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(57)【要約】
　本発明の患者のＦＲＣを決定する方法において、患者
は、前記システム内に空気を吹き込み、前記システムへ
呼息を提供し、患者は、前記システム内から空気を吸い
取り、前記システムから吸息を受領し、前記システムは
、センサーを有し、前記センサーは、吸息の少なくとも
１つの成分の第１部分と、呼息の少なくとも１つの成分
の第２部分を測定し、前記システムで行われる方法は、
吸息の酸素分圧の階段状変化を提供するステップと、前
記階段状変化に続いて、吸息の少なくとも１つの成分の
第１分圧と、呼息の少なくとも１つの成分の第２分圧を
測定するステップと、前記第１分圧と第２分圧に基づい
て患者の肺のＦＲＣを計算するステップとを有する。前
記階段状変化は、前記酸素分圧の増加あるいは減少であ
る。
【選択図】　図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
　　　患者のＦＲＣを決定するシステムにおいて、
　　　患者は、前記システム内に空気を吹き込み、前記システムへ呼息を提供し、
　　　患者は、前記システム内から空気を吸い取り、前記システムから吸息を受領し、
　　　前記システムは、センサーを有し、
　　　前記センサーは、吸息の少なくとも１つの成分の第１部分と、呼息の少なくとも１
つの成分の第２部分を測定し、前記システムで行われる方法は、
　　　（ａ）　吸息の酸素分圧の階段状変化を提供するステップと、
　　　（ｂ）　前記階段状変化に続いて、吸息の少なくとも１つの成分の第１分圧と、呼
息の少なくとも１つの成分の第２分圧を測定するステップと、
　　　（ｃ）　前記第１分圧と第２分圧に基づいて患者の肺のＦＲＣを計算するステップ
と
を有する
ことを特徴とする部分残留容量（ＦＲＣ）を決定する方法。
【請求項２】
　　　前記（ａ）ステップは、手動で行われる
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項３】
　　　前記（ａ）ステップの前に、
　　　（ｄ）　医療用換気装置から患者への階段状変化を提供するプログラム可能な装置
をプログラムするステップと、
　　　（ｅ）　前記医療用換気装置を前記プログラム可能な装置で前記（ａ）のステップ
を自動的に制御するステップと
をさらに有する
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項４】
　　　前記階段状変化は、前記酸素分圧の増加である
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項５】
　　　前記階段状変化は、前記酸素分圧の減少である
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項６】
　　　前記階段状変化の大きさは、前記階段状変化の前に提供されている酸素のパーセン
テージに基づく
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項７】
　　　前記階段状変化の大きさは、２５％と７９％の間である
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項８】
　　　前記階段状変化が行われる期間は、患者の１０回の呼吸と１５回の呼吸の間である
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項９】
　　　（ｄ）　第２の階段状変化を提供するステップ
をさらに有し、
　　　前記第１の階段状変化と第２の階段状変化の間の間隔は、３秒と７秒の間である
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１０】
　　　前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分は、酸素を
含む
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ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１１】
　　　前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分は、二酸化
炭素を含む
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１２】
　　　前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分は、体積流
量測定法により測定される
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１３】
　　　前記少なくとも１つの成分は、酸素を含み、
　　　前記（ｂ）ステップは、酸素センサーで行われる
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１４】
　　　前記少なくとも１つの成分は、酸素を含み、
　　　前記（ｂ）ステップは、二酸化炭素センサーで行われる
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１５】
　　　（ｅ）　吸い込まれた体積流量と吐き出された体積流量を流量トランデューサで測
定するステップ
をさらに有する
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１６】
　　　（ｆ）　吸い込まれた体積流量と吐き出された体積流量をホット・ワイヤ風速計で
測定するステップ
をさらに有する
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１７】
　　　前記（ｃ）ステップは、最初と最後の窒素体積分率を計算するステップを含む
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１８】
　　　前記（ｃ）ステップは、患者の呼吸の１回の体積を計算することにより行われる
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項１９】
　　　前記１回の呼吸の体積の計算は、前記体積流量測定値から得られる
ことを特徴とする請求項１８記載の方法。
【請求項２０】
　　　前記最初と最後の窒素濃度ＦＮ２は、計算式ＦＮ２＝０．９９－（ＦＯ２＋ＦＣＯ

