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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　人工呼吸器が付けられた患者に換気をデリバリするベンチレータと、
　前記人工呼吸器が付けられた患者の気道内圧Ｐｙ（ｔ）を測定する圧力センサと、
　前記人工呼吸器が付けられた患者に入る及び前記人工呼吸器が付けられた患者から出る
空気流量

【数７６】

を測定する空気流量センサと、
　前記測定された気道内圧Ｐｙ（ｔ）及び空気流量
【数７７】

に適用される移動時間ウィンドウ最小二乗（ＭＷＬＳ）推定を使用して肺の運動方程式
【数７８】

を評価することにより、（ｉ）呼吸器系エラスタンスＥｒｓ又はコンプライアンスＣｒｓ
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、（ｉｉ）呼吸器系抵抗Ｒｒｓ、及び、（ｉｉｉ）呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を含む前記人
工呼吸器が付けられた患者の呼吸パラメータを推定するマイクロプロセッサを含む呼吸器
系アナライザと、を含み、
　前記ＭＷＬＳ推定の移動時間ウィンドウは、その継続時間をＬとすると、時間ｔにおい
て間隔［ｔ－Ｌ＋１，ｔ］に及ぶものであり、
　前記ＭＷＬＳ推定は、各移動時間ウィンドウについて、時間ｔにおける前記移動時間ウ
ィンドウ内の前記圧力センサ及び前記空気流量センサの測定値を使用して最小二乗最小化
方法により推定を行うものであり、前記移動時間ウィンドウが前進するにつれて連続的に
行われ、
　前記移動時間ウィンドウの継続時間は、呼吸器系エラスタンスＥｒｓ及び呼吸器系抵抗
Ｒｒｓが各移動時間ウィンドウ内で一定であるとみなされるように、呼吸サイクル継続時
間の一部であり、各移動時間ウィンドウ内の呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、低次多項式関数
を用いることにより近似される、医用ベンチレータデバイス。
【請求項２】
　前記ＭＷＬＳ推定は、前記ＭＷＬＳ推定の各移動時間ウィンドウについて、以下の演算
：
　（ｉ）エラスタンス又はコンプライアンス、及び、（ｉｉ）抵抗のうちの一方を推定す
る演算（１）と、
　前記演算（１）からの推定された値を使用して、（ｉ）エラスタンス又はコンプライア
ンス、及び、（ｉｉ）抵抗のうちの他方を推定する演算（２）と、
　前記演算（１）及び（２）において推定された値を使用して、呼吸筋圧を推定する演算
（３）と
を順に行うことを含む、請求項１に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項３】
　前記演算（１）は、エラスタンス又はコンプライアンスを推定し、前記演算（２）は、
前記演算（１）からのエラスタンス又はコンプライアンスの推定された値を使用して、抵
抗を推定する、請求項２に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項４】
　前記演算（１）は、前記ＭＷＬＳ推定の前記移動時間ウィンドウにおいて、Ｐｙ（ｔ）
及び
【数７９】

の測定された値に関して、方程式
【数８０】

のエラスタンスＥｒｓ、抵抗Ｒｒｓ、及び、呼吸筋圧Ｐｍｕｓの差ΔＰｍｕｓを最適化し
、式中、
【数８１】

であり、ΔＰｙ（ｔ）＝Ｐｙ（ｔ）－Ｐｙ（ｔ－１）であり、
【数８２】

であり、ΔＶ（ｔ）＝Ｖ（ｔ）－Ｖ（ｔ－１）である、請求項２又は３に記載の医用ベン
チレータデバイス。
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【請求項５】
　前記演算（２）は、演算（１）からの推定された値は、固定された状態に保持され、Ｐ
ｍｕｓ（ｔ）は、時間のパラメータ化関数によってモデル化されて、前記ＭＷＬＳ推定の
前記移動時間ウィンドウにおいて、Ｐｙ（ｔ）及び
【数８３】

の測定された値に関して、方程式
【数８４】

の呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）、並びに、エラスタンスＥｒｓ及び抵抗Ｒｒｓのうちの一方を
最適化する、請求項４に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項６】
　Ｐｍｕｓ（ｔ）は、時間の多項式関数によってモデル化される、請求項５に記載の医用
ベンチレータデバイス。
【請求項７】
　前記演算（２）は、時間のゼロ次多項式関数、一次多項式関数及び二次多項式関数によ
ってモデル化されたＰｍｕｓ（ｔ）で繰り返され、これら３つの繰り返しの最適化された
エラスタンスＥｒｓ又は抵抗Ｒｒｓが組み合わされる、請求項６に記載の医用ベンチレー
タデバイス。
【請求項８】
　前記演算（３）は、前記ＭＷＬＳ推定の前記移動時間ウィンドウにおいて、

【数８５】

として呼吸筋圧を推定し、式中、

【数８６】

及び
【数８７】

は、前記演算（１）及び前記演算（２）からの推定された値である、請求項５乃至７の何
れか一項に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項９】
　前記演算（１）及び前記演算（２）の片方及び両方は、推定された値にカルマンフィル
タを適用することを含む、請求項２乃至８の何れか一項に記載の医用ベンチレータデバイ
ス。
【請求項１０】
　前記演算（１）及び前記演算（２）の片方及び両方は更に、前記カルマンフィルタの雑
音分散に基づいて、推定された値の不確実性のメトリックを生成することを含む、請求項
９に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項１１】
　前記呼吸器系アナライザによって推定される前記人工呼吸器が付けられた患者の前記呼
吸パラメータのうちの１つ以上を表示するディスプレイを更に含む、請求項１乃至１０の
何れか一項に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項１２】
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　前記ベンチレータは、患者－ベンチレータ同期不全を低減するために、前記ベンチレー
タによって出力される空気陽圧を、前記呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）の増加する大きさ又は減
少する大きさに同期して調整するようにプログラミングされている、請求項１乃至１１の
何れか一項に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項１３】
　前記呼吸器系アナライザは、呼吸仕事量ＷｏＢを、ＷｏＢ＝∫Ｐｍｕｓ（ｔ）ｄＶ（ｔ
）として推定し、式中、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、前記ＭＷＬＳ推定を使用して推定される時間
の関数としての呼吸筋圧であり、
　前記ベンチレータは、推定された前記ＷｏＢを設定点ＷｏＢ値に維持するように、前記
ベンチレータによって提供される機械的人工換気を制御するようにプログラミングされて
いる、請求項１乃至１２の何れか一項に記載の医用ベンチレータデバイス。
【請求項１４】
　ベンチレータの患者の気道内圧Ｐｙ（ｔ）及び空気流量
【数８８】

の測定値について演算する方法を行うように電子データ処理デバイスによって読み出し可
能及び実行可能である命令を記憶する非一時的記憶媒体であって、前記方法は、
　（ｉ）呼吸器系エラスタンスＥｒｓ、（ｉｉ）呼吸器系抵抗Ｒｒｓ、及び、（ｉｉｉ）
呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を推定するために、測定された気道内圧Ｐｙ（ｔ）及び空気流量
【数８９】

