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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　時刻ｔにおける患者の補正された容積区画Ｖ（ｔ）を量定する方法であって、前記患者
が個別的な身体各部又はその一部を失っている、方法において、
　前記患者の体重Ｍ（ｔ）を求めるステップと、
　時刻ｔにおける前記患者に関するバイオインピーダンスデータを測定するステップと、
　前記測定したバイオインピーダンスデータによって前記患者が個別的な身体各部又はそ
の一部を失っていない場合の容積区画に相当する前記患者の容積区画Ｖ′（ｔ）を量定す
るステップと、
　前記容積区画Ｖ′（ｔ）又はこれと相関した値に前記失われた身体各部又はその一部に
ついて特有の係数ｋを乗算することによって前記補正容積区画Ｖ（ｔ）を量定するステッ
プとを有し、
　前記容積区画Ｖ′（ｔ）を量定するステップにおいて、補正された体重Ｍ′（ｔ）を用
い、該補正体重Ｍ′（ｔ）は、前記測定した体重Ｍ（ｔ）を前記補正係数ｋで除算した結
果としての商から得られ、前記患者が個別的な身体各部又はその一部を失っていない場合
の体重に相当する、方法。
【請求項２】
　前記容積区画は、以下の群、即ち、無脂肪組織（ＬＴＭ）、脂肪組織（ＡＴＭ）、水分
過剰容積部（ＯＨ）、細胞外水（ＥＣＷ）、細胞内水（ＩＣＷ）から成る群から選択され
た少なくとも１つである、請求項１記載の方法。
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【請求項３】
　前記バイオインピーダンス測定は、全身測定である、請求項１又は２記載の方法。
【請求項４】
　前記全身測定は、電圧及び電流電極によって実施され、前記電極は、１本の腕又はその
一部がない場合且つ／或いは１本の脚又はその一部がない場合、存在する手首の付近及び
存在する足首の付近に取り付けられる、請求項３記載の方法。
【請求項５】
　前記全身測定は、電圧及び電流電極によって実施され、前記電極は、両脚又は両脚の一
部がない場合、両方の手首の付近に取り付けられる、請求項３記載の方法。
【請求項６】
　前記全身測定は、電圧及び電流電極によって実施され、前記電極は、両腕又は両腕の一
部がない場合、両方の足首の付近に取り付けられる、請求項３記載の方法。
【請求項７】
　前記補正係数ｋは、比較データに基づいて定められ、この場合、前記失われた身体各部
又はその一部の比率は、身体各部又はその一部を失っていない比較患者の重量に対するそ
の比率に基づいて定められる、請求項１～６のうちいずれか一に記載の方法。
【請求項８】
　時刻ｔにおける患者の補正された容積区画Ｖ（ｔ）を量定する装置（１０）であって、
前記患者が個別的な身体各部又はその一部を失っている、装置において、
　前記患者に関するバイオインピーダンスデータの測定のためのバイオインピーダンス測
定装置（５）と、
　前記測定したバイオインピーダンスデータによって前記患者が個別的な身体各部又はそ
の一部を失っていない場合の容積区画に相当する前記患者の容積区画Ｖ′（ｔ）を求め、
前記容積区画Ｖ′（ｔ）又はこれと相関した値に前記失われた身体各部又はその一部に特
有の係数ｋを乗算することによって前記補正容積区画Ｖ（ｔ）を求めるよう構成された評
価ユニット（１）と、
　前記患者の体重Ｍ（ｔ）の入力のための入力ユニット（２）と、を有し、
　前記入力ユニット（２）は、前記患者の体重Ｍ（ｔ）の手動入力のための入力装置及び
／又は前記患者の測定体重Ｍ（ｔ）の測定のための秤り（７）を有し、
　前記評価ユニット（１）は、前記患者の体重Ｍ（ｔ）に基づき、前記測定体重Ｍ（ｔ）
を前記補正係数ｋで除算した結果としての商から得られ、前記患者が個別的な身体各部又
はその一部を失っていない場合の体重に相当する補正体重Ｍ′（ｔ）を求めると共に、前
記補正体重Ｍ′（ｔ）によって前記容積区画Ｖ′（ｔ）を量定するよう構成されている、
装置。
【請求項９】
　前記容積区画は、以下の群、即ち、無脂肪組織（ＬＴＭ）、脂肪組織（ＡＴＭ）、水分
過剰容積部（ＯＨ）、細胞外水（ＥＣＷ）、細胞内水（ＩＣＷ）から成る群から選択され
た少なくとも１つである、請求項８記載の装置。
【請求項１０】
　前記評価ユニット（１）は、更に、前記バイオインピーダンス測定値を全身測定値とし
て評価するよう構成されている、請求項８又は９記載の装置。
【請求項１１】
　前記評価ユニット（１）は、１本の腕又はその一部がない場合且つ／或いは１本の脚又
はその一部がない場合、電圧及び電流電極（５ａ，５ｂ）が存在する手首の付近及び存在
する足首の付近に取り付けられることに基づいて前記全身測定値を評価するよう構成され
ている、請求項１０記載の装置。
【請求項１２】
　前記評価ユニット（１）は、両脚又は両脚の一部がない場合、電圧及び電流電極（５ａ
，５ｂ）が両方の手首の付近に取り付けられることに基づいて前記全身測定値を評価する
よう構成されている、請求項１０記載の装置。