２）により計算され、
　　　ＦＣＯ２は、二酸化炭素濃度、ＦＯ２は、酸素濃度、ＦＮ２は、窒素濃度である
ことを特徴とする請求項１９記載の方法。
【請求項２１】
　　　前記最初と最後の窒素濃度は、終わりの呼吸の窒素濃度を測定することにより決定
される
ことを特徴とする請求項２０記載の方法。
【請求項２２】
　　　前記（ｃ）ステップは、最初と最後の窒素量を計算するステップを含む
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項２３】
　　　前記（ｃ）ステップは、吐き出した窒素量と吸い込んだ窒素量との差を計算するス
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テップを含む
ことを特徴とする請求項１記載の方法。
【請求項２４】
　　　前記差を計算するステップは、遷移位置の呼息と吸息の間の窒素量の差を測定する
ステップを含む
ことを特徴とする請求項２３記載の方法。
【請求項２５】
　　　前記差を計算するステップは、前記ステップの開始時から窒素レベルが一定になる
までの遷移期間の間、吐き出された窒素を収集するステップを有する
ことを特徴とする請求項２３記載の方法。
【請求項２６】
　　　患者のＦＲＣを決定するシステムにおいて、
　　　（ａ）　患者に空気を吹き込む医療装置と、
　　　（ｂ）　吸息の少なくとも１つの成分の第１部分と、呼息の少なくとも１つの成分
の第２部分を測定するセンサーと、
を有し、
　　　　吸息の酸素分圧の階段状変化が患者に提供され、前記階段状変化に続いて、吸息
の少なくとも１つの成分の第１分圧と、呼息の少なくとも１つの成分の第２分圧とが測定
され、前記第１分圧と第２分圧に基づいて、患者の肺のＦＲＣを計算する
ことを特徴とする部分残留容量（ＦＲＣ）を決定するシステム。
【請求項２７】
　　　（ｃ）　前記階段状変化を患者に提供するプログラム可能な装置
をさらに有する
ことを特徴とする請求項２６記載のシステム。
【請求項２８】
　　　前記プログラム可能装置は、前記センサーからの出力信号を受領し、
　　　前記出力信号に基づいて、前記階段状変化は、前記ＦＲＣを計算する
ことを特徴とする請求項２６記載のシステム。
【請求項２９】
請求項２７記載のプログラム装置。
【請求項３０】
　　　前記医療装置は、医療用換気装置に一体化されている
ことを特徴とする請求項２７記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　　　本発明は、医療装置に関し、特に、胸の肺のＦＲＣを測定する方法と装置に関する
。
【背景技術】
【０００２】
　　　呼吸不全は、呼吸器系によりガス交換が不十分な状態を指す医学用語である。呼吸
不全は、低酸素血症と／または高炭酸ガス血症を観測することにより示される。呼吸不全
は、筋肉制御に関連する様々な病気、特に呼吸器系の筋肉に関する病気により引き起こさ
れる。呼吸不全は、神経疾患あるいは障害により引き起こされることもある。特に脳が呼
吸を司る機構システムを活性化できない時である。
【０００３】
　　　呼吸不全は、肺炎のような疾患によっても引き起こされる。この場合、肺胞（外気
から酸素を吸入する役目を負う肺の微構造空気充填サック）は、炎症を引き起こし、流体
が流れ込む。肺炎は、様々な原因（バクテリア、ウイルス、ファンジ（fungi）または寄
生虫による感染を含む）から発症し、また、肺への化学的あるいは物理的損傷からも起き
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、あるいは肺ガン、アルコール中毒のような他の医療疾患から間接的に発症することもあ
る。他の感染症は、重篤の分泌物蓄積、壊死あるいは肺胞の内部表面を酸化できないこと
に関連し、これが呼吸不全の原因となっている。
【０００４】
　　　呼吸不全の緊急治療は機械的な換気装置を使用し、これは瞬時の呼吸を補助したり
、置き換えたりするのに必要なものである。多くの換気装置は、圧縮酸素原、例えば圧縮
バルーンからの圧縮酸素を受領し、この酸素と大気中の空気または圧縮空気源と混合する
。このような混合により吸い込まれたガス、すなわち吸息となる。この吸息は、大気中の
酸素濃度とは異なる酸素濃度、例えば２１％の酸素を含む。このような状況において、機
械的な換気装置は数分間さらにはまた数年も継続する。
【０００５】
　　　様々な状況で使用される様々な種類の換気装置がある。例えば、
　　　（ａ）　集中治療室（ＩＣＵ）の換気装置－患者の状態に従って調整可能な様々な
換気装置モードを有する高級換気装置。
　　　（ｂ）　可搬式換気装置－これは、軍隊、ヘリコプターで使用され、患者を移動す
る際に用いられる。
　　　（ｃ）　家庭用換気装置－この換気装置は主に慢性患者用に使用される。家庭用換
気装置は、何年にもわたって患者に使用され、良好なバッテリーの性能が必要がある（歩
行のできる患者が外出できるようにするために、さらに日々の活動を継続できるようにす
るためである）。
　　　（ｄ）　小児用／小児科用の換気装置で、これは、新生児あるいは子供に特徴的な
急激な呼吸パターン用に使用される。
【０００６】
　　　換気装置内の特徴により、外科医は患者のニーズに従って換気装置の様々なパラメ
ータをプログラムできる。例えば、Ｏ２のレベル（％）、Ｏ２の供給速度、Ｏ２の各パル
スの持続時間、Ｏ２の各パルス間の１分あたりの呼吸数、各呼吸の体積、最大吸息、終了