に適用される移動時間ウィンドウ最小二乗（ＭＷＬＳ）推定を使用して肺の運動方程式
【数９０】

を評価するステップを含み、
　前記ＭＷＬＳ推定の移動時間ウィンドウは、その継続時間をＬとすると、時間ｔにおい
て間隔［ｔ－Ｌ＋１，ｔ］に及ぶものであり、
　前記ＭＷＬＳ推定は、各移動時間ウィンドウについて、時間ｔにおける前記移動時間ウ
ィンドウ内の前記測定値を使用して最小二乗最小化方法により推定を行うものであり、前
記移動時間ウィンドウが前進するにつれて連続的に行われ、
　前記移動時間ウィンドウの継続時間は、呼吸器系エラスタンスＥｒｓ及び呼吸器系抵抗
Ｒｒｓが各移動時間ウィンドウ内で一定であるとみなされるように、呼吸サイクル継続時
間の一部であり、各移動時間ウィンドウ内の呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、低次多項式関数
を用いることにより近似され、
　ＭＷＬＳ推定（ｉ）は、

【数９１】

を測定された気道内圧の差信号であるΔＰｙ（ｔ）に適合させて、Ｅｒｓ、Ｒｒｓ及びΔ
Ｐｍｕｓの値を得ることを含み、

【数９２】

は、測定された空気流量の差信号であり、ΔＶ（ｔ）は、呼吸器系空気ボリューム
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【数９３】

の差信号であり、ΔＰｍｕｓは、定数であり、
　ＭＷＬＳ推定（ｉｉ）は、
【数９４】

を適合させて、Ｒｒｓ及びＰｍｕｓ（ｔ）の値を得ることを含み、式中、Ｅｒｓは、前記
ＭＷＬＳ推定（ｉ）において得られた値に設定され、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、パラメータ化関
数として近似され、
　ＭＷＬＳ推定（ｉｉｉ）は、
【数９５】

を評価することを含み、式中、Ｅｒｓは、前記ＭＷＬＳ推定（ｉ）において決定された値
に設定され、Ｒｒｓは、前記ＭＷＬＳ推定（ｉｉ）において決定された値に設定される、
非一時的記憶媒体。
【請求項１５】
　呼吸器系エラスタンスＥｒｓは、前記ＭＷＬＳ推定演算において、呼吸器系コンプライ
アンスＣｒｓ＝１／Ｅｒｓとして表される、請求項１４に記載の非一時的記憶媒体。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、概して、患者換気中の呼吸パラメータをモニタリングし、特徴付けるシステ
ム及び方法に関する。本発明は、患者の換気ストラテジをカスタマイズするために、臨床
医にリアルタイム診断情報を提供し、患者の転帰を向上させるシステムに特に応用され、
これを特に参照して説明される。しかし、当然ながら、本発明は、他の使用シナリオにも
応用され、上記応用に必ずしも限定されない。
【背景技術】
【０００２】
　呼吸器系のパラメータ（抵抗Ｒｒｓ及びコンプライアンスＣｒｓ）及び患者の吸気努力
（呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ））のリアルタイム評価は、換気治療を最適化するために、臨床
医に貴重な診断情報を提供する。
【０００３】
　呼吸筋萎縮及び疲労を回避するために、適正なＰｍｕｓ（ｔ）推定を使用して、患者の
吸気努力を定量化し、換気補助の適切なレベルを選択することができる。更に、患者－ベ
ンチレータ同期不全を低減するために、推定されたＰｍｕｓ（ｔ）波形を使用して、ベン
チレータをトリガリングしたり、サイクリングオフしたりすることができる。Ｒｒｓ及び
Ｃｒｓの推定値も、患者の呼吸器系の機械的特性に関する定量的情報を臨床医に提供し、
また、呼吸器疾患を診断し、適切なベンチレータ設定をより適切に選択するのに使用でき
るので、重要である。
【０００４】
　Ｐｍｕｓ（ｔ）は、従来、食道内圧測定を介して推定されてきている。この技術は、バ
ルーンが患者の食道内に挿入される必要があるという意味で、侵襲的であり、また、更に
は、集中治療状態において長期間に亘って適用される場合には信頼性が高くない。
【０００５】
　Ｐｍｕｓ（ｔ）を推定する別の選択肢は、Ｐｍｕｓ（ｔ）を、肺の運動方程式に基づい
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て計算することである。Ｒｒｓ及びＣｒｓは既知であると仮定して、Ｐｍｕｓ（ｔ）を、
肺の運動方程式として知られている次の方程式を介して推定することができる。
【数１】

式中、Ｐｙ（ｔ）は、ベンチレータのＹ字型部品において測定される圧力であり、
【数２】

は、患者の呼吸器系に入り及びそこから出る空気の流量（これもＹ字型部品において測定
される）であり、Ｖ（ｔ）は、ベンチレータによって患者に送出される空気のネットボリ
ューム（経時的に流量信号
【数３】

を積分することによって測定される）であり、Ｐ０は、呼気の終わりにおける圧力を説明
する定数項（方程式を釣り合わせるために必要であるが、それ自体は意義のあるものでは
ない）であり、以下の説明では、Ｐｍｕｓ（ｔ）の一部とみなされる。しかし、Ｒｒｓ及
びＣｒｓは、最初に測定又は推定される必要がある。
【０００６】
　Ｒｒｓ及びＣｒｓは、フロー－インタラプタ技術（吸気終末休止、ＥＩＰとも呼ばれる
）（しかし、これは、ベンチレータの正常動作を妨げる）を適用することによって、又は
、項Ｐｍｕｓ（ｔ）が「合理的に」ゼロである（即ち、患者の呼吸筋を完全にアンロード
する）と仮定可能である特定の条件下で推定される。この条件には、患者が持続的強制換
気（ＣＭＶ）下にある周期解析、周期的高圧補助（ＰＳＶ）レベル、吸気段階及び呼気段
階の両方の間に延びる各ＰＳＶ呼吸の特定の部分、及び、流量信号が患者の吸気努力の不
在を示す特定の条件を満たすＰＳＶ呼吸の呼気部分が含まれる。
【０００７】
　ＥＩＰマヌーバを使用するＲｒｓ及びＣｒｓ推定は、幾つかの欠点を有し、また、幾つ
かの仮定に依存する。ＥＩＰマヌーバは、患者に必要とされる正常換気を中断する。Ｒｒ

