モニタ
は、弁46および48の開閉を制御するために、呼吸サイクルを通して患者の肺内の圧力を追
跡する。
【００３６】
　一実施例の場合、コントローラは、一方が呼気弁48を制御しかつ他方が吸気弁46を制御
する、2つの別個のアルゴリズムを使用する。別の実施例の場合、コントローラは、一方
が各弁を制御しかつモニタ54および58の少なくとも1つと接続される、2つの分離した制御
ユニットまたは制御モジュールを備える。
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【００３７】
　上述したことから、コントローラ52が、各呼気相の間、前述したように呼気弁が閉じた
ままである、または部分的に閉じたままであるトーキング・モードを入力するようにプロ
グラムされることは、理解されるであろう。
【００３８】
　更に、コントローラは、呼気相の間、呼気弁が開いているノントーキング・モードが、
入力可能であるようにプログラムされる。このノントーキング・モード（すなわち「第1
の」モード）において、吸気相の終わりでの患者の気道および肺内のガスは、図3の矢印
により示されたように、気管内チューブ16、開いた呼気弁48を通って、かつ呼気アセンブ
リ44により設けられた出口62から外に流れることが可能にされる。ノントーキング呼気相
は、モニタ54および／または58が、信号を、指定状態を指示するコントローラ52に送信す
る時、入力される。例えば、モニタ54および／または58が、コンジット・アセンブリ32内
の圧力が期待された割合で減少されていることを検出する場合、それは、遮断（例えば、
ガスが、声帯を通過するのではなく、コンジット・アセンブリ32内に強制的に戻されてい
る）または気道閉塞を示すことができる。この場合、呼気弁48は、ガスが患者の肺から逃
げることができるように、開かれるであろう。
【００３９】
　上記より、換気装置10が、上述したように、図2に示されるように、トーキング・モー
ド（すなわち「第2の」モード）にある時、患者の話す能力を促進し、また図3のコントロ
ーラ52の動作によるだけで、ノントーキング換気モード（図3参照）を提供することは、
理解することができる。それが助けになることは無いかもしれないが、いくらかのトーキ
ングが、第1の（すなわち「ノントーキング」）モードにおいて可能かもしれないことは
、理解されるべきである。
【００４０】
　ここで、図4A、4B、5Aおよび5B（または、略して「図4および5」）をさらに詳細に参照
して、本明細書には、代替の実施例が示される。この実施例の場合、気管内チューブ・ア
センブリ12は、コンジット・アセンブリ32内に従来の逆止弁64を含む。この実施例は、コ
ントローラ52が、呼気相の間、呼気弁48を相対的に閉じた位置に保つモードを選択するこ
とができるという特徴が、従来の逆止弁64を用いる時さえ、利点を保証することができる
ことを示す。
【００４１】
　図4および5の実施例の場合、コントローラ52は、上述されたトーキング・モードと類似
のトーキング・モードにおいて、動作する。相違は、呼気相の間、患者から換気装置アセ
ンブリ14へのガス流連通が、相対的に閉じた呼気弁48ではなく逆止弁64で、カットオフさ
れることである。コントローラ52が、図3のノントーキング・モードにおけるような呼気
相の間、排気弁48を実際に開けるように機能した場合、呼気通路38内の圧力は、呼気モニ
タ58が呼気相の間、患者の気道の圧力をモニタしていないであろうように、呼気相の間、
単に大気圧であろう。
【００４２】
　図4Bは、機能的に4Aと同じであるが、部分的に閉じた呼気弁を示していること、一方、
図5Bは、機能的に図5Aと同じであるが、部分的に閉じた吸気および呼気弁を示しているこ
とに留意されたい。
【００４３】
　上述したように、コントローラ52は、吸気弁46が相対的に閉じている時、呼気相の間、
相対的に閉じているように、呼気弁48を調整するであろうし、および呼気通路38内の圧力
は、一般に、呼気相を通して患者の気道の圧力に等しいであろう。この圧力が、呼気相が
進行するにつれて、患者の気道内で減少するので、呼気モニタは、呼気相の間、患者の減
少する気道の圧力をモニタし続けることができる。閉じた（または、部分的に閉じた）吸
気弁46および閉じた（または部分的に閉じた）呼気弁48が、呼気相の間、連通する吸気通
路36および呼気通路38内の圧力を患者の肺の中の圧力にまたは僅かに上に保つので、かつ
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この圧力が、逆止弁64の動作を通して、患者の肺の圧力とほぼ均衡しているので、呼気モ
ニタ58（および／または吸気モニタ54）は、呼気相の間いつでも、患者の肺の圧力を効果
的に見積もることができる。その結果、呼気相の間、患者の気道の圧力が減少する時、連
通する通路36および38内に閉じ込められた圧力は、呼気相の間、患者の気道の圧力と等し
いままであろう。従って、呼気モニタ58は、呼気弁が開いている場合であるかのように、
呼気相の間、大気圧ではなく患者の気道の圧力をモニタしている。
【００４４】
　図6は、図1および図2のシステムを、線図的に、類似の電気回路図のように描いている
。
【００４５】
　図6において、図1および図2に示されるシステムの様々なコンポーネントは、各々記述
語または記述略語でラベルを付けられた当業者に公知の電気記号として描かれた。記述略
語は、以下の通りである：Rvoca1_cordsは、患者の声帯抵抗を表す。Rvoca1_cordsは、声
帯により発生される不定の抵抗を示す可変抵抗器として示される（例えば、より高いピッ