時の呼息圧力。患者が換気装置につながれている間、肺と呼吸器系の状態を評価するため
の測定が必要である。ＦＲＣは、受動呼息の終了時の肺の中に存在する空気量であり、ガ
ス交換のプロセスの間、肺が十分な酸素を分配できるかどうかを示す臨界的変数である。
呼吸プロセスの間、肺の半分しか機能しない場合には、高炭酸ガス血症が発生する。肺の
わずかな部分のみしか機能しない場合には、極端な高炭酸ガス血症が予測され、それ故に
外科医は容積の減少をできるだけ早く知ることによりそれを良好に治療できる。
【０００７】
　　　上記したように、ＦＲＣは、ガス交換を行うための肺の表面の利用可能性に関する
情報を提供する。ＦＲＣは、肺と呼吸器系の状態または呼吸器系内の障害物と分泌の存在
を示す。
【０００８】
　　　ＦＲＣは、類似症状治療法、例えばポジティブ・エンド・エクスピラトリー・プレ
ッシャー（Positive End Expiratory Pressure (PEEP)）と、患者のポジションのシフト
、元気回復法および患者のニーズに対し換気装置のパラメータの適合性を検査する利点を
決定するために用いられる必要不可欠な情報を提供する。ＰＥＥＰは、換気装置により調
整されるパラメータであり、これは、呼息の終了時における肺の内側を所定の圧力に保持
し、肺胞が壊れるのを阻止する。呼息の終了時の圧力は、オペレータにより測定され、注
意深く調整される。ＰＥＥＰを各呼息の終了時に連続的に制御することが重要である。そ
の理由は、ＰＥＥＰのハイレベルが合併症を引き起こすことがあるからである。基本的に
その目的は、肺胞が崩壊するのを阻止するのを十分な最小圧力を保持することである。
【０００９】
　　　患者のポジション・シフトに関しては、患者を肺にかかる重力の影響を変えるため
に患者の位置を動かすことが好ましい。分泌物の蓄積および他の生理学的なプロセスも重
力の影響を受ける。酸素化プロセスのために肺胞をより保養するために、できるだけ多く
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の肺胞を分泌、感染、粘液等からクリアにし、ガス交換用の肺の表面の利用率を増加させ
ることが必須である。一定圧力が呼吸の間に肺に加えられる。保養のプロセスにおいては
、肺内の圧力は通常の圧力の５倍以上に増加し、肺胞を拡張し、Ｏ２が肺胞の表面と接触
するようにする。他の保養プロセスの要件は、不活性ガス、例えば窒素またはヘリウムを
使用することである。これらのガスを付加することにより呼息または吸息されるＯ２の量
をモニターできる。
【００１０】
　　　さらに、ＦＲＣは上記したように類似症状治療法の効果に関する情報と反作用の効
果に関する情報を提供する。反作用は、換気装置のパラメータを変化することにより行わ
れ、例えば吸い込んだ酸素分圧（ＦｉＯ２）が数パーセント下がった時に、反作用はＰＥ
ＥＰの増加となり、且つＯ２の増加と換気装置モードの変更となる。吐き出した酸素分圧
（ＦＥＯ２）は、酸素センサーにより測定される。
【００１１】
　　　呼吸器系の機能を評価する現在の方法は、直接プロセスまたは間接プロセスで行わ
れている。今日直接プロセスとして知られているプロセスは、ＦＲＣを測定し、患者をプ
レチスモグラフ（体積測定計）内に置くために、常に患者を換気装置上で実行できない。
このプレチスモグラフの使用は、患者を水中に沈め、患者を換気させて残留体積を監視す
ることが必要である。ＦＲＣはプレチスモグラフを用いて計算される。これは、部分的に
肺の中の容積を解放し、置換された水の量を測定することにより残留容積を計算すること
により行われる。しかし、この方法は動くことのできない重篤の患者、例えば頭部損傷の
患者に対しては実行できない。ＦＲＣを測定する他の方法は、不活性ガスによる洗浄また
は拡散を使用し、これは、肺を通るＯ２を利用しない。それ故に、肺内の３種類のガス、
窒素（ヘリウム）、Ｏ２、ＣＯ２の混合物を形成し、それらをモニターすることが可能で
ある。しかし、窒素とヘリウムのモニターは、特殊な且つ高価な装置を必要とする。
【００１２】
　　　肺の評価の間接的方法は、肺の圧力－容積カーブ（Ｐ－Ｖ）の決定とダイナミック
なコンプライアンスと抵抗の計算を含む。圧力－容積カーブは、細い気管内チューブを用
いて作られる。この気管内チューブは、気管を通して肺の中に挿入される。ダイナミック
なコンプライアンスの計算は、Ｐ－Ｖカーブから得られる。ダイナミック・コンプライア
ンス計算は不正確になることがあるが、それは、気管支内チューブ内の障害物、肺の物理
的特性の不均一性または空気流内の分泌物の存在が原因である。
【発明の開示】
【発明が解決しようとする課題】
【００１３】
　　　呼吸が弱っている患者を正確に管理する肺治療をするために、ＦＲＣを繰り返し測
定する装置と方法が望まれている。本発明は、患者を移動させずに、ＦＲＣを測定する方
法を提供する。
【００１４】
　　　本明細書で使用される用語の定義は次の通りである。「濃度」は、ガス混合物の１
つあるいは複数の成分の体積分率を表し、通常パーセント表示である。「１回あたりの容
積」は、肺胞領域に実際に到達する容積の部分であり、容積フローの測定値により決定さ
れる。「１呼吸の終了時濃度」は、各呼吸の終了時に測定される要素の濃度として定義さ
れる要素に関して用いられる。アナライザーが各呼吸の成分の濃度レベルを決定する。「
吸息」と「呼息」は、換気装置の間患者によりそれぞれ吸引されたガス混合物と吐き出さ