ｓ及びＣｒｓ計算が有効であるために、ＥＩＰマヌーバ中、患者の呼吸筋が完全に緩和し
ていることを仮定する。更に、ＥＩＰマヌーバを介して得られるＲｒｓ及びＣｒｓ推定値
は、後続の呼吸のＰｍｕｓ（ｔ）の推定値に影響を及ぼすが、次のＥＩＰマヌーバが実行
されるまで一定であると仮定され、したがって、Ｒｒｓ及びＣｒｓの連続的及びリアルタ
イムの推定値が得られない。実際には、２つの連続するＥＩＰマヌーバ間に患者の状態の
変化が生じる可能性があり、これは、Ｐｍｕｓ（ｔ）の推定値を危うくする。更なる不利
点は、静的マヌーバ（ＥＩＰ）は、特定の換気モード（ボリューム支援された制御、ＶＡ
Ｃ）において行われ、Ｒ及びＣについて得られた値は、圧補助換気（ＰＳＶ）といった他
の換気モードにおける肺のダイナミクスを決定する真の値を表さない場合がある点である
。したがって、ＰＳＶ動作中に方程式（１）を介して計算されるＰｍｕｓ（ｔ）の精度が
低下する。
【０００８】
　上記推定方法は、Ｐｍｕｓ（ｔ）が無視可能であると仮定して動作する。この仮定の実
行は、臨床環境では問題となる。例えば患者に周期解析及びＣＭＶを課すことは、一般に
、臨床的に実現可能ではない。同様に、周期的高ＰＳＶを課すことは、ベンチレータの正
常動作を妨げ、患者には有益ではない。ＰＳＶ呼吸中の無視可能なＰｍｕｓ（ｔ）という
仮定は、特に吸気段階中について、議論の余地がある。呼吸サイクルの選択された部分に
作用するアプローチも、フィッティング手順に使用されるデータ点の割合を制限し、これ
は、推定結果をより雑音に敏感にさせる。
【発明の概要】
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【発明が解決しようとする課題】
【０００９】
　以下に、逐次パラメータ推定を介する患者呼吸状態をモニタリングする非侵襲的方法で
あって、様々な上記欠点等を解決する非侵襲的方法が開示される。
【課題を解決するための手段】
【００１０】
　一態様によれば、医用ベンチレータデバイスが説明される。デバイスは、人工呼吸器が
付けられた患者に換気をデリバリするベンチレータと、ベンチレータのＹ字型部品におけ
る気道内圧Ｐｙ（ｔ）を測定する圧力センサと、ベンチレータのＹ字型部品において、人
工呼吸器が付けられた患者に入る及び人工呼吸器が付けられた患者から出る空気流量
【数４】

を測定する空気流量センサとを含む。デバイスは更に、移動ウィンドウ最小二乗（ＭＷＬ
Ｓ）推定を使用して、（ｉ）呼吸器系エラスタンスＥｒｓ又はコンプライアンスＣｒｓ、
（ｉｉ）呼吸器系抵抗Ｒｒｓ、及び、（ｉｉｉ）呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を含む人工呼吸
器が付けられた患者の呼吸パラメータを推定するマイクロプロセッサを含む呼吸器系モニ
タを含む。
【００１１】
　別の態様によれば、方法は、ベンチレータを使用して、患者の換気を行うステップと、
換気中、気道内圧Ｐｙ（ｔ）、及び、患者に入る及び患者から出る空気の空気流量

【数５】

を測定するステップと、マイクロプロセッサを使用して、（ｉ）患者の呼吸器系エラスタ
ンスＥｒｓ又はコンプライアンスＣｒｓ、（ｉｉ）患者の呼吸器系抵抗Ｒｒｓ、及び、（
ｉｉｉ）患者の呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を推定するように、移動ウィンドウ最小二乗（Ｍ
ＷＬＳ）推定を適用するステップと、ＭＷＬＳ推定を適用することによって推定される患
者の呼吸パラメータのうちの１つ以上をディスプレイ上に表示するステップとを含む。
【００１２】
　１つの利点は、抵抗、コンプライアンス及び呼吸筋圧を含む連続パラメータ推定を介す
る患者呼吸状態をモニタリングする非侵襲的方法が提供されることにある。
【００１３】
　別の利点は、データ解析が向上されたベンチレータが提供されることにある。
【００１４】
　本発明の更なる利点は、以下の詳細な説明を読み、理解した当業者は分かるであろう。
当然ながら、これらの利点のうちのいずれも特定の実施形態によって実現されなくても、
これらの利点のうちの１つ、２つ又はそれ以上が特定の実施形態によって実現されてよい
。
【図面の簡単な説明】
【００１５】
　本開示は、様々なコンポーネント及びコンポーネントの構成、また、様々なステップ及
びステップの構成の形を取ってよい。図面は、好適な実施形態を例示することのみを目的
とし、発明を限定するものと解釈されるべきではない。
【００１６】
【図１】図１は、患者に使用される提案される換気推定スキームを有する換気システムを
示す。
【図２】図２は、説明される推定スキームのブロック図を示す。
【図３】図３は、Ｅｒｓ推定のための移動ウィンドウ最小二乗アルゴリズムを示す。
【図４】図４は、局所Ｐｍｕｓ（ｔ）波形の多項式次数の移動ウィンドウ最小二乗アルゴ
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リズムの例を示す。
【図５】図５は、ＭＷＬＳ　Ｒｒｓ推定結果の最大比組み合わせを示す。
【発明を実施するための形態】
【００１７】
　以下は、患者換気中の呼吸パラメータの特徴付けに関し、特に、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ
）、呼吸抵抗Ｒｒｓ、及び、呼吸コンプライアンスＣｒｓ、又は、エラスタンスＥｒｓ＝
１／Ｃｒｓに関する。原則として、これらのパラメータは、肺の運動方程式（方程式（１
））を使用して推定することができる。方程式（１）は、これらのパラメータを、肺内の
空気ボリューム
【数６】

と共に、ベンチレータマウスピースにおける圧力Ｐｙ（ｔ）と、空気流量
【数７】

とに関連付ける。実際には、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）が経時的に変化するので、肺の運動
方程式を使用して、Ｐｍｕｓ（ｔ）、Ｒｒｓ及びＥｒｓを一緒に推定することは、通常、
劣決定であり、分析的に解決することができない。これに対する取り組みの様々なアプロ
ーチには、侵襲的プローブを使用して追加の情報を測定すること、又は、正常呼吸を中断
させるといった操作によって「特例」状況を作ることが含まれる。侵襲的プローブは、明
白な不利点を有する一方で、正常な患者呼吸の操作に依存する技術は、正常呼吸の連続モ
ニタリングを提供することができず、患者にとって致命傷になる。
【００１８】
　図１を参照するに、医用ベンチレータシステムは、注入口空気ホース１０４を介して患
者１０２に陽圧の空気流を送出する医用ベンチレータ１００を含む。呼気は、呼気空気ホ
ース１０６を介してベンチレータ１００に戻る。ベンチレータシステムのＹ字型部品１０
８は、吸気中は、注入口空気ホース１０４の放出端からの空気を患者に結合する役割を果
たし、呼気中は、患者から吐き出された空気を呼気空気ホース１０６内に結合する役割を
果たす。なお、Ｙ字型部品１０８は、時に、Ｔ字型部品といったように別の呼び方で呼ば
れる。図１には、患者１０２が受ける呼吸治療に依存して設けられる多数の他の補助コン
ポーネントが図示されていない。このような補助コンポーネントには、例示的として、制
御されたレベルの酸素を空気流量に送出するための酸素ボンベ又は他の医療用酸素源（通
常、医師又は他の医療関係者によって設定される吸入酸素比（ＦｉＯ２）ベンチレータパ
ラメータによって制御される）、注入口線１０４に配管される加湿器、患者１０２に栄養
を与えるための鼻腔栄養チューブ等が含まれる。ベンチレータ１００は、例示的な実施例
では、タッチセンサ式ディスプレイコンポーネント１１０を含むユーザインターフェース
を含み、当該タッチセンサ式ディスプレイコンポーネント１１０を介して、医師、呼吸専
門家又は他の医療関係者が、ベンチレータ操作を設定し、測定される生理的パラメータ及
びベンチレータ１００の動作パラメータをモニタリングすることができる。更に又は或い
は、ユーザインターフェースは、物理的なユーザ入力制御部（ボタン、ダイアル、スイッ
チ等）、キーボード、マウス、可聴アラームデバイス、インジケータライト等を含む。な
お、例示されるベンチレータ１００は例示的な実施例に過ぎない。
【００１９】
　例示されるベンチレータ１００は、近接センサを有する２枝型ベンチレータである。し
かし、開示される患者呼吸状態モニタリング技術は、単枝型若しくは二重枝型ベンチレー
タ、弁若しくはブロワを有するベンチレータ、（例えば気管開口形成術又は気管内チュー
ブを介する）患者との侵襲的結合を有するベンチレータ若しくは（例えば顔マスクを使用
して）患者との非侵襲的結合を有するベンチレータ、説明されたように血圧及び血流量を
測定する近位センサを有するベンチレータ、又は、上記近位センサを有さず、ベンチレー
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タユニット内のセンサに依存するベンチレータ等といった実質的にどのタイプのベンチレ
ータと併せて使用されてもよい。
【００２０】
　図１を引き続き参照するに、患者１０２は、様々な生理的パラメータセンサによってモ
ニタリングされる。具体的には、図１は、２つのそのようなセンサ、即ち、患者への結合
部における圧力Ｐｙ（ｔ）（通常、Ｙ字型部品１０８において測定され、したがって、Ｐ