チの音は、より大きい抵抗を発生する）。Rairwayは、患者の気道抵抗を表す。Rtubeは、
患者の回路チュービング抵抗またはコンジット抵抗を表わす。Ctubeは、チュービング内
の圧力による分割されたチュービングの、キャパシタンス、または体積として測定可能な
、患者の回路チュービング・コンプライアンスまたはコンジット・コンプライアンスを表
わす。Clungは、患者の肺コンプライアンスを表わす。Pmusは、患者の筋肉により患者の
肺内に生成され、かつ患者の筋肉活動（例えば、患者の隔膜、肋間筋肉、胸部筋肉、等）
を通して患者により発生させられた交流圧力として例示される、圧力を表わす。
【００４６】
　接頭文字Qは、換気装置(Q_vent)により送り出されるまたは呼気相の間、患者(Q_exhala
tion)により送り出されるガス流の量を表わす。Q接頭辞は、また、(1)コンジットまたは
チュービングシステム(Q_tube)に、(2)患者(Q_patient)に、(3)患者の肺(Q_lung)に、お
よび(4)患者の声帯(Q_cords)に送り出されるガス流の量を表わす。
【００４７】
　図6に示されるように、ガス流は、呼吸サイクルの吸気相の間、換気装置(Q_vent)によ
り送り出される。呼気弁が、この相の間、閉じている（すなわち、スイッチが開いている
)ので、ガスは、患者(Q_patient)、並びにチュービングシステム(Q_tube)に送り出される
。吸気相の間、声帯(Q_cords)を通った流れは、患者の声門が閉ざされ（図6のQ_cordsの
隣の開いたスイッチにより表わされる)、従ってガス(Q_Lung)が患者の肺に送り出される
ので、典型的にゼロである。
しかしながら、場合によっては、吸気相の間、換気装置により送り出されるガスが、患者
の話す目的の為に使用可能であり、従って、声帯を通る流れが、ゼロではないことは、理
解されるべきである。
【００４８】
　図6内の「呼気弁(Exhalation Valve)」とラベルを付けられた開いたスイッチが、呼気
弁が、吸気および呼気相の両方に対して完全に閉ざされている配置を表わすことは、理解
されるべきである。このスイッチは、呼気弁が、呼気および／または吸気相の間、部分的
にまたは相対的に閉ざされている可能性がある配置を反映するために、可変抵抗器により
取り替えることが可能である。
【００４９】
　一般に、呼吸サイクルの呼気相は、トーキングが促進される時である。トーキングは、
胸部の筋肉反動力、並びに横隔膜の筋肉活動を介して、肺内の圧力を増加させることによ
り達成される。スピーチの間、Q_Lungの方向は、逆にされ、かつ声帯を通って、患者を離
れる。声帯の調整（すなわち、声帯の抵抗変動）は、最終的にスピーチになる声帯振動を
担っている。
【００５０】
　呼気相の間、換気装置の呼気弁は、閉じた（または部分的に閉じた）ままであり、およ
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気の間、ガスの少量は、チュービングシステム・コンプライアンスの方へ流れる可能性が
ある。典型的に、2ml/cmH20より小さい、患者の肺のコンプライアンス(Clung)と比較して
小さい、このコンプライアンスは、患者が吐き出したガス体積の数ミリリットルを使用す
る。
【００５１】
　スピーキング・バルブ（逆止弁）無しでまさしく記載される実施は、これらに制限され
ることは無いが、以下に示すいくつかの利点を有する：
  1)膨張した気管切開チューブカフの検出を可能にする。このことは、換気装置の圧力セ
ンサが、チュービングシステム内の圧力をモニタすることができ、次に、この圧力が、患
者の気道および肺内の圧力を反映するので、可能である。
  2)呼出不能(stacking of breath)が避けられるように、呼気中の患者の気道の圧力のア
セスメントを可能にする。このことは、弁が換気装置の圧力変換器との気体の連通をブロ
ックするので、スピーキング・バルブを使用する実施例の場合、実際的でない。
  3)弁が使用されないので、一方向の弁の膜からの干渉無しに、強い患者の咳を可能にす
る。
  4)スピーキング・バルブを取り出す必要なく、エアロゾル療法を可能にする。
  5)スピーキング・バルブを取り出す必要なく、吸引を可能にする。
  6)スピーキング・バルブを必要としないので、弁のディスク／膜が痰で詰まることを防
ぐためにスピーキング・バルブを取り出す必要が無い。
【００５２】
　スピーキング・バルブが存在する実施例の場合、チュービング回路にトラップされたガ
スの体積のみが、スピーキング・バルブを通って逃げることができることに留意されたい
。スピーキング・バルブを通ったガス流は、弁を横切って圧力差が存在する場合のみ可能
である。従って、チュービングシステム圧力のモニタリングを介した、患者の気道および
肺の圧力のモニタリングは、本発明の動作の方法である、コンジット・アセンブリ32内の
圧力が患者の肺の圧力以上である限り、可能である。
【００５３】
　本発明が、現在最も実用的かつ好適な実施例であると考えられているものに基づいた例
示のために、詳細に記載されたにもかかわらず、このような詳細が単にこのためだけにあ
ること、および本発明が、開示された実施例に制限されないが、逆に、添付の請求範囲の
精神および範囲内である変更および等価な配置をカバーするように意図されることは、理
解されるべきである。例えば、本発明が、可能な範囲内で、任意の実施例の一つ以上の特
徴を任意の他の実施例の一つ以上の特徴と結合することができることを意図していること
は、理解されるべきである。
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