れたガス混合物を表す。「成分」は、換気の間の吸息と呼息で使用され、１つあるいは複
数のガス成分、例えば酸素、窒素、二酸化炭素を意味する。「技術者」とは、本発明の方
法のオペレータ、例えば医療従事者、外科医、看護士等を意味する。
【課題を解決するための手段】
【００１５】
　　　本発明の一実施例によれば、肺の機能残留容量（ＦＲＣ）が測定する装置が提供で
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きる。本発明の一実施例によれば、肺の機能残留容量（ＦＲＣ）が測定する方法が提供で
きる。本発明の方法によれば、患者は、前記システム内に空気を吹き込に、前記システム
へ呼息を提供する。患者は、前記システム内から空気を吸い取り、前記システムから吸息
を受領する。前記システムは、センサーを有する。前記センサーは、吸息の少なくとも１
つの成分の第１部分と、呼息の少なくとも１つの成分の第２部分を測定する。前記システ
ムで行われる方法は、吸息の酸素分圧の階段状変化を提供するステップを有する。前記階
段状変化に続いて、吸息の少なくとも１つの成分の第１分圧と、呼息の少なくとも１つの
成分の第２分圧を測定するステップを有する。前記呼息と吸息に基づいて患者の肺のＦＲ
Ｃを計算する。
【００１６】
　　　前記階段状変化を提供するステップは、手動で行われる。前記階段状変化を提供す
るステップの前に、医療用換気装置から患者への階段状変化を提供するプログラム可能な
装置をプログラムするステップと、前記医療用換気装置を前記プログラム可能な装置で前
記（ａ）のステップを自動的に制御するステップとをさらに有する。前記階段状変化は、
前記酸素分圧の増加である。前記階段状変化は、前記酸素分圧の減少である。前記階段状
変化の大きさは、前記階段状変化の前に提供されている酸素のパーセンテージに基づく。
前記階段状変化の大きさは、２５％と７９％の間である。前記階段状変化が行われる期間
は、患者の１０回の呼吸と１５回の呼吸の間である。第２の階段状変化を提供するステッ
プをさらに有し、前記第１の階段状変化と第２の階段状変化の間の間隔は、３秒と７秒の
間である。前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分は、酸
素を含む。前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分は、二
酸化炭素を含む。前記吸息の少なくとも１つの成分と、前記呼息の少なくとも１つの成分
は、体積流量測定法により測定される。前記少なくとも１つの成分は、酸素を含み、
　　　前記測定するステップは、酸素センサーで行われる。前記少なくとも１つの成分は
、酸素を含み、測定ステップは、二酸化炭素センサーで行われる。
【００１７】
　　　吸い込まれた体積流量と吐き出された体積流量を流量トランデューサで測定するス
テップをさらに有する。吸い込まれた体積流量と吐き出された体積流量をホット・ワイヤ
風速計で測定するステップをさらに有する。計算するステップは、最初と最後の窒素体積
分率を計算するステップを含む。前記計算するステップは、患者の呼吸の１回の体積を計
算することにより行われる。前記１回の呼吸の体積の計算は、前記体積流量測定値から得
られる。前記最初と最後の窒素濃度ＦＮ２は、計算式ＦＮ２＝０．９９－（ＦＯ２＋ＦＣ
Ｏ２）により計算され、ＦＣＯ２は、二酸化炭素濃度、ＦＯ２は、酸素濃度、ＦＮ２は、
窒素濃度である。前記最初と最後の窒素濃度は、終わりの呼吸の窒素濃度を測定すること
により決定される。前記計算するステップは、最初と最後の窒素量を計算するステップを
含む。前記計算するステップは、吐き出した窒素量と吸い込んだ窒素量との差を計算する
ステップを含む。前記差を計算するステップは、遷移位置の呼息と吸息の間の窒素量の差
を測定するステップを含む。前記差を計算するステップは、前記ステップの開始時から窒
素レベルが一定になるまでの遷移期間の間、吐き出された窒素を収集するステップを有す
る。
【００１８】
　　　本発明の患者のＦＲＣを決定するシステムは、患者に空気を吹き込む医療装置と、
吸息の少なくとも１つの成分の第１部分と、呼息の少なくとも１つの成分の第２部分を測
定するセンサーとを有し、吸息の酸素分圧の階段状変化が患者に提供され、前記階段状変
化に続いて、吸息の少なくとも１つの成分の第１分圧と、呼息の少なくとも１つの成分の
第２分圧とが測定され、前記第１分圧と第２分圧に基づいて、患者の肺のＦＲＣを計算す
る。本発明の患者のＦＲＣを決定するシステムは、前記階段状変化を患者に提供するプロ
グラム可能な装置。前記プログラム可能装置は、前記センサーからの出力信号を受領し、
前記出力信号に基づいて、前記階段状変化は、前記ＦＲＣを計算する。前記医療装置は、
医療用換気装置と一体化されてる。
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【実施例】
【００１９】
　　　本発明は、患者のＦＲＣを測定することにより肺の容積を監視するシステムと方法
である。特に、本発明のシステムと方法により外科医は患者を動かしたり患者にストレス
を与えることなく、ＦＲＣを正確に決定できる。
【００２０】
　　　図１にＦＲＣを測定する手順のフローチャートを示す。ステップ１０１において、
吸引酸素の濃度（ＦｉＯ２）の突然の段階的変化が行われる。この段階的変化は、ＦｉＯ