ｙ（ｔ））を測定する気道内圧センサ１１２と、患者へ又は患者からの空気の流量
【数８】

（これも、通常、Ｙ字型部品１０８において測定される）を測定する空気流量センサ１１
４とを示す。センサ１１２、１１４は、Ｙ字型部品１０８に組み込まれても、空気線１０
４、１０６上に介在されても、又は、ベンチレータ１００に組み込まれてもよい。機械的
人工換気中、心拍数、呼吸速度、血圧、血液酸素化（例えばＳｐＯ２）、呼吸ガス組成（
例えば呼吸ガス中のＣＯ２を測定するカプノグラフ）等といった他の生理的パラメータが
、適切なセンサによってモニタリングされる。他の生理的パラメータは、測定された生理
的パラメータから直接導出されてもよい。
【００２１】
　システムは更に、マイクロプロセッサ、マイクロコントローラ、又は、気道内圧Ｐｙ（
ｔ）及び空気流量
【数９】

を含む入力データを処理し、患者の呼吸器系パラメータ、即ち、抵抗Ｒｒｓ、コンプライ
アンスＣｒｓ（又は、同等に、エラスタンスＥｒｓ＝１／Ｃｒｓ）、及び、呼吸筋圧Ｐｍ

ｕｓ（ｔ）によって時間の関数として特徴付けられる患者の吸気努力に関する情報を生成
するようにプログラミングされた他の電子データ処理デバイスを含む呼吸器系アナライザ
１２０を含む。これらのパラメータは、空気流量積分器１２２によって

【数１０】

から決定される空気ボリューム
【数１１】

と共に、気道内圧Ｐｙ（ｔ）及び空気流量

【数１２】

に適用される移動ウィンドウ最小二乗推定（ＭＷＬＳ）を使用して肺の運動方程式（方程
式（１））を評価することによって、リアルタイムで、時間の関数として決定される。（
或いは、専用の空気ボリュームセンサが使用されてもよい）。方程式（１）の劣決定性を
解決するために、ＭＷＬＳ推定は、（１）Ｅｒｓ推定器１３２を介するエラスタンス又は
コンプライアンス（Ｅｒｓ又はＣｒｓ）パラメータの推定、その後に続く（２）Ｒｒｓ推
定器１３４を介する抵抗（Ｒｒｓ）パラメータの推定、その後に続く（３）Ｐｍｕｓ（ｔ
）推定器１３６を介する呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）パラメータの推定の逐次推定を使用して
行われる。
【００２２】
　これらの一連の推定器１３２、１３４、１３６は、一般に、１００Ｈｚのデータサンプ
リングで、２秒未満の継続時間、より好適には、１秒未満の継続時間、例示される実施例
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では０．６秒の継続時間である時間ウィンドウ１３０内で適用され、したがって、時間ウ
ィンドウは６０個のサンプルを含む。時間ウィンドウの継続時間の上限は、呼吸速度によ
って課される。呼吸速度は、正常な成人では、通常、１分あたり１２乃至２０呼吸であり
、これは、３乃至５秒の呼吸サイクルに相当する。時間ウィンドウ１３０の継続時間は、
好適には、呼吸サイクル継続時間の一部であり、したがって、パラメータＥｒｓ及びＲｒ

ｓは、各時間ウィンドウ１３０内で一定であると合理的に見なされ、各時間ウィンドウ１
３０内のＰｍｕｓ（ｔ）の変化は、比較的簡単な近似関数（例えば本明細書に開示される
具体例では、低次多項式）を使用して表すことができる。
【００２３】
　推定器１３２、１３４、１３６は、各時間ウィンドウ１３０内に、また、各連続（及び
部分的に重なる）時間間隔１３０（したがって、「移動」時間ウィンドウと呼ぶ）につい
て、連続的に適用され、Ｅｒｓ、Ｒｒｓ及びＰｍｕｓ（ｔ）の推定がリアルタイムで提供
される。例示される実施例では、Ｅｒｓ及びＲｒｓの値は、各時間ウィンドウ１３０内で
一定であると見なされ、したがって、これらのパラメータの推定は、例えば幾つかの実施
形態では２秒未満又はより好適には１秒未満、また、例示される実施例では０．６秒であ
る時間ウィンドウ１３０の継続時間に相当する時間分解能で、リアルタイムで行われる。
連続する時間ウィンドウが部分的に重なる場合、これは、実効時間分解能を更に向上させ
る。Ｐｍｕｓ（ｔ）のリアルタイム推定は、Ｅｒｓ及びＲｒｓよりも高い時間分解能であ
ってよく、これは、時間ウィンドウ１３０内の経時的なＰｍｕｓ（ｔ）の変化は、例示さ
れる実施例では、時間の低次多項式関数によってモデル化されるからである。
【００２４】
　本明細書において開示されるアプローチは、推定される３つのパラメータのうち、エラ
スタンス／コンプライアンス（Ｅｒｓ又はＲｒｓ）は、通常、経時的に最もゆっくりと変
化するという認識を利用する。肺の運動方程式（方程式（１））において、Ｅｒｓは、積
分として、経時的にゆっくりと変化する空気ボリュームＶ（ｔ）の係数である。次に最も
ゆっくりと変化するパラメータは、通常、空気流量
【数１３】

の係数である抵抗Ｒｒｓである。最後に、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、患者が活発に吸い
込んだり吐き出したりすることに反応して変化するので、経時的に最も速く変化する可能
性を有する。これを考慮して、Ｐｍｕｓ（ｔ）推定器１３６の例示される実施例は、Ｐｍ

