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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　血流を測定するための超音波センサシステムであって、
　カテーテルの端部に配置された超音波プローブと、
　プローブの出力を処理し、超音波ドップラ流量測定によって脊椎動脈の血流を推定する
ように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路と、を備え、
　前記プローブは、本体と、該本体よりも狭い先端部とを有しており、該プローブは、患
者への挿入の際に食道の開口部に留まるとともに前記狭い先端部が前記食道に挿入される
ように構成されることにより、ほぼ頚椎Ｃ３－Ｃ６に位置し、
　前記プローブは、背骨に向けて後部の方へ、ほぼ頚椎Ｃ３－Ｃ６に超音波エネルギーを
供給および測定し、脊椎骨および血管の両方から反射される超音波エネルギーを測定する
ように構成されているシステム。
【請求項２】
　センサは心臓蘇生装置と結合されており、ユーザに対し供給されるフィードバック合図
のタイミングを判定する際、センサ出力から判定される推定される血流が用いられる請求
項１に記載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、救助者が心肺蘇生（ＣＰＲ）を実行することの補助など、反復的な治療の供
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給を補助するための医療装置の分野に関する。
【背景技術】
【０００２】
　心停止の患者の蘇生治療法には、一般に患者の気道を確保すること、患者に人工呼吸を
行うこと、ならびに胸部圧迫を行い、犠牲者の心臓、脳および他の重要器官に血流を供給
することが含まれる。患者がショック可能な心臓リズムを有する場合、蘇生には除細動治
療も含まれることがある。「一次救命処置（ＢＬＳ）」の用語には、次の要素、すなわち
、初期評価、気道確保、呼気換気（人工呼吸）、および胸部圧迫のすべてが含まれる。「
気道、呼吸、および胸部圧迫を含む循環」の３つすべてが組み合わされるときには、「心
肺蘇生術（ＣＰＲ）」の用語が用いられる。
【０００３】
　異常な心臓リズムには様々な種類が存在し、除細動による治療が可能であるもの（「シ
ョック可能なリズム」）と、不可能であるもの（「ショック不可能なリズム」）とがある
。例えば、充分な心拍出量を生じる大部分のＥＣＧリズムは、ショック不可能であると考
えられる（例えば、正常洞調律、ある種の徐脈、および洞頻脈）。また、充分な心拍出量
を生じないが、それらの条件の下では除細動治療が通常無効であるため依然としてショッ
ク不可能であると考えられる、幾つかの異常なＥＣＧリズムも存在する。これらのショッ
ク不可能なリズムの例には、不全収縮、電導収縮解離（ＥＭＤ）および他の無脈性電気活
動（ＰＥＡ）が含まれる。これらの生存不能かつショック不可能なリズムでは、患者が生
存したままでいることは不可能であるが、ショックを与えてもリズムの変換の補助になら
ない。介護者が除細動を行なうべきショック可能リズムの主な例には、心室性細動、心室
性頻拍および心室粗動が含まれる。
【０００４】
　ショック可能なＥＣＧリズムを有する患者に対し、除細動器を用いて１つ以上のショッ
クを与えたにもかかわらず、患者がショック可能もしくはショック不可能な潅流または非
潅流のリズムにあり、意識を喪失したままである場合がある。非潅流リズムが存在する場
合、介護者は、患者の心臓、脳その他の重要器官へ継続して血流および酸素を供給するた
めに、一定の期間、ＣＰＲを行う。ショック可能リズムが存在し続けるか、ＣＰＲの実行
中に発生する場合、心肺蘇生術のこの期間に続き、さらなる除細動が試みられる。患者が
意識を喪失したまま、有効な循環のない状態である限り、介護者は、（電気的なリズムを
分析し、場合によってはショックを与えるための）除細動器の使用と、心肺蘇生法（ＣＰ
Ｒ）の実行とを交互に行うことが可能である。ＣＰＲには、一般に、５～１５回の胸部圧
迫に、２回の人工呼吸を行う休止が続く反復パターンが含まれる。
【０００５】
　除細動はＡＥＤを用いて実行可能である。アメリカ心臓協会（Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｈｅ
ａｒｔ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ）、ヨーロッパ蘇生協会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｒｅｓｕ
ｓｃｉｔａｔｉｏｎ　Ｃｏｕｎｃｉｌ）および他の類似の機関は、ＡＥＤの使用を含む、
心停止の犠牲者の治療のためのプロトコールを提供している。これらのプロトコールでは
、犠牲者の状態に接近し、蘇生中に供給される適切な治療を判定する際に従うべき一連の
ステップが規定されている。ＡＥＤを使用することを要求され得る介護者は、これらのプ
ロトコールに従うように訓練される。
【０００６】
　大部分の自動式体外除細動器は、実際には半自動式の体外除細動器（ＳＡＥＤ）であり
、介護者がスタートボタンまたは解析ボタンを押すことを必要とする。その後、除細動器
は患者のＥＣＧリズムを解析し、電気リズムがショック可能である場合には、患者へショ
ックを加えるように介護者に通知する。次いで、介護者は、制御ボタンを押してショック
を供給することに関与する。ショック供給に続き、ＳＡＥＤは自動または手動で患者のＥ
ＣＧリズムを再び解析し、追加のショックを通知したり、介護者に、患者の循環の徴候を
検査し（除細動治療が成功したこと、またはリズムがショック不可能であることを示す）
、除細動の試行によって循環が回復されなかった場合、ＣＰＲを開始するように指示した
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りする場合がある。一方、完全に自動式の体外除細動器は、ユーザの介在を待機せずに除
細動ショックを加える。以下では、自動式体外除細動器（ＡＥＤ）には半自動式体外除細
動器（ＳＡＥＤ）が含まれる。
【０００７】
　両方の種類の除細動器は、通常、ＥＣＧ解析の開始、各ショックの供給またはその両方
の前に、音声による「離れ（ｓｔａｎｄ　ｃｌｅａｒ）」警告を与える。このとき、介護
者は患者から離れること（すなわち、患者とのいかなる物理的な接触も中断すること）が
期待され、また、ボタンを押してショックを供給することを要求される場合もある。自動
式体外除細動器用の制御部は、通常、蘇生装置のハウジングに配置されている。
【０００８】
　ＡＥＤは、通常、医師、看護師、救急救命士、消防署員および警官など、訓練された医
療介護者または準医療介護者によって使用される。心停止の発生と除細動治療の供給との
間が１分遅延する毎に患者が心停止から生存する可能性は約１０％減少するので、現場の
ＡＥＤが速やかに利用可能であることや、そのＡＥＤを操作するように訓練された介護者
は重要である。
【０００９】
　訓練された一般の介護者はＡＥＤ操作者の新たなグループである。例えば、心臓発作の
犠牲者の配偶者は、一般の介護者として訓練され得る。一般の介護者は、ＣＰＲの除細動
を行ったりＣＰＲを供給したりする機会がめったにないため、救急医療中のＡＥＤに容易
く恐れをなしてしまう可能性がある。その結果、そのような一般の提供者は、ＡＥＤを購
入することや必要時に使用することをためらう場合があり、あるいは、一般の提供者は何
か間違ったことをしてしまうとの懸念から、利用可能なＡＥＤを使用するよりも、救急車
の到着を待機する傾向にある可能性がある。
【００１０】
　また、一部の訓練された医療提供者（例えば、産科医、皮膚科医および家族介護従事者
などの専門家）も、ＣＰＲ、除細動またはその両方を行う機会はめったにないため、それ
らを行うことが不安である可能性がある。訓練の頻度が低い場合、能力についての懸念は
募り、介護者が、自分は推奨される蘇生プロトコールのステップ、それらのステップの正
しい順序またはその両方をすべて思い出すことができないかもしれないと心配することに
なる。
【００１１】
　同様に、医療介護者および一般介護者の両方は、特に、それらの介護者の訓練の頻度が
低く、それを使用する機会がめったにない場合には、ＣＰＲおよび人工呼吸を行うことを
躊躇することや、それらのステップをいつ実行するのかについて確信のないことがある。
【００１２】
　ＣＰＲは初期学習および技能維持の両方が不充分である複雑な作業であり、多くの場合
、訓練生は６～９か月以内にその最初の技能の８０％を失うことが当業者には知られてお
り、複数の研究により示されている。このため、様々な先行技術の目的は、この不利な条
件に対する改善を試みることであった。胸部圧迫の成績の支援については、特許文献１乃