２の増加または減少である。
【００２１】
　　　酸素のパーセントは、通常従来技術では様々な量の酸素と空気または他のガスと混
合することにより換気装置により制御可能である。患者に供給されるＯ２パーセントを制
御するには２つのオプションがある。第１のオプションでは、Ｏ２パーセントは手動で変
化させる。これは、換気装置が内部制御装置あるいは標準の通信プロトコルを用いた外部
装置とのインターフェースを有しない場合に採用される。
【００２２】
　　　第２のオプションは換気装置内に組み込まれた特徴を利用する。これにより２回は
好ましい特徴により段階的変化をプログラムできる。段階的変化の大きさは、段階的変化
を行う前に提供されている酸素のパーセントに従って決定される。患者が特定の酸素パー
セント、例えば６０％の酸素を与えられている時に安定状態にある場合には、この段階的
変化は酸素パーセントを増加させる、例えば１００％酸素まで上昇させる。
【００２３】
　　　患者が１００％酸素を供給されている場合には、この段階的変化は酸素パーセント
の減少であり、例えば６０％または４０％への減少である。この段階的変化は、少なくと
も１０－１５回の呼吸の間に行われ、段階的変化の後、患者に供給されている空気の混合
量は最初の酸素パーセントを有する初期混合ガスに戻される。この突然の段階的変化は、
患者の動脈飽和（arterial saturation）に影響を及ぼさない。動脈飽和の変化を検出す
るには１－２分かかる。酸素の濃度のパーセントを増加させることは、医療用の障害故に
常に好ましく、患者が既に１００％酸素を与えられている場合には、この段階的変化は短
時間に酸素濃度を減少させなければならない。
【００２４】
　　　段階的変化を行った後（ステップ１０１）、呼息と吸息の酸素の濃度と量を、ステ
ップ１０２で測定する。選択的事項として、呼息と吸息の二酸化炭素濃度は、ステップ１
０３でセンサーで測定する。二酸化炭素の濃度と量は、段階的変化の間変化させない。ス
テップ１０３の間、ＦｉＯ２は一定に保ち、データ獲得中の全体を通して１回あたりの呼
吸量（tidal volume）を安定にするのが好ましい。
【００２５】
　　　容積流をステップ１０４で測定する。このデータは、各呼吸に対する１回当たりの
容積を計算するために提供される。信頼性を改善し、コストを下げるために様々な流量ト
ランデューサが流量獲得のために用いられる。流量トランデューサは、吸息チューブと呼
息チューブの両方から空気を取り出し、この空気を患者との間の両方向に流す。この流量
トランデューサは、吸息と呼息の間を区別し、各呼息動作（吸息と呼息）のそれぞれのタ
イプは差分圧力パターンで変わる。それ故に、１回当たりの容積（tidal volume）は、吸
息と呼息で別個に決定される。このシステムでリークがないことを確認するために両方向
（吸息と呼息）で測定することが重要である。１回当たりの容積を計算するための単純な
アルゴリズムは装置のマイクロプロセッサに組み込まれている。ホット・ワイヤ・アナモ
メータ（流量計）は、流量測定の別のオプションである。
【００２６】
　　　窒素の濃度（ＦＮ２）は、ステップ１０５で計算され、これは窒素アナライザーで
の１回当たりの窒素濃度を直接測定することにより計算される、あるいは式１により関数
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２で与えられる。
式１：　ＦＮ２＝０．９９－（ＦＯ２＋ＦＣＯ２）
【００２７】
　　　窒素の終了時のタイダル濃度は各呼吸の終了時に計算される。Ｏ２、Ｎ２、Ｃｏ２