ｕｓ（ｔ）が時間ウィンドウ１３０内で一定であると見なさず、代わりに、低次近似多項
式関数を使用する。時間ウィンドウ１３０内のＰｍｕｓ（ｔ）の低次多項式近似の代わり
に、他の考えられる実施形態では、スプライン関数といった幾つかの他の時間のパラメー
タ化関数が考えられる。
【００２５】
　図１を引き続き参照するに、出力Ｅｒｓ（又はＣｒｓ）、Ｒｒｓ及びＰｍｕｓ（ｔ）は
、様々な目的に使用することができる。１つの応用では、推定されるパラメータのうちの
１つ以上は、ベンチレータ１００のディスプレイコンポーネント１１０上に、例えばリア
ルタイム数値及び／又は時間の関数としてプロットされる傾向線として表示される。通常
、呼吸エラスタンス又はコンプライアンス（Ｅｒｓ又はＣｒｓ）及び呼吸抵抗（Ｒｒｓ）
は、臨床医が最も関心を寄せるものであり、適切に表示される及び／又は傾向が示される
。呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）は、正常な臨床的に操作可能な機械的人工換気中にリアルタイ
ムで時間の関数として取得される波形である。したがって、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、ベンチレ
ータ１００によって、患者－ベンチレータ同期不全を低減する（つまり、ベンチレータ１
００による陽圧の印加を、患者の呼吸筋動作の吸入部と同期させる）ように、機械的人工
換気をトリガリングしたりサイクリングオフしたりするために使用することができる。
【００２６】
　幾つかの実施形態では、呼吸仕事量（ＷｏＢ）推定器１４０が、ボリュームにわたって



(11) JP 6912388 B2 2021.8.4

10

20

30

40

50

呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を積分する。即ち、ＷｏＢ＝∫Ｐｍｕｓ（ｔ）ｄＶ（ｔ）。Ｗｏ
Ｂは、患者１０２が、自分自身で呼吸するために行う努力の量のメトリックである。Ｗｏ
Ｂは、ディスプレイコンポーネント１１０上に表示及び／又は傾向が示され、臨床医に、
圧補助換気（ＰＳＶ）といった換気モードにおけるベンチレータ圧力設定の設定に有用な
情報を提供する。更に、ＷｏＢ推定器１４０は、ＷｏＢを（例えば幾つかの実施形態では
、約１秒未満の時間ラグ及び分解能で）リアルタイムで提供するので、ベンチレータ１０
０は、任意選択的に、ＷｏＢをフィードバック制御パラメータとして使用して、例えばＷ
ｏＢを一定の定点値に維持するために制御されるベンチレータ設定を調整する。例えばＷ
ｏＢが増加すると、これは、患者１０２が必至で呼吸しようとしていることを暗示し、し
たがって、ＰＳＶモードにおいてベンチレータ１００によって印加される陽圧は、必死に
頑張っている患者に、増加された呼吸支援を提供するように増加されるべきである。
【００２７】
　図２を参照するに、連続する推定器１３２、１３４、１３６の幾つかの例示的な実施形
態が説明される。パラメータＥｒｓ及びＲｒｓがその間一定であると見なされる１秒の一
部の時間ウィンドウに亘るパラメータＥｒｓ、Ｒｒｓ及びＰｍｕｓ（ｔ）の逐次推定が示
される。（Ｅｒｓ推定器１３２によって行われる）第１のパスでは、３つのパラメータＥ

ｒｓ、Ｒｒｓ及びΔＰｍｕｓ（ｔ）のすべてが、時間ウィンドウ１３０に亘って一定であ
ると見なされ、同時に計算されるが、推定された
【数１４】

だけが、この第１のパスから保持される。（本明細書において使用される表記法では、上
付き文字「ハット」、即ち、
【数１５】

は、パラメータｐの推定された値を示すように使用される）。（Ｒｒｓ推定器１３４によ
って行われる）第２のパスでは、ここでは分かっている（推定された）

【数１６】

の寄与が、減算によって取り除かれ、肺の運動方程式の残りの部分は、Ｒｒｓ及びＰｍｕ

ｓ（ｔ）について適合される。後者は、低次多項式（ｎ＝０、１又は２）を使用して近似
される。実験において、多項式次数の最適な選択は、可能な過剰適合に起因して時間ウィ
ンドウ１３０がある呼吸相に依存することが分かった。呼吸相は事前に分かっていないた
め、本明細書において開示される具体例では、０次、１次及び２次の多項式の加重組み合
わせが使用される。Ｒｒｓ推定器１３４の出力は、呼吸抵抗の推定された値、即ち、

【数１７】

である。最後に、（Ｐｍｕｓ（ｔ）推定器１３６によって行われる）第３のパスにおいて
、ここでは分かっている（推定された）
【数１８】

の寄与が、更なる減算によって取り除かれ、肺の運動方程式の残りの部分は、直接適合さ
れ、推定された呼吸筋圧、即ち、
【数１９】
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が得られる。
【００２８】
　図２を引き続き参照するに、例示的されるＥｒｓ推定器１３２について更に説明される
。２０８において、差演算が気道内圧Ｐｙ（ｔ）に対して行われ、出力ΔＰｙ（ｔ）が、
ΔＰｙ（ｔ）＝Ｐｙ（ｔ）－Ｐｙ（ｔ－１）として計算される。２１０において、呼吸器
系のエラスタンスＥｒｓ（ｔ）＝１／Ｃｒｓ（ｔ）であるＥｒｓ（ｔ）を連続的に推定す
るために、移動ウィンドウ最小二乗（ＭＷＬＳ）推定器が使用され、次の差分方程式に基
づいている。
【数２０】

なお、Ｅｒｓ（ｔ）は、推定値
【数２１】

が各時間ウィンドウ１３０に対して生成される限り、時間の関数として推定され、したが
って、時間関数
【数２２】

が、連続（部分的に重なる）時間ウィンドウが経時的に適用されるにつれて連続的な時間
ウィンドウ１３０の値

【数２３】

として生成される。しかし、各時間ウィンドウ１３０において、ΔＰｍｕｓ（ｔ）、即ち
、Ｐｍｕｓ（ｔ）波形の差信号と、パラメータＲｒｓ（ｔ）及びＥｒｓ（ｔ）とは、定数
としてモデル化され、最小二乗最小化方法によって一緒に推定される。Ｅｒｓ推定器１３
２については、Ｅｒｓ（ｔ）の推定値、即ち、

【数２４】

だけが使用される（図２の具体例では、カルマンフィルタ２１２によるフィルタリングの
後）一方で、他の推定出力は破棄される。更に、Ｅｒｓ推定器１３２は更に、本明細書に
おいて
【数２５】

と示される推定値
【数２６】

の分散も計算する。
【００２９】
　ＭＷＬＳ推定器２１０への入力は、Ｐｙ（ｔ）の差信号、即ち、ΔＰｙ（ｔ）であり、
これは、差演算２０８によって出力される。運動方程式（方程式（１））に基づいて、Δ
Ｐｙ（ｔ）は、次の通りにモデル化できる。