至７に記載されている。特許文献８乃至１１には、ＣＰＲプロンプトシステムについて記
載されている。ＡＥＤには、１９７４年の最も初期の市販バージョン以来、救助者に要求
される複雑な一連の動作の正しいタイミングおよび順序や除細動電極の配置の両方を提供
する、音声プロンプトやフリップチャートまたはプラカード上のグラフィカル命令が常に
備えられている。特許文献１２乃至１４には、視覚的なプロンプトを含む、ＣＲＴ上また
は発光ダイオードなどバックライト発光もしくは放射の表示手段を有する印刷ラベル上に
提示されるグラフィカル命令の形態による、高度化されたプロンプトを用いる除細動器に
ついて記載されている。１９７０年代以来のＡＥＤは除細動電極間で測定されるインピー
ダンスを用いてＡＥＤの状態や救助者に供給する適切なメッセージ（例えば、ユニット上
の最初のプロンプトが供給されており、インピーダンスが何らかの所定のしきい値より高
いままである場合には「電極を取り付ける（Ａｔｔａｃｈ　Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ）」）



(4) JP 6034471 B2 2016.11.30

10

20

30

40

50

を判定していた（あるいは、特許文献１５におけるように、過度の患者の動きが存在する
か否かを判定していた）。特許文献１６には、「電極を取り付ける」などのメッセージを
供給するために、電極のインピーダンスを用いてＡＥＤの状態を判定する装置について記
載されている。
【００１３】
　これらの特許により実施される強化されたプロンプトによって、心停止患者の回復に成
功するために必要とされる複雑なプロトコールの順守の改善において、救助者に対し何ら
かの利点が提供される。しかしながら、これらの特許の要素を一般に利用するＡＥＤの試
験においては、救助者は依然として約５０％未満の成績レベルを達成することしか可能で
ないことが発見された。研究方法は次の通りであった：以前のＡＥＤ訓練による偏りの可
能性を除去するために、いずれの対象も以前にＡＥＤを用いた経験はなく、ＡＥＤを用い
る訓練を受けたこともなかった。被験対象に、従来の研究におけるよりも正確に似せた、
一般救助者が心停止救助状況に遭遇する模擬使用シナリオを提示した。完全に機能する次
の４つの除細動器、すなわち、フィジオコントロール・ライフ・パックＣＲプラス（Ｐｈ
ｙｓｉｏ－Ｃｏｎｔｒｏｌ　ＬｉｆｅＰａｋ　ＣＲ　Ｐｌｕｓ）、ゾールＡＥＤプラス（
ＺＯＬＬ　ＡＥＤ　Ｐｌｕｓ）、フィリップス／レールダル・ハートスタート・オンサイ
ト（Ｐｈｉｌｉｐｓ／Ｌａｅｒｄａｌ　ＨｅａｒｔＳｔａｒｔ　ＯｎＳｉｔｅ）、カーデ
ィアック・サイエンス・パワーハート（Ｃａｒｄｉａｃ　Ｓｃｉｅｎｃｅ　ＰｏｗｅｒＨ
ｅａｒｔ）を用いた。被験対象を模擬事務所へ案内し、人（マネキンによって模擬された
）がちょうど床に倒れ、完全に意識を喪失したように見え、死にかけている可能性が充分
にあることを告げた。被験対象に、事務所のＡＥＤおよび任意の他の物体を使用し、実際
の緊急事態であるかのように行動するよう告げた。各人を、生存シーケンスのチェーン（
８ステップ：応答確認、助けを捜す、気道確保、呼吸確認、人工呼吸、循環確認、衣類除
去、およびＡＥＤ電極の取り付け）を含む、行った動作の数に基づき評価した。１１人の
一般救助者からなる、メドトロニック社（Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ）（ミネソタ州）のＬｉｆ
ｅｐａｋ　ＣＲ　Ｐｌｕｓのグループは、平均３．５±１．４ステップを完了させ、１１
人の一般救助者からなる、Ｃａｒｄｉａｃ　Ｓｃｉｅｎｃｅ社（カリフォルニア州）のＰ
ｏｗｅｒＨｅａｒｔのグループは、平均３．４±１．９ステップ、１２人の一般救助者か
らなる、Ｐｈｉｌｉｐｓ社（マサチューセッツ州）のＨｅａｒｔＳｔａｒｔのグループは
、平均３．８±１．３ステップ、１１人の一般救助者からなる、ＺＯＬＬ社（マサチュー
セッツ州）のＡＥＤＰｌｕｓのグループは、平均５．０±１．３ステップを完了させたこ
とが分かった。他の装置より統計的に優れていることが示されたＺＯＬＬの装置であって
も、６３％の遵守率を達成しただけであった。さらに、推奨される毎分１００回の圧迫を
１分間以上の持続時間に渡って保持することが可能であったのは、被験対象のうちの１０
％未満であった。
【００１４】