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【請求項１３】
　前記評価ユニット（１）は、両腕又は両腕の一部がない場合、電圧及び電流電極（５ａ
，５ｂ）が両方の足首の付近に取り付けられることに基づいて前記全身測定値を評価する
よう構成されている、請求項１０記載の装置。
【請求項１４】
　異なる肢切断度に関する種々の補正係数ｋがメモリユニット（３）に記憶されていて、
入力ユニット（２）を介して選択可能である、請求項８～１３のうちいずれか一に記載の
装置。
【請求項１５】
　請求項１～７のうちいずれか一に記載の方法をコンピュータに実行させるように動作可
能なコンピュータプログラムが記録されているコンピュータで読み出し可能な記録媒体。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、バイオインピーダンス測定値によって患者の水和及び／又は栄養状態をモニ
タする分野に関する。
【背景技術】
【０００２】
　腎臓は、人体の健康状態を維持するために幾つかの機能を有している。第１に、腎臓は
、患者の血液量（血液容積）から過剰の流体を分離することにより流体のバランスを制御
する。第２に、腎臓は、血液から廃棄物質、例えば尿素やクレアチニンを除去して血液を
浄化するのに役立つ。最後にもう１つ重要なこととして、腎臓は又、健常且つ必要な濃度
レベルを保証するために血液中の特定の物質、例えば電解質のレベルを制御する。
【０００３】
　腎不全の場合、摂取された流体は、身体組織中に貯留し、血液循環又は血管系に対する
ストレスを増大させる。流体のこの過剰分は、限外濾過による透析処置の実施中、血液か
ら除去されなければならない。除去される流体の量が不十分であると、長期間後の結果は
、深刻である場合があり、これにより高い血圧や心不全が生じる場合がある。心不全の発
生の恐れは、透析患者において明らかに増大し、流体の過負荷の状態が決定的な要因のう
ちの１つであるとみなされる。多すぎるほどの流体の除去は、同様に、危険である。とい
うのは、透析患者は、脱水状態になり、これにより高血圧が生じるからである。
【０００４】
　乾燥重量（話を簡単にするために、「重量」と「質量」という用語は、本願における説
明上、同義に用いられており、これは、医療分野における慣例である）は、腎臓が通常通
り働いているときに達する患者の体重を定める。換言すると、乾燥重量は、心血管の障害
の恐れを最小限に抑えるために到達すべき最適標的重量（又は流体状態）を表している。
乾燥重量は、一般的な臨床上のやり方を把握するうえで常に困難な課題であった。という
のは、これを判定する定量的方法が存在しないからである。現在において、乾燥重量に関
する問題は、間接的な指標、例えば血圧、心エコー図検査及び主観的情報、例えばＸ線写
真を用いて対処されている。さらに、一般に乾燥重量標準として受け取られている条件の
集成を定めることは極めて困難であった。
【０００５】
　患者の流体状態を導き出す前途有望な方法は、バイオインピーダンス測定値の使用を含
む。低い交流電流を患者に取り付けられた２本又は３本以上の電極により流し、対応の電
位差を測定する。人体の種々の流体区画は、測定信号に互いに異なる仕方で寄与する。多
数の周波数の使用により、細胞内水容積（intracellular water volume：ＩＣＶ）及び細
胞外水容積（extracellular water volume：ＥＣＶ）を求めることができる。このデータ
により、流体の過剰又は脱水の意味で水和状態を判定することが可能である。かかる装置
の一例は、国際公開第２００６／００２６８５号パンフレットに記載されている。かかる
装置では、身体組成を患者の他の容積区画、特に脂肪のない組織及び脂肪組織の比率に関
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して判定することが同時に可能である。このように、結論は、患者の栄養状態に関しても
可能である。
【０００６】
　バイオインピーダンス測定の評価の基礎をなすモデルは、これらモデルが体肢又は身体
各部を失っていない患者の体に由来するか全身測定ではなく、特定の身体セグメントに対
する分節的測定にのみ制限されるかのいずれかであるということにおいて共通している。
【０００７】
　この関連で、全身測定をどのように実施すれば個別的な身体各部又はその一部を失って
いる肢切断患者の身体成分を量定できるかについて問題が生じる。体肢の切断は、健常者
集団の場合よりも透析患者集団の方に頻発していることが判明している。この原因は、一
般的に、糖尿病である。高すぎる血糖値レベルは、身体の、特に腎臓や体肢の細かい毛管
ネットワークを損傷させる。糖尿病の考えられる結果は、腎不全や体肢の切断である。
【０００８】
　いわゆる４点測定により、健常な被験者の身体の分節的比率を求め、これに基づいて肢
切断の影響を調査するための実験が行われた（ウィスコッテン等（Wieskotten et.al），