【数２７】
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式中、
【数２８】

は、流量差信号であり、
【数２９】

は、ボリューム差信号であり（式中、Ｔは、サンプリング時間間隔である。例えば１００
Ｈｚにおけるサンプリングは、Ｔ＝０．０１秒に対応する）、ΔＰｍｕｓ（ｔ）＝Ｐｍｕ

ｓ（ｔ）－Ｐｍｕｓ（ｔ－１）は、Ｐｍｕｓ（ｔ）差信号である。
【００３０】
　以下において、スライディング時間窓１３０のサイズ（又は継続時間）は、Ｌと示され
、これは、任意選択的に、ユーザによって設定可能であるシステムパラメータである。現
在の時間ｔにおけるスライディングウィンドウは、間隔［ｔ－Ｌ＋１，ｔ］に及ぶ。ＭＷ
ＬＳ推定器２１０について、スライディングウィンドウにおけるＰｍｕｓ（ｔ）差信号、
即ち、ΔＰｍｕｓ（ｔ）は、定数ΔＰｍｕｓとしてモデル化される。更に、Ｒｒｓ及びＥ

ｒｓは、スライディング時間ウィンドウ１３０において一定であると仮定される。したが
って、ΔＰｍｕｓ（ｔ）の方程式は、次の通りになる。
【数３０】

時間ｔにおいて、ＭＷＬＳアルゴリズム２１０は、スライディングウィンドウ１３０内の
入力信号、つまり、間隔ｔ－Ｌ＋１＜ｎ＜ｔにおけるサンプルΔＰｙ（ｎ）及び
【数３１】

を使用して、Ｒｒｓ、Ｅｒｓ及びΔＰｍｕｓを一緒に推定するが、後続の演算（即ち、後
続の推定器１３４、１３６）では、Ｅｒｓの推定値

【数３２】

だけが使用される。
【００３１】
　図３に更に示されるように、具体的に、時間ｔにおいて、ＭＷＬＳ式は、上記方程式に
基づいて、最小二乗問題３００を解く。
【００３２】
　時間ｔにおいて、

【数３３】

更に、Ｅｒｓの推定値の分散、即ち、
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【数３４】

も計算され、
【数３５】

は、最小二乗残差分散である。
【数３６】

【００３３】
　図３に示されるように、ＭＷＬＳ推定２１０は、例えばウィンドウ３１０ｎの後に、次
のウィンドウ３１０ｎ＋１が続き、以下同様にされるように、移動ウィンドウが前進する
につれて連続的に行われる。ＭＷＬＳ方法は、Ｐｙ測定雑音及びモデル化誤差に敏感であ
るため、Ｅｒｓ推定器１３２によって、Ｅｒｓの推定値、即ち、

【数３７】

だけが保持され、他の推定値出力（例えば
【数３８】

及び
【数３９】

）は破棄される。
【００３４】
　Ｅｒｓ推定性能を更に向上させるために、カルマンフィルタ２１２が任意選択的に使用
されて、Ｅｒｓ推定誤差が低減される。上記されたように、呼吸器系エラスタンスＥｒｓ

は、通常、時間の関数として高速に変化しない。カルマンフィルタ２１２は、

【数４０】

における推定雑音を除去し、Ｅｒｓ（ｔ）推定結果を向上させるように使用される。カル
マンフィルタ２１２への入力は、

【数４１】

及び
【数４２】

である。カルマンフィルタの出力２１４は、本明細書では、
【数４３】

と示されるＥｒｓ（ｔ）の最終推定値であり、
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【数４４】

であり、式中、ωＥ（ｔ）は、雑音又は不確実性のメトリックである。上記モデルでは、
【数４５】

は、雑音項
【数４６】

を有するＥｒｓ（ｔ）の不偏推定値であると仮定する。
【００３５】
　カルマンフィルタは、以下の仮定、即ち、（１）Ｅｒｓがゆっくりと変化し、ランダム
ウォークとしてモデル化可能である状態処理方程式、即ち、Ｅｒｓ（ｔ）＝Ｅｒｓ（ｔ－
１）＋ωＥ（ｔ）、式中、ωＥ（ｔ）～Ｎ（０，δＥ）、及び、（２）ＭＷＬＳ推定値

【数４７】

が
【数４８】

としてモデル化可能である観察方程式に基づいて、ＭＷＬＳ推定雑音を低減するようにデ
ザイン可能である。標準的なカルマンフィルタは、Ａ＝１、Ｂ＝０、Ｑ＝δＥ、Ｈ＝１及
び
【数４９】

で実行することができる。カルマンフィルタは、スライディング時間ウィンドウのコンテ
キストにおいて計算効率のよい実施、直観的な操作及び加重平均の出力を含む幾つかの利
点を含む。パラメータδＥは、平均ウィンドウ長を制御するアルゴリズムパラメータであ
る。
【００３６】
　図１及び図２を引き続き参照するに、Ｅｒｓ推定器１３２の最終出力
【数５０】

２１４は、次のＲｒｓ推定器１３４によって、Ｒｒｓ（ｔ）推定を行う際に使用される。
Ｒｒｓ（ｔ）を推定するために、弾性圧コンポーネントＥｒｓＶ（ｔ）が、
【数５１】

を使用して、Ｐｙ（ｔ）から相殺される。このＥｒｓ相殺演算２１６は、次の通りに表現
することができる。
【数５２】

Ｅｒｓ相殺２１６は、肺の運動方程式から１つの未知数（Ｅｒｓ）を取り除き、したがっ
て、Ｒｒｓ推定を単純化する。Ｅｒｓ推定器１３２によって出力される推定値



(16) JP 6912388 B2 2021.8.4

10

20

30

40

【数５３】

が正しく、また、弾性圧コンポーネントが完全に相殺されると仮定すると、Ｒｒｓ推定器
１３４のＭＷＬＳ演算２１８は、方程式
【数５４】

を最適化する。移動ウィンドウ最小二乗（ＭＷＬＳ）推定器２１８を使用して、呼吸抵抗
Ｒｒｓが推定される。
【００３７】
　Ｅｒｓ推定器１３２のＥｒｓ推定器ＭＷＬＳ演算２１０において、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（
ｔ）は、ｔの一次関数として間接的に推定される。これは、Ｐｍｕｓ（ｔ）の差、即ち、
ΔＰｍｕｓ（ｔ）が、各時間ウィンドウにつき、一定値ΔＰｍｕｓとして推定されるから
である。しかし、本明細書において、この推定値は、Ｒｒｓ推定器１３４のＭＷＬＳ演算
２１８の場合は過度に粗く、また、ＭＷＬＳ演算２１８において、呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ
）の時間依存性が適応的にモデル化されると、呼吸抵抗Ｒｒｓの推定が著しく向上される
ことが分かっている。本明細書における具体例では、Ｐｍｕｓ（ｔ）は、例えば０（一定
値）、１（一次）又は２（二次）の次数の低次多項式を使用してモデル化される。Ｐｍｕ