　最近では、より多くの心停止の犠牲者を救うには良好なＣＰＲが必要であることが認識
されている（非特許文献１）。引用した研究では、研究者らは、セグメントの総数のうち
の３６．９％において圧迫レートが圧迫８０回／分（ｃｐｍ）未満であり、２１．７％で
は、７０ｃｐｍ未満のレートであることを見出した。アメリカ心臓協会がそのガイドライ
ンにおいて推奨している圧迫レートは、１００ｃｐｍ超である。研究では、より高い胸部
圧迫レートは、自発循環の初期回復と有意に相関していた（初期の生存者および非生存者
についての平均胸部圧迫レートは、それぞれ、９０±１７，７９±１８ｃｐｍ；Ｐ＝０．
００３３）。さらに、この研究は、看護師および医師を含む充分に訓練された救助者を用
いて実行されており、不十分な圧迫レートの問題が広範なものであることを示している。
【００１５】
　上述のＺＯＬＬおよびＰｈｉｌｉｐｓのものなどＣＰＲフィードバックを備えるＡＥＤ
は、何らかの形態の圧迫レートのプロンプトを有する。これは、アメリカ心臓協会のガイ
ドラインによって推奨されるように、圧迫１００回／分の所望のレートのビープ音または
トーンの形態を取る。ＺＯＬＬ　ＡＥＤＰｌｕｓは、救助者が圧迫を開始するレートで圧
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迫レートのトーンを開始し、次いで１００ｃｐｍの所望のレートまで圧迫トーンのレート
を徐々に増加させるという追加の特徴を有する。一部の場合には、このアプローチは有用
であるが、圧迫トーンのレートが救助者の圧迫と同期していないので、トーンが救助者の
圧迫レートの位相から外れて発生することがあり、実際には救助者を混乱させるように作
用し、一瞬、圧迫レートを遅らせることがある。
【００１６】
　また、ＡＥＤは専ら除細動に焦点を置いている。除細動は心室性細動および一定の頻脈
について最良の治療を提供するものではあるが、無脈性電気活動（ＰＥＡ）または不全収
縮を示す心停止患者のうちの６０％には治療は有益でない。ＡＥＤが家庭に普及しつつあ
るが、家庭には、応急手当や、喘息、糖尿病またはＡＥＤが有益でない心臓関連疾患など
の慢性症状に関連した事態などを生じる、多数の他の健康問題も存在する。
【００１７】
　除細動ショックの後、心臓は２つの状態のうちの１つの状態にある。すなわち、ショッ
クが成功し、心臓は麻痺した虚血の症状にあって、リズミカルなペースメーカー活動およ
び有効な心拍出量に必要な心筋のＡＴＰエネルギー備蓄が極めて少ない状態か、あるいは
、ショックが失敗した状態である。驚く者もあるだろうが、心室性細動が除細動によって
有効な血行動態出力を有する正常洞調律へ変換されることは、あったとしても稀である。
患者が生存するには、除細動ショックの成功の後に、良好なＣＰＲが必要である。
【００１８】
　特許文献１７に記載されているものなど、自動式胸部圧迫装置は心周期に同期されてい
るが、手動のＣＰＲを供給する救助者は、無脈性電気活動（ＰＥＡ）と共に発生するもの
など、一般に、損傷した心臓の心周期には同期していない固定のレートで胸部を圧迫する
。ＰＥＡは、心臓が電気的には機能しているが、有効に収縮するのに充分な健康な筋繊維
を有しない状態である。通常、患者の駆出分画は非常に低く、収縮中、心臓の血液の大部
分は、大動脈および冠状動脈に駆出されず心室に残る。
【００１９】
　多くの研究では、ＥＣＧ解析において一般に行われるような胸部圧迫の中断によって、
自発循環の回復率および２４時間生存率が有意に減少し得ることが報告されている。これ
らの研究には、非特許文献２乃至４が含まれる。
【００２０】
　自動式の機械的圧迫システムに関しては、心臓圧迫および換気サイクルを心周期に同期
させる有益な効果が存在することが長く認識されている（非特許文献５）。特許文献１８
および１９および特許文献１７には、圧迫周期を心周期に同期させる機械的圧迫システム
について記載されている。特許文献２０には、監視された血液潅流に基づき胸部圧迫を修
正する機械的圧迫システムについて記載されている。
【００２１】
　特許文献２１では、患者の年齢に基づき調整される聴覚的な圧迫レートを供給する蘇生
補助タイマについて記載されている。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００２２】
【特許文献１】米国特許第４，０１９，５０１号明細書
【特許文献２】米国特許第４，０７７，４００号明細書