「タングングスバンド・オートマチジエルウングステグニシェン・フェルファーレン・ヒ
ューア・ディ・メディジン‐７．（Tagungsband Automatisierungstechnische Verfahren
 fur die Medizin-7）」，ウォルクショップ（Workshop）２００７，ＩＳＢＮ９７８‐３
‐１８‐３２６７１７‐０）。
【先行技術文献】
【特許文献】
【０００９】
【特許文献１】国際公開第２００６／００２６８５号パンフレット
【非特許文献】
【００１０】
【非特許文献１】ウィスコッテン等（Wieskotten et.al），「タングングスバンド・オー
トマチジエルウングステグニシェン・フェルファーレン・ヒューア・ディ・メディジン‐
７．（Tagungsband Automatisierungstechnische Verfahren fur die Medizin-7）」，ウ
ォルクショップ（Workshop）２００７，ＩＳＢＮ９７８‐３‐１８‐３２６７１７‐０
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００１１】
　本発明は、肢切断患者の身体成分をバイオインピーダンス測定値によって簡単且つ個々
に量定することができる方法を提供するという課題に基づいている。本発明は又、肢切断
患者の身体成分を量定するためのかかるバイオインピーダンス測定装置を提供するという
課題に基づいている。本発明は又、本発明の方法を実施するためのコンピュータプログラ
ム製品に関する。
【課題を解決するための手段】
【００１２】
　本発明の教示によれば、これら課題は、請求項１記載の特徴を備えた方法、請求項９の
特徴を備えた装置及び請求項１９記載の特徴を備えたコンピュータプログラム製品によっ
て解決される。有利な実施形態は、従属形式の請求項の内容である。
【００１３】
　本発明は、身体成分を量定するために失われた身体各部又は体肢を考慮に入れるために
、適合型患者モデルを全く必要とせず、これとは異なり、第１に、患者が失われている身
体各部又はその一部のない場合に使用される元の身体モデルから進めることができるとい
う知見に基づいている。身体成分は、この意味では、容積区画が体積単位であれ質量単位
であれ、相対的であれいずれにせよ、容積区画として示すことができる人体の部分的コン
ポーネントを意味するものと理解される。
【００１４】
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　本発明の方法によれば、時刻ｔにおける患者の補正された容積区画Ｖ（ｔ）を量定する
ことができ、患者は個別的な身体各部又はその一部を失っており、最初に、時刻ｔにおけ
る患者に関するバイオインピーダンスデータを測定し、次に容積区画Ｖ′（ｔ）を量定し
、次いで容積区画Ｖ′（ｔ）又はこれと相関した値に失われた身体各部又はその一部につ
いて特有の係数ｋを乗算することによって補正容積区画Ｖ（ｔ）を量定する。
【００１５】
　容積区画は、例えば、無脂肪組織又は赤身組織（ＬＴＭ）、脂肪組織（ＡＴＭ）、水分
過剰容積部（ＯＨ）、細胞外水（ＥＣＷ）又は細胞内水（ＩＣＷ）であるのが良く、或い
はこれらパラメータから選択されるのが良い。
【００１６】
　好ましい実施形態では、バイオインピーダンス測定は、全身測定として実施される。全
身測定は、本発明との関連において、電流が少なくとも胴体を含む幾つかの身体セグメン
トを貫流する測定法を意味するものと理解されたい。１本の腕又はその一部がない場合且
つ／或いは１本の脚又はその一部がない場合、全身測定は、電圧及び電流電極によって実
施され、電極は、存在する手首の付近及び存在する足首の付近に取り付けられる。両方の
脚又は両方の脚の一部が失われている場合、電圧及び電流電極を両方の手首の付近に取り
付けるのが良く、両方の腕又は両方の腕の一部が失われている場合、両方の足首の付近に
取り付けるのが良い。
【００１７】
　別の実施形態では、補正係数ｋは、比較データに基づいて定められ、この場合、失われ
た身体各部又はその一部の比率は、失われた身体各部又はその一部のない比較患者の重量
に対するその比率に基づいて定められる。
【００１８】
　本発明の方法の特に簡単な用途では、患者の体重Ｍ（ｔ）を求め、容積区画Ｖ′（ｔ）
の量定に当たり、補正された体重Ｍ′（ｔ）を用い、該補正体重Ｍ′（ｔ）は、測定した
体重Ｍ（ｔ）を補正係数ｋで除算した結果としての商から得られる。このように、測定値
の評価は、これらが身体各部が切断されていない患者に対して行われているかのように行
われる。容積区画Ｖ′（ｔ）の量定後、容積区画を存在していない身体各部によってそれ
に見合って又は比例して補正することができなければならないようにする状況の実現が可
能でなければならず、これは、補正係数ｋの乗算によって本発明に従って首尾良く実施さ
れる。
【００１９】
　本発明の装置は、本発明の方法を実施するよう構成されている。この装置は、患者に関
するバイオインピーダンスデータの測定のためのバイオインピーダンス測定装置と、測定