は肺の中のガスのみであるので、Ｏ２はcapnographまたはＯ２センサーにより測定され、
窒素の量は式２により計算される。Ｃｏ２は、全ての読み取り値で一定で、ＣＯ２は、そ
れが一定でない場合にはセンサーにより測定される。
式２：　Ｔ．Ｖ．＝ＣＯ２［ｃｃ］＋Ｎ２［ｃｃ］＋Ｏ２［ｃｃ］
【００２８】
　　　かくして、窒素の濃度レベルは酸素と二酸化炭素の濃度レベルの対応する値が公知
の時はいつでも決定できる。酸素と二酸化炭素の濃度は、適宜の環境を一定に保ちながら
連続的且つ正確に測定する。環境パラメータ（温度、湿度、気圧）が変わる場合には、校
正を行わなければならない。ΔＮ２は、ステップ１０６で決定される。この決定方法は、
段階的変化の開始時から窒素の濃度レベルが一定になるまでの遷移期間の間、呼息ガスと
吸息ガスの間の窒素の量の差を測定することにより、またはこの遷移期間の間、患者から
の呼息ガスを収集することにより行われる。
【００２９】
　　　肺の中のＮ２の初期濃度レベル（Ｆ０Ｎ２）と肺の中のＮ２の最終濃度レベル（Ｆ