【特許文献３】米国特許第４，０９５，５９０号明細書
【特許文献４】米国特許第５，４９６，２５７号明細書
【特許文献５】米国特許第６，１２５，２９９号明細書
【特許文献６】米国特許第６，３０６，１０７号明細書
【特許文献７】米国特許第６，３９０，９９６号明細書
【特許文献８】米国特許第４，５８８，３８３号明細書
【特許文献９】米国特許第５，６６２，６９０号明細書
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【特許文献１０】米国特許第５，９１３，６８５号明細書
【特許文献１１】米国特許第４，８６３，３８５号明細書
【特許文献１２】米国特許出願第０９／９５２，８３４号明細書
【特許文献１３】米国特許第６，３３４，０７０号明細書
【特許文献１４】米国特許第６，３５６，７８５号明細書
【特許文献１５】米国特許第４，６１０，２５４号明細書
【特許文献１６】米国特許第５，７００，２８１号明細書
【特許文献１７】米国特許第６，７５２，７７１号明細書
【特許文献１８】米国特許第４，２７３，１１４号明細書
【特許文献１９】米国特許第４，３２６，５０７号明細書
【特許文献２０】米国特許出願第２００４／０１６２５８７号明細書
【特許文献２１】米国特許第４，４９１，４２３号明細書
【非特許文献】
【００２３】
【非特許文献１】Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ、２００５年、第１１１巻、ｐ．４２８－４３
４
【非特許文献２】佐藤ら、「心肺蘇生中の前胸部圧迫の中断の悪影響（Ａｄｖｅｒｓｅ　
ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｉｎｇ　ｐｒｅｃｏｒｄｉａｌ　ｃｏｍｐｒ
ｅｓｓｉｏｎ　ｄｕｒｉｎｇ　ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔ
ｉｏｎ）」、Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ、１９９７年５月、第２５
巻、第５号、ｐ．７３３－７３６
【非特許文献３】ユー（Ｙｕ）ら、「自動除細動中の前胸部圧迫の中断の有害な結果（Ａ
ｄｖｅｒｓｅ　Ｏｕｔｃｏｍｅｓ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄ　Ｐｒｅｃｏｒｄｉａ
ｌ　Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｄｕｒｉｎｇ　Ａｕｔｏｍａｔｅｄ　Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌ
ａｔｉｏｎ）」、Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ、２００２年
【非特許文献４】エフテストール（Ｅｆｔｅｓｔｏｌ）ら、「院外心停止の患者における
心室性細動のスペクトルキャラクタリゼーションおよび非パラメータ性分類による除細動
の結果予測（Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ　Ｏｕｔｃｏｍｅ　ｏｆ　Ｄｅｆｉｂｒｉｌｌａｔｉ
ｏｎ　ｂｙ　Ｓｐｅｃｔｒａｌ　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｎｏｎｐ
ａｒａｍｅｔｒｉｃ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ　
Ｆｉｂｒｉｌｌａｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｐａｔｉｅｎｔｓ　Ｗｉｔｈ　Ｏｕｔ－ｏｆ－Ｈｏｓ
ｐｉｔａｌ　Ｃａｒｄｉａｃ　Ａｒｒｅｓｔ）」、Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ、２００２年
【非特許文献５】エム．アール．ピンスキー（Ｍ．Ｒ．Ｐｉｎｓｋｙ）、「胸腔内圧の心
周期特異的な増大の血行動態効果（Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ　ｅｆｆｅｃｔｓ　ｏｆ　ｃ
ａｒｄｉａｃ　ｃｙｃｌｅ－ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｉｎｃｒｅａｓｅｓ　ｉｎ　ｉｎｔｒａ