バイオインピーダンスデータによって患者の容積区画Ｖ′（ｔ）を求め、容積区画Ｖ′（
ｔ）又はこれと相関した値に失われた身体各部又はその一部に特有の係数ｋを乗算するこ
とによって求めるよう構成された評価ユニット（１）とを有する。
【００２０】
　本発明のコンピュータプログラム製品によって、バイオインピーダンス測定装置及びプ
ログラマブル評価ユニットを有する装置を本発明に従って、評価ユニットへのコンピュー
タプログラム製品に記憶されているプログラムの伝送によって構成することができ、それ
により、本発明の方法を実施することが可能になる。
【００２１】
　本発明のそれ以上の細部及び利点は、添付の図面に示されている例示の実施形態により
詳細に説明する。
【図面の簡単な説明】
【００２２】
【図１】時刻ｔにおける患者の補正容積区画Ｖ（ｔ）を量定する装置の実施形態の略図で
あり、個別的な身体各部又はその一部が患者から失われている状態を示す図である。
【図２】失われている身体各部又は体肢の場合に全身バイオインピーダンス測定のための
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バイオインピーダンス電極の配置状態を示す図であり、（ａ）は、身体各部が失われてい
ない場合の比較のための図、（ｂ）は、１本の腕が失われている場合を示す図、（ｃ）は
、１本の脚が失われている場合を示す図、（ｄ）は、１本の腕が失われると共に１本の脚
が失われている場合を示す図である。
【図３】身体各部又は体肢が失われている場合における全身バイオインピーダンス測定の
ためのバイオインピーダンス電極の配置状態を示す図であり、（ａ）は、両方の腕が失わ
れている場合を示す図、（ｂ）は、両方の脚が失われている場合を示す図である。
【図４】補正係数ｋを求めるための表を表す図である。
【図５】図３に示されている配置状態の場合における評価のための追加のパラメータ値に
関する例示のデータを示す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２３】
　図１は、本発明の装置１０の実施形態を示している。個別的な身体各部又はその一部が
失われている患者の補正容積区画Ｖ（ｔ）を量定するための装置のかかる実施形態は、マ
イクロプロセッサユニットとして構成された評価ユニット１を有し、このユニットは、マ
イクロプロセッサプログラムメモリユニット１ａを有している。評価ユニット１は、接続
手段４により入力ユニット２及びメモリユニット３に接続されている。時刻ｔにおける患
者（個別的な身体各部又はその一部が患者から失われている）の補正容積区画Ｖ（ｔ）を
量定するプログラムがマイクロプロセッサプログラムメモリユニット１ａに記憶されてい
る。
【００２４】
　バイオインピーダンス測定データを求めるため、バイオインピーダンス測定装置５が設
けられており、このバイオインピーダンス測定装置は、接続部６を介して入力ユニット２
に接続されている。バイオインピーダンス測定のために種々の電極構成が可能である。図
１では、２つの電極要素５ａ，５ｂだけがバイオインピーダンス測定装置５に接続されて
いる。電極ユニット５ａ，５ｂの各々は、電流放出電極と、電位差受け入れ電極（図示せ
ず）とから成っている。患者から身体各部又は体肢が失われていない場合、２つの電極ユ
ニット５ａ，５ｂを図２（ａ）に概略的に示されているように患者の手首又は足首に取り
付けることにより、患者の全身インピーダンスを通常のやり方で求めることができる。
【００２５】
　加うるに、患者の身長Ｈ（ｔ）を測定する手段７が存在するのが良く、この手段は、接
続部８を介して入力ユニット２に接続されている。手段７は、先行技術において知られて
いる測定装置から成る。本発明の別の例示の改造型実施形態では、手段７は、患者の体重
Ｍ（ｔ）を測定する秤量手段を更に含む。
【００２６】
　図１に示されている例示の実施形態では、入力ユニット２は、インターフェイスを有し
、バイオインピーダンス測定値並びにＨ（ｔ）の値及びＭ（ｔ）の値は、このインターフ
ェイスを介して、接続部４によりメモリユニット３に直接送られる。同様に、これらの値
又はこれら値の一部をユーザにより手動で入力ユニット２に入力することが可能である。
【００２７】
　メモリユニット３では、加うるに、補正係数ｋは、種々の肢切断度に従って導入される
。これら係数は、身体各部又はその一部を失っていない患者について得られた比較データ
に基づいて前もって定められる。これら係数は又、マイクロプロセッサプログラムメモリ
ユニット１ａ内に入れられているコンピュータプログラムの不可欠な積分成分であるのが
良い。補正係数をバイオインピーダンス又は重量比較測定から得ることができ、かかる補
正係数は、例えば、単純に言えば、百分率重量割合の形態で存在する。かかる例は、個別
的な体肢、例えば完全な腕及び脚並びにこれらの一部について図４に示されている。この
場合、該当する場合には、追加される個別的な比率により多数の肢切断を考慮に入れるこ
とができる。
【００２８】