１Ｎ２）は、ステップ１０７で測定される。ΔＮ２は既に既知であり、これを用いてＦＲ
Ｃを式３を用いて決定する。
式３：　ＦＲＣ＝ΔＮ２／Ｆ０Ｎ２－Ｆ１Ｎ２

本発明の一実施例によれば、他の方法もいくつか存在し、これを用いてΔＮ２を計算でき
る。
【００３０】
　　　呼息のガスの容積全体が大きな貯蔵庫に集められ、バッグ内の集められた容積と窒
素の濃度（ＦＮ２）が遷移期間の終了時に測定される。式４によれば、バッグの容積と窒
素の濃度との積は、呼息の窒素のトータル量に等しい。この呼息の窒素のトータル量から
、バグの容積と吸息の窒素の濃度との積を減算することによりΔＮ２が与えられる。バッ
グの容積をＶＢＡＧで書き直すと、これは吸息と呼息の両方の共通であるため式４が得ら
れる。
式４
【数１】

【００３１】
　　　本発明の一実施例の他の方法によれば、呼息の窒素濃度（ＦＥＮ２）を連続的に測
定する。ＦＥＮ２ｉの値をＯ２の濃度の段階的変化の後の各呼吸時に測定し、瞬間的な１
回当たりの呼吸ＶＴｉで乗算する。瞬間的１回当たりの容積は、瞬間的な呼息の窒素容積
である。瞬間的な１回当たりの容積は、フロー（流量）を積分することにより測定できる
。フロー（ｃｃ／ｓまたは１分間当たりのリットル）は、差分圧力フロー・トランデュー
サまたはホット・ワイヤ・アネモメータを用いて計算できる。吸息の窒素量（ＦｌＮ２ｉ

×ＶＴｉ）を減算することにより１回の呼吸ｉ当たりの窒素の増分量または減分量を与え
る。ΔＮ２は、式５により与えられる時間においての増分量と減分量の和に等しい。
式５
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【数２】

【００３２】
　　　長期にわたって窒素の濃度とｔｖの測定する必要性をなくすために、図６に示すス
テップ・オブ・カーブの終了時の窒素の濃度の指数関数的外挿を用いることが可能である
。
式６
【数３】

ここで、Ｔは各呼吸の持続時間であり、τは窒素の濃度の指数関数的減衰の時定数であり
、ｎは個々の測定が行われる最後の呼吸回数である。
【００３３】
　　　本発明の一実施例の他の方法においては、合成した流量とガスの濃度検出器を用い
て呼吸ごとの解析に基づくΔＮ２の計算が行われる。かくして各呼吸における窒素の量は
、呼息のボリュームＶ（ｔ）と窒素の濃度（ＦＥＮ２（ｔ））の瞬間的積（momentary pr
oduct）に等しい。これを式７で示す。
式７
【数４】

【００３４】
　　　気胞（end-tidal）窒素の濃度マイナス吸息の窒素の濃度に、ｔｖマイナスデッド
・スペース（患者の上流が空気通路と換気装置の入り口または出口との間の空間）を掛け
算することにより近似計算が得られる。これを式８として示す。
式８