ｔｈｏｒａｃｉｃ　ｐｒｅｓｓｕｒｅ）」、Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ａｐｐｌｉｅｄ　Ｐ
ｈｙｓｉｏｌｏｇｙ、１９８６年２月、第６０巻、第２号、ｐ．６０４－６１２
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２４】
　ユーザが心臓蘇生の一部として手動で患者に胸部圧迫を供給することを補助するための
医療装置を提供する。
【課題を解決するための手段】
【００２５】
　医療装置は、フィードバック合図を生成し、ユーザが胸部圧迫の供給の時機を設定する
ことを補助するように構成されたフィードバック装置と、フィードバック装置によってフ
ィードバック合図が生成される合図時機を決定するように構成されたプロセッサ、メモリ
および関連する回路と、を備える。フィードバック合図はユーザが区別できる２つ以上の
位相を有し、第１の位相は救助者の運動の上昇位相に対応し、フィードバック合図の第２
の位相は救助者の圧迫運動の下降に対応する。
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【図面の簡単な説明】
【００２６】
【図１】システムのブロック図。
【図２】フィードバックトーンのタイミングに対する圧迫のタイミングの例（同期からの
遅れの変化する）を示す図。
【図３】フィードバック圧迫タイミングの様々なパラメータを示す詳細なタイミング図。
【図４】リズミカルな蘇生動作の位相同期（同調）における閉ループ制御システムを示す
ブロック図。
【図５】ヒステリシスの交換演算子の例を示す図。
【図６Ａ】マイナーなヒステリシスループの例を示す図。
【図６Ｂ】マイナーなヒステリシスループの例を示す図。
【図７】可変位相決定子関数を表示する図。
【図８】ヒステリシスコントローラを示すブロック図。
【図９】パラメータベースのＣＰＲ制御フィードバックの方法を示すフローチャート。
【図１０】胸部圧迫を行う救助者に音声プロンプトを供給するために用いられる処理を示
す、蘇生装置のブロック図。
【図１１】アドバイザリ解析にＣＰＲフィードバックを提供する処理を示す、蘇生装置の
ブロック図。
【図１２Ａ】換気および圧迫について救助者にフィードバックを供給するためのグラフィ
カル表示の例を示す図。
【図１２Ｂ】換気および圧迫について救助者にフィードバックを供給するためのグラフィ
カル表示の例を示す図。
【図１２Ｃ】換気および圧迫について救助者にフィードバックを供給するためのグラフィ
カル表示の例を示す図。
【図１３Ａ】生理学的フィードバックを行うために食道の上端部に配置されている超音波
血流センサについての図。
【図１３Ｂ】生理学的フィードバックを行うために食道の上端部に配置されている超音波
血流センサについての図。
【図１３Ｃ】生理学的フィードバックを行うために食道の上端部に配置されている超音波
血流センサについての図。
【発明を実施するための形態】
【００２７】
　一般に、第１の態様では、本発明は、ユーザが手動で患者へ反復的な治療を供給する（
例えば、心臓蘇生における胸部圧迫または換気）ことを補助するために用いられる種類の
医療装置を特徴とする。この医療装置は、フィードバック合図を生成し、ユーザが反復的
な治療の供給の時機を設定することを補助するように構成されたフィードバック装置と、
ユーザが実際に反復的な治療を供給した実際の供給時機を検出するように構成された１つ
以上のセンサまたは回路部品と、実際の供給時機を所望の供給時機を表す情報と比較し、
フィードバック装置によってフィードバック合図が生成される合図時機を決定するように
構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路と、からなる。
【００２８】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。手動で供給され
る反復的な治療は、心臓蘇生の一部として手動で供給される胸部圧迫を含む。実際の供給
時機および所望の供給時機は、実際の供給位相および所望の供給位相を含む。実際の供給
時機および所望の供給時機は、実際の供給時機と所望の供給時機との間の差を形成するこ
とによって比較される。実際の供給時機を徐々に変更するために、複数の治療供給の時間
を通じて合図時機が徐々に変更される。フィードバック合図は聴覚的または視覚的である
。反復的な治療は心臓蘇生の一部として換気を含む。フィードバック合図はユーザが区別