(7) JP 5774993 B2 2015.9.9

10

20

30

40

50

　可能な場合には、係数ｋは又、患者の全質量と比較して患者のそれぞれの肢切断部を秤
量することによって個々に決定可能である。
【００２９】
　本発明の方法を実施するための本発明の装置は、次の通りである。
【００３０】
　ユーザは、患者の肢切断度の選択を入力ユニット２のところで入力する。従来入れられ
た情報は、メモリユニット３に既に記憶されているのが良く、従って、新たな入力は不要
である。この場合、個別的な患者について入力される値を入力ユニット２により任意の時
点で変更することができる。また、かかる情報をメモリカードにより装置１０に与える場
合があり、ユーザは、メモリカードにより、患者を装置にログオンする。これについての
種々の解決策は、当業者にはよく知られている。同じことは、マイクロプロセッサメモリ
ユニット１ａ中へのコンピュータプログラムの伝送について当て嵌まる。このため、入力
ユニット２は、コンピュータプログラムが記憶されているコンピュータプログラム製品の
ための対応のインターフェイスを有するのが良い。これについての専門家には多くの手段
、例えば、ＣＤドライブ、ＤＶＤドライブ、ＵＳＢインターフェイス、シリアル及びパラ
レルバスシステム、ブルートゥース（Bluetooth（登録商標））又は赤外線インターフェ
イス、インターネット（Internet（登録商標））接続、種々のメモリカード読み取りシス
テム等が利用可能である。
【００３１】
　電圧及び電流電極は、例えば図２（ｂ）～図２（ｄ）、図３（ａ）又は図３（ｂ）に従
って肢切断度に従って患者に取り付けられる。次に、時刻ｔにおいて入力ユニット２を介
してバイオインピーダンス測定を開始し、時刻ｔの時点で、１つ又は多数の周波数をもつ
電流を電流電極から放出し、対応の電圧値を測定する。電流及び電圧値により、バイオイ
ンピーダンス測定装置５は、患者の身体インピーダンス値を求めることができ、これは次
の評価のために評価ユニット１にメモリユニット３を介して利用可能となる。次に、評価
ユニット１は、細胞外水（ＥＣＷ）、細胞内水（ＩＣＷ）、水分過剰容積部（ＯＨ）、脂
肪のない組織（無脂肪組織）（ＬＴＭ）及び／又は脂肪組織（ＡＴＭ）の容積区画を、患
者の肢切断度を当初考慮に入れない患者モデルにより求める。かかる方法は、例えば、上
述の国際公開２００６／００２６８５号パンフレットに示されており、この国際公開を参
照により引用し、その開示内容全体を本明細書の一部とする。
【００３２】
　バイオインピーダンス測定データの評価のため、評価ユニット１は、補正体重Ｍ′（ｔ
）を考慮に入れる。補正体重Ｍ′（ｔ）は、体重Ｍ（ｔ）を記憶補正係数ｋで除算して得
られる。
【００３３】
【数１】