【数５】

【００３５】
　　　図２を参照すると、本発明の一実施例により、吸息の酸素のステップ（２０２）と
呼息のステップに対する応答（２０１）が行われ、酸素濃度が３５％酸素から２１％酸素
に呼息で減少する。
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【００３６】
　　　図３を参照して、本発明の一実施例によれば、モニターの読み込みが行われる。す
なわち、流量読み込み（３０１）と、所定時間の空気容積と二酸化炭素の濃度読み込み（
３０２）と、酸素の濃度読み込み（３０３）が読み込まれる。３０２に示すように二酸化
炭素読み込みはほぼ一定である。
【００３７】
　　　図４を参照すると、酸素と二酸化炭素と窒素の量のレベルがプロットされている。
窒素の量が式２を用いて計算される。各ドットは各呼吸内のガスの量のレベルを表す。ｔ
ｖの値は３個のガスの値を加えたものである。ＦＲＣは、式３によりこれらの値から得ら
れる。ＣＯ２は通常一定のため、図４に示されるように良好な近似はＦＲＣを計算するた
めには連続的に測定する必要はない。
【００３８】
　　　図５にＦＲＣを測定するシステムを示すが、これらは３つの動作モードを示す。第
１モードは、吸息の酸素を変えるための手動操作に関連する。この操作においては吸入管
５１０ａと呼出管５１０ｂ内に空気が流れる。酸素の濃度と量の読み取りが適宜のセンサ
ーを各チューブに加えることにより得られる。各センサー５２０ａと５２０ｂがそれぞれ
のチューブ５１０ａと５１０ｂに接続され、吸入管５１０ａと呼出管５１０ｂ内を流れる
ガスの酸素の濃度と量を測定する。これにより、酸素の濃度と吸息と呼息の空気の量を決
定する。さらに、各息のｔｖを測定する呼気センサー５３０が、一端は吸入管５１０ａと
５１０ｂに、他端が患者の患者５６０に接続される。吸入管５１０ａと呼出管５１０ｂは
、患者の呼吸器系５６０から空気を受領し、第２端から医療用換気装置５００に空気を流
す。換気装置の空気は大気の空気（２１％酸素）と調整された酸素濃度（１－１００％）
の混合物であり、より高い酸素濃度（２１％以上）の混合空気とより低い酸素の濃度（２
１％以下）を与える。この操作モードは手動で、例えばノブを回転することにより制御さ
れる。
【００３９】
　　　全ての値を読み込む。吸引酸素の濃度と呼出酸素の濃度とを読み込み、ｔｖが集め
られてＦＲＣアナライザー５４０内で解析される。このＦＲＣアナライザー５４０は前記
の計算式に基づいてＦＲＣを計算する。
【００４０】
　　　図５に第２の動作モードを示す。この第２の動作モードはＦＲＣ装置とデータ送信
５５０との間のさらなる接続を有する。この特徴によりＦＲＣ装置は患者に与えるべき酸
素を制御する。これは、所定のパラメータを増加させたり減少させたりする組み込まれた
制御ユニットで行われる。このようなパラメータは、Ｏ２％のレベルと、Ｏ２の分配速度
と、Ｏ２のパルス持続時間と、Ｏ２の各パルスの間の呼吸の回数である。
【００４１】
　　　図６に図５に類似するＦＲＣの測定システムを示す。このシステムにおいては、患
者は換気装置なしに自発呼吸ができ、患者の呼吸器系に接続されている酸素空気混合容器
６００により段階的変化を提供し、酸素の適宜のパーセントの空気流を供給して患者の呼
吸器系への酸素のパーセントの突然の変化を提供する。この装置は吸息の混合物を提供す
る。患者の息の呼息は、前記のセンサーとトランデューサで検出される。呼出管６１０ｂ
は患者の呼吸器系から出る空気流のみが流れ、患者の呼吸器系内への空気流は流れない。
これは、バルブ６６０により一方向への流量のみを流すようにして行われる。
【００４２】
　　　以上の説明は、本発明の一実施例に関するもので、この技術分野の当業者であれば
、本発明の種々の変形例を考え得るが、それらはいずれも本発明の技術的範囲に包含され
る。特許請求の範囲の構成要素の後に記載した括弧内の番号は、図面の部品番号に対応し
、発明の容易なる理解の為に付したものであり、発明を限定的に解釈するために用いては
ならない。また、同一番号でも明細書と特許請求の範囲の部品名は必ずしも同一ではない
。これは上記した理由による。



(12) JP 2009-506825 A 2009.2.19

10

20

30

【図面の簡単な説明】
【００４３】
【図１】本発明の一実施例の方法を表すフローチャート図。
【図２】本発明の一実施例による、吸息における酸素のステップ励起と呼息のステップに
応答するＯ２と時間との関係を表す図。
【図３】本発明の一実施例による、所定の時間における第１のポイントから第２のポイン
トに流れる空気の体積の流れる流量と酸素と二酸化炭素の濃度レベルを表す３個の監視状
態を表す図。
【図４】本発明の一実施例による、患者の呼吸数とＯ２、ＣＯ２、Ｎ２の量との関係を表
すグラフ。
【図５】本発明の一実施例により、換気装置を用いた時の、ＦＲＣ装置のブロック図。
【図６】本発明の一実施例により、患者が瞬時に呼吸できる時のＦＲＣ装置のブロック図
。
【符号の説明】
【００４４】
５００　　医療用換気装置
５１０ａ　吸入管
５１０ｂ　呼出管
５２０ａ　Ｏ２センサー１
５２０ｂ　Ｏ２センサー２
５３０　　呼気センサー
５６０　　患者
５４０　　ＦＲＣアナライザー
５５０　　データ送信
６００　　酸素空気混合容器
６１０ｂ　呼出管
６６０　　バルブ
図１
１０１　Ｏ２濃度の段階的変化
１０２　ＦＥＯ２とＦＩＯ２の測定
１０３　ＦＥＣＯ２とＦＩＣＯ２の測定
１０４　呼気量と／又は換気量の測定
１０５　初期／最終Ｎ２濃度の計算
１０６　ΔＮ２の計算
１０７　ＦＲＣの計算
図２
Ｏ２濃度の段階的変化３３％から２１％へ　酸素段階刺激　応答　時間［ｍｓｅｃ］
図４
呼吸の回数
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