できる２つ以上の位相を有し、第１の位相は供給される治療の第１の位相に対応し、フィ
ードバック合図の第２の位相は供給される治療の第２の位相に対応する。反復的な治療は
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心臓蘇生のための胸部圧迫を含み、フィードバック合図の第１の位相は救助者の圧迫運動
の上昇に対応し、フィードバック合図の第２の位相は救助者の圧迫運動の下降に対応する
。フィードバック合図は可聴音を含み、第１の位相および第２の位相は周波数および振幅
のうちの一方または両方において異なる。フィードバック合図は胸部圧迫のための上昇合
図を含み、上昇合図は、圧迫の供給前の上昇中に救助者の体が上昇するにつれて、周波数
が増加するように変化する。フィードバック合図は圧迫の供給中に時間によって周波数の
変化する下降合図を含む。下降合図は上昇合図より持続時間が短い。下降合図の音量は供
給される圧迫がほぼ底にある時に最高となるように増大する。プロセッサは、合図時機と
実際の供給時機との間の遅延時間を決定するように、かつ、合図時機を決定する際に遅延
時間および所望の供給時機を使用するように構成されている。プロセッサは、合図時機と
実際の供給時機との間の類似の時間関係を維持するように構成されている。類似の時間関
係は実際の供給時機の前に合図時機を発生させる。プロセッサは、トラッキングフィルタ
を用いて、反復的な治療を供給する際のユーザの過去の成績に基づき、実際の供給時機を
予測するように構成されている。トラッキングフィルタはカルマン（Ｋａｌｍａｎ）フィ
ルタを含む。プロセッサは、合図時機と実際の供給時機との間のヒステリシス関係を補償
するように構成されている。トラッキングフィルタは、所望の供給時機からの実際の供給
時機の短時間の解離の影響を制限するように構成されている。ローパスフィルタによって
供給時機の短時間の解離の影響が制限される。所望の供給時機は患者の測定される生理機
能に基づき選択される。測定される生理機能は患者のＥＣＧを含む。所望の供給時機はＥ
ＣＧにおけるＴ波以外の時である。測定される生理機能は心臓のＰＥＡであり、所望の供
給時機は、ＰＥＡに関連して位相の設定された実際の胸部圧迫時機を生成し、血行動態の
出力を改善するように選択される。測定される生理機能は心臓の低レベルの機械的活動で
あり、所望の供給時機は、低レベルの機械的活動に関連して位相の設定された実際の胸部
圧迫時機を生成し、血行動態の出力を改善するように選択される。測定される生理機能は
心臓のリズム状態を含み、プロセッサは、リズム状態における少なくとも幾つかの変化に
したがって合図時機を変化させるように構成されている。患者の基調となる循環器系活動
に関連してフィードバック合図の位相を設定するか否かを決定する際にリズム状態が考慮
される。測定される生理機能は特定の生理学的事象の時機を含み、合図時機は、生理学的
事象の時機と実際の供給時機との間の所望の時間関係を生成するように選択される。生理
学的事象は心臓の機械的収縮である。所望の供給時機は、ペーシング刺激によって生じる
改善された心筋の緊張の期間に胸部圧迫が発生するように、心臓に供給されるペーシング
刺激の直後に続く。
【００２９】
　本発明の第２の態様では、本発明は、ユーザが手動で患者へ反復的な治療を供給するこ
とを補助するために用いられる種類の医療装置を特徴とする。この医療装置は、フィード
バック合図を生成し、ユーザが反復的な治療の供給の時機を設定することを補助するよう
に構成されたフィードバック装置と、少なくとも２つの位相、すなわち、精神運動活動の
第１の位相に対応する第１の位相および精神運動活動の第２の位相に対応する第２の位相
を用いてフィードバック合図を生成するように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連
する回路とを備え、反復的な治療は治療を供給するユーザの一部に対する精神運動活動を
含む。
【００３０】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。手動の反復的な
治療は手動の心臓蘇生における胸部圧迫を含み、精神運動活動の第１の位相はユーザによ
る上昇運動を含み、精神運動活動の第２の位相はユーザによる下降運動を含む。
【００３１】
　第３の実施形態では、本発明は、ユーザが心臓蘇生の一部として手動で患者に胸部圧迫