【００３４】
　ここで、この補正体重Ｍ′（ｔ）は、これまでの評価プログラムに基づく容積区画の量
定の基礎をなしており、即ち、評価は、患者があたかも身体各部又は体肢が失われていな
いかのように患者の体重に基づいて行われる。次に、今や評価ユニットにより求められた
細胞外水（ＥＣＷ）、細胞内水（ＩＣＷ）、水分過剰容積部（ＯＨ）、無脂肪組織（ＬＴ
Ｍ）及び／又は脂肪組織（ＡＴＭ）の容積区画を、補正係数ｋとの乗算によって所望の補
正容積区画Ｖ（ｔ）に変換する。
【００３５】
【数２】
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【００３６】
　次に、結果を出力ユニット９に送り、出力ユニットは、ディスプレイ装置であり、結果
をユーザに表示する。それ以上の結果（中間結果であるにせよ最終結果であるにせよいず
れにせよ）をディスプレイ上で情報を与える画像に追加するのが良い。
【００３７】
　動向の分析を可能にするために補正容積区画の結果を装置に記憶させるのが良く、動向
分析は、早期の時点で得られた結果を含む。また、最後のデータ及び最近のデータから重
み付け平均値を導き出すことによってデータを平均することが有用であることが判明した
。この目的のため、データの統計学的広がりを減少させるために先行技術においては種々
のアルゴリズムが利用されている。表示される現在の結果の平均値計算の有用な改良は、
最後の測定に関する最も高い重み付けに基づくと共に、他の早期の測定値から時間が経過
するにつれてこれら早期の測定値の重み付けを減少することによって達成される。
【００３８】
　両方の腕又は両方の脚の切断の場合、公式の変形は、方程式（２ａ）～（２ｅ）に従っ
て必要な場合がある。この場合、電極の配置は、図３に示されているように実施されるの
が良い。容積区画を次式で補正値によって補正することが得策であることが判明した。
【００３９】

【数３】

【００４０】
　添え字“ＦＦ”は、測定が足から足まで行われた場合（図３（ａ））を表しており、添
え字“ＨＨ”は、測定が手から手まで行われた場合（図３（ｂ））を表している。対応の
係数ｍ及びオフセットｏの例示の値は、図５にコンパイルされている。これらパラメータ
は、同様に、メモリユニット３に入れられるのが良い。互いに異なる測定形態の場合、本
発明の装置は、ユーザが入力ユニット２を介して測定形態を選択することができ（例えば
、手から足、手から手又は足から足）、その結果、評価ユニット１が評価においてこれを
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考慮に入れることができるよう改造可能である。
【００４１】
　本発明により、容積区画は、バイオインピーダンス測定値によっても肢切断患者におい
て簡単な仕方で首尾良く量定でき、この場合、肢切断のない患者について用いられると共
にこれまで確立された身体モデルを大幅な改造なく利用することができる。肢切断に関す
る特有の係数の決定が必要なだけであり、これは、前もって比較測定によって決定可能で
ある。肢切断の多い特に例外的な状況では、精度を向上させるために追加のパラメータを
提供することが示されるのが良い。従来の身体モデルは又、これら状況についてここで更
に利用可能である。
【００４２】
　また、本発明の教示の範囲内にあり、従って、特許請求の範囲に記載された本発明の保
護範囲内に含まれるものとして数学的に等価な計算が想到され、この場合、測定オペラン
ド又は中間オペランドに変えて、比例表現又は他の１対１の相関表現が用いられる。かか
る手順は、同様に、本発明の教示を利用し、用いられる用語の枠組みに明確に含まれるも
のである。

【図１】 【図２】

【図３】
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