ｓ（ｔ）多項式関数の次数Ｍは、推定性能を著しく変化させる。
【００３８】
　図４を簡単に参照するに、更に、Ｐｍｕｓ（ｔ）をモデル化するために使用される多項
式の最適次数Ｍは、呼吸サイクルにおける移動ウィンドウ１３０の位置に依存する。例示
される図４では、第１の時間ウィンドウ１３０Ａは、一次（Ｍ＝１）多項式がＰｍｕｓ（
ｔ）の有効モデルである呼吸相にある一方で、第２の時間ウィンドウ１３０Ｂがある呼吸
相では、ゼロ次（Ｍ＝０）多項式が効果的である。しかし、現在の時間ウィンドウ１３０
が存在する呼吸相は、一般に、Ｒｒｓ推定器１３４への入力ではない。
【００３９】
　図５を簡単に参照するに、ＲｒｓＭＷＬＳ２１８について、Ｐｍｕｓ（ｔ）波形が、Ｍ
次多項式関数（Ｍ＞＝０）、即ち、Ｐｍｕｓ（ｔ）＝ａ０＋ａ１ｔ＋…ａＭｔＭとしてモ
デル化され、Ｒｒｓ（ｔ）パラメータは、一定であると仮定される。（Ｐｍｕｓ（ｔ）の
多項式モデルが本明細書において例示のために説明されているが、スプラインモデルとい
った時間のパラメータ化関数を含む他のモデルも考えられる）。呼吸サイクルに亘る最適
多項式次数の差に対応するために、ＲｒｓＭＷＬＳ推定器２１８は、３つのＲｒｓ推定値
、即ち、ゼロ次多項式（Ｍ＝０、即ち、Ｐｍｕｓ（ｔ）は定数としてモデル化される）を
使用するＭＷＬＳ推定値２１８０と、一次多項式（Ｍ＝１、即ち、Ｐｍｕｓ（ｔ）はｔの
一次関数としてモデル化される）を使用するＭＷＬＳ推定値２１８１、及び、二次多項式
（Ｍ＝２、即ち、Ｐｍｕｓ（ｔ）はｔの二次関数としてモデル化される）を使用するＭＷ
ＬＳ推定値２１８２を計算する。各ＭＷＬＳ推定器２１８０、２１８１、２１８２のＭＷ
ＬＳ式、図５の右側のボックス及び以下の表１に記載される。
表１－各Ｐｍｕｓ（ｔ）モデルのためのＲｒｓ推定器の式
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【表１】

【００４０】
　図５を引き続き参照するに、対応するＭＷＬＳ演算２１８０、２１８１、２１８２によ
って出力される３つのＲｒｓ（ｔ）推定値が、組み合わせ演算２１９によって一緒に組み
合わせられ、最終ＭＷＬＳ推定値

【数５５】

が生成される。組み合わせ演算２１９は、最大比組み合わせ演算又は最小分散選択組み合
わせといった様々な組み合わせ手法を使用する。例示されるコンバイナ２１９によって使
用される最大比組み合わせは、最大重みを、最小推定分散を有する推定値（例えば最適な
多項式次数を有する推定値）に割り当て、これにより、最適な多項式次数を有する推定値
が、Ｒｒｓ推定出力を支配する。ＭＷＬＳ２１８は更に、

【数５６】

の分散、即ち、

【数５７】

も計算する。
【００４１】
　図２を再び参照するに、Ｒｒｓ推定器１３４の場合、ＭＷＬＳ演算２１８によって出力
されるＲｒｓ（ｔ）の推定値、即ち、

【数５８】

だけが保持される一方で、他の推定出力（例えばＰｍｕｓ（ｔ）多項式係数）は破棄され
る。Ｒｒｓ推定器１３４の最終段において、カルマンフィルタ２２０が適用されて、ＭＷ
ＬＳ２１８によって出力されるＲｒｓ推定が更に向上される。カルマンフィルタ２２０は
、Ｅｒｓ推定器１３２に関して上記されたカルマンフィルタ２１２と適切に同様である。



(18) JP 6912388 B2 2021.8.4

10

20

30

40

Ｒｒｓ推定器１３４のカルマンフィルタ２２０は、次の仮定、即ち、（１）Ｒｒｓがゆっ
くりと変化し、ランダムウォークとしてモデル化可能である状態処理方程式、即ち、Ｒｒ

ｓ（ｔ）＝Ｒｒｓ（ｔ－１）＋ωＲ（ｔ）、式中、ωＲ（ｔ－１）～Ｎ（０，δＲ）、及
び、（２）ＭＷＬＳ推定値
【数５９】

が
【数６０】

としてモデル化可能である観察方程式に基づいて、ＭＷＬＳ推定雑音を低減するようにデ
ザイン可能である。標準的なカルマンフィルタは、Ａ＝１、Ｂ＝０、Ｑ＝δＲ、Ｈ＝１及
び

【数６１】

で実行することができる。ここでもカルマンフィルタは、スライディング時間ウィンドウ
のコンテキストにおいて計算効率のよい実施、直観的な操作及び加重平均の出力を含む幾
つかの利点を含む。パラメータδＲは、平均ウィンドウ長を制御するアルゴリズムパラメ
ータである。
【００４２】
　Ｒｒｓ（ｔ）カルマンフィルタ２２０の出力２２２は、本明細書において、

【数６２】

と示されるＲｒｓ推定値である。この出力は、
【数６３】

は、Ｒｒｓ（ｔ）の不偏推定値であるが、雑音項
【数６４】

を有すると仮定する。
【００４３】
　図２を再び参照するに、最終パスにおいて、Ｅｒｓ推定値及びＲｒｓ推定値が対応する
推定器１３２、１３４によって得られると、Ｒｍｕｓ（ｔ）推定器１３６が適用されて、
Ｐｍｕｓ（ｔ）が推定される。前に推定されたＲｒｓ（ｔ）及びＣｒｓ（ｔ）を使用して
、Ｐｍｕｓ（ｔ）計算２２４は、時間ウィンドウ１３０内のＰｙ（ｔ）、

【数６５】

及び（積分器１２２を介して）Ｖ（ｔ）のサンプルに亘って評価される
【数６６】

に従って、
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推定値を計算する。換言すれば、
【数６８】

は、ＭＷＬＳの時間ウィンドウ１３０内で評価される。
【数６９】

内の高周波雑音を取り除くために、任意選択の低域通過フィルタ２２６を使用して、Ｐｍ

ｕｓ（ｔ）推定値が更に向上される。更に又は或いは、Ｐｍｕｓ（ｔ）波形の生理学的知
識が与えられて、Ｐｍｕｓ（ｔ）推定が更に向上される。
【００４４】
　例示される実施形態では、最初に、呼吸エラスタンス（又はコンプライアンス）推定器
１３２が適用され、次に、呼吸抵抗推定器１３４が適用され、最後に、呼吸筋圧推定器１
３６が適用される。しかし、最初に、呼吸抵抗を推定し、次に、呼吸エラスタンス又はコ
ンプライアンスを推定する（つまり、推定器１３２、１３４の順番を逆にする）ことも考
えられる。このような変形実施形態では、第２の（Ｅｒｓ）推定器は、例示される実施形
態の演算２１６に類似しているＲｒｓ相殺演算を適切に含む。Ｅｒｓ（又はＣｒｓ）及び
Ｒｒｓの推定の順序を問わずに、当然ながら、最後のＰｍｕｓ（ｔ）推定器１３６は、Ｐ

ｍｕｓ（ｔ）及びＷｏＢ（積分器１４０によってＰｍｕｓ（ｔ）から計算される）が使用
されない場合は、任意選択的に省略されてもよい。
【００４５】
　呼吸エラスタンス（若しくはコンプライアンス）及び／又は抵抗が、ベンチレータ１０
０のディスプレイコンポーネント１１０上に表示されると、これらの値は、任意選択的に
、例えば本明細書において説明されるδ又はω統計量又はその関数で表現されるこれらの
値の対応する不確実性メトリックと共に表示されてもよい。例示される実施例では、これ
らの又は他の呼吸パラメータは、ベンチレータ１００のディスプレイコンポーネント１１
０上に表示されるものとして説明されているが、当然ながら、これらの値は、追加的に又
は或いは、ベッドサイドの患者モニタ上、ナースステーションのコンピュータに表示され
るか、及び／又は、電子カルテ（ＥＨＲ）若しくは他の患者データ記憶システム等に記憶
されてもよい。例示される呼吸器系アナライザ１２０は、ベンチレータ１００のマイクロ
プロセッサによって適切に実現されるが、呼吸器系アナライザ１２０は、追加的に又は或
いは、ベッドサイドの患者モニタのマイクロプロセッサ又は他の電子データ処理デバイス
によって実現されてもよい。開示される呼吸器系アナライザの機能は更に、開示された機
能を行うように上記マイクロプロセッサ又は他の電子データ処理デバイスによって読み出
し可能及び実行可能である命令を記憶する非一時的記憶媒体によって具現化されてもよい
。例として、非一時的記憶媒体には、例えばハードディスク若しくは他の磁気記憶媒体、
光学ディスク若しくは他の光学記憶媒体、フラッシュメモリ若しくは他の電子記憶媒体、
又は、これらの様々な組み合わせ等が含まれる。
【００４６】
　上記されたように、推定された値のうちの１つ以上を（例えば値

【数７０】

のうちの１つ以上を、任意選択的にその統計上の不確実性と共に）リアルタイム値、傾向
線等として表示することに加えて、別の例示される応用では、
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【数７１】

波形が使用されて、ベンチレータ１００によって印加される陽圧を患者１０２による呼吸
努力と同期させ、これにより、患者－ベンチレータ同期不全が低減される。この応用では
、ベンチレータ１００によって印加される空気陽圧が、
【数７２】

の増加又は減少する大きさと同期して、調整（例えば増加又は減少）される。別の制御応
用では、積分器１４０によって出力されるＷｏＢが、ベンチレータ１００の制御のための
フィードバック信号として使用される。一般に、ベンチレータ１００によって印加される
陽圧は、積分器１４０によって出力される測定ＷｏＢの増加と共に増加すべきであり、こ
の増加された機械的人工換気は、設定点ＷｏＢに到達するまで患者ＷｏＢの結果としての
減少をもたらすべきである。例示として、比例、微分及び／又は積分コントローラ（例え
ばＰＩＤコントローラ）がこのフィードバック制御に使用され、積分器１４０からのＷｏ
Ｂ信号がフィードバック信号として作用し、ターゲットＷｏＢが設定点値として作用し、
陽圧が被制御変数である。
【００４７】
　呼吸器系アナライザ１２０は、シミュレーションデータ及びブタの呼吸データを用いて
テストされ、結果として、アナライザ１２０が、侵襲的ソリューションと同等な結果を提
供可能であり、また、低ＰＳＶ設定を含む様々なベンチレータ設定下で安定していること
が示された。アナライザ１２０は、リアルタイムデータの（数秒未満のラグでの）提供、
サンプル毎の推定（連続ウィンドウが重なり、単一のサンプルによって離間される場合）
、計算の複雑さと時間分解能との間の調整可能なトレードオフ（場合により重なるウィン
ドウ間のより大きい間隔によるより高速の計算が、低下された時間分解能と交換される）
、短時間の開始を提供する高速収束（幾つかのテストでは１０呼吸以内）、予想外の外乱
に対する安定性、例えば効率的な疑似逆（Ｌ×４）行列計算（Ｌは、ウィンドウサイズで
あり、例えば幾つかの適切な実施形態では６０～９０サンプル）を使用する優れた計算効
率、及び、（現在の時間ウィンドウのデータを記憶する）低メモリ要件（幾つかの実施形
態では約６０～９０個のサンプル）を含む（がこれらに限定されない）様々なメリットを
提供する。
【００４８】
　更なる利点として、呼吸器系アナライザ１２０は、エラスタンス又はコンプライアンス
Ｅｒｓ（ｔ）、抵抗Ｒｒｓ（ｔ）及び呼吸筋圧Ｐｍｕｓ（ｔ）を、入力として呼吸相又は
呼吸速度を受信することなく、また、これらのパラメータに関する先験的な仮定をするこ
となく（これ以外は、Ｅｒｓ及びＲｒｓは、ＭＷＬＳ推定の任意の所与の時間ウィンドウ
内で一定であると見なされる）、適切に推定する。呼吸器系アナライザ１２０は、経時的
に
【数７３】

を積分することによって導出される

【数７４】

と共に、測定された空気圧Ｐｙ（ｔ）及び空気流量
【数７５】
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だけに適切に作用する。
【００４９】
　本発明は、好適な実施形態を参照して説明されている。上記詳細な説明を読み理解した
者は、修正態様及び変更態様を思いつくであろう。本発明は、これらの修正態様及び変更
態様のすべてを、これらが添付の請求項又はそれらの等価物の範囲内にある限り含むと解
釈されることを意図している。
 

【図１】 【図２】



(22) JP 6912388 B2 2021.8.4

【図３】 【図４】

【図５】



(23) JP 6912388 B2 2021.8.4

10

フロントページの続き

(72)発明者  ヴィカリオ　フランチェスコ
            オランダ国　５６５６　アーエー　アインドーフェン　ハイ　テック　キャンパス　５
(72)発明者  アルバネーゼ　アントニオ
            オランダ国　５６５６　アーエー　アインドーフェン　ハイ　テック　キャンパス　５
(72)発明者  カラモレグコス　ニコラオス
            オランダ国　５６５６　アーエー　アインドーフェン　ハイ　テック　キャンパス　５
(72)発明者  チバト　ニコラス　ワディヒ
            オランダ国　５６５６　アーエー　アインドーフェン　ハイ　テック　キャンパス　５

    審査官  小原　一郎

(56)参考文献  米国特許出願公開第２００３／００１０３３９（ＵＳ，Ａ１）　　
              特開２００８－１７８６９５（ＪＰ，Ａ）　　　
              国際公開第２００４／００２５６１（ＷＯ，Ａ２）　　

(58)調査した分野(Int.Cl.，ＤＢ名)
              Ａ６１Ｍ　　１６／００　　　　


	biblio-graphic-data
	claims
	description
	drawings
	overflow