を供給することを補助するための医療装置を特徴とする。この医療装置は、フィードバッ
ク合図を生成し、ユーザが胸部圧迫の供給の時機を設定することを補助するように構成さ
れたフィードバック装置と、フィードバック装置によってフィードバック合図が生成され



(9) JP 6034471 B2 2016.11.30

10

20

30

40

50

る合図時機を決定するように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路とを備え
、フィードバック合図はユーザが区別できる２つ以上の位相を有し、第１の位相は救助者
の運動の上昇位相に対応し、フィードバック合図の第２の位相は救助者の圧迫運動の下降
に対応する。
【００３２】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。フィードバック
合図は可聴音を含み、第１の位相および第２の位相は周波数および振幅のうちの一方また
は両方において異なる。フィードバック合図は胸部圧迫のための上昇合図を含み、上昇合
図は、圧迫の供給前の上昇中に救助者の体が上昇するにつれて、周波数が増加するように
変化する。フィードバック合図は圧迫の供給中に時間によって周波数の変化する下降合図
を含む。下降合図は上昇合図より持続時間が短い。下降合図の音量は供給される圧迫がほ
ぼ底にある時に最高となるように増大する。
【００３３】
　第４の態様では、本発明は、ユーザが心臓蘇生の一部として手動で患者へ胸部圧迫およ
び換気を供給することを補助するための医療装置を特徴とする。この医療装置は、フィー
ドバック合図を生成し、ユーザが胸部圧迫および換気の供給の時機を設定することを補助
するように構成されたフィードバック装置と、フィードバック装置によってフィードバッ
ク合図が生成される合図時機を決定するように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連
する回路とを備え、フィードバック合図は聴覚的であり、胸部圧迫に対するフィードバッ
ク合図は換気に対するフィードバック合図とは音が異なる。
【００３４】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。圧迫合図と換気
合図との間の音の差はトーンの差である。圧迫に対するフィードバック合図のトーンは少
なくとも幾つかの時点において換気に対するフィードバック合図のトーンに重なっている
。換気フィードバック合図は、実質的により短い持続時間の複数の圧迫フィードバック合
図に重なる持続時間を有する、徐々に変化する音である。
【００３５】
　第５の態様では、本発明はユーザが手動で患者へ反復的な胸部圧迫を供給することを補
助するために用いられる種類の心臓蘇生装置を特徴とする。この装置は、非言語的フィー
ドバック合図を生成してユーザにフィードバックを提供し、１つ以上の圧迫パラメータに
関してユーザを補助するように構成されたフィードバック装置と、圧迫パラメータに関し
てユーザの成績を判定するように構成された１つ以上のセンサまたは回路部品と、圧迫パ
ラメータに関するユーザの実際の成績を圧迫パラメータに関する所望の成績と比較するよ
うに、かつ、非言語的フィードバック合図を決定し、ユーザが所望の成績により近い成績
を達成することを補助するように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路とを
備える。
【００３６】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。圧迫パラメータ
は、次のパラメータ、すなわち、圧迫深度、圧迫速度、デューティサイクル、胸部解放の
速度、圧迫中の胸腔内圧、圧迫中の胸膜内圧、胸骨の位置、速度または加速度、および胸
壁または胸骨の歪みまたは変形、のうちの１つ、または２つ以上の組み合わせである。プ
ロセッサは、反復的な胸部圧迫の供給を１つ以上の圧迫パラメータと関連付ける生理学的
モデルによって構成されている。
【００３７】
　第６の態様では、本発明は、心臓蘇生において自動的に胸部圧迫を供給する方法を特徴
とする。この方法は、圧迫供給時機に自動的に胸部圧迫を供給するための装置を患者に取
り付ける工程と、患者に対し供給される電気ペーシング刺激のタイミングを検出する工程
と、電気ペーシング刺激の選択された位相に同期した圧迫供給時機を選択する工程と、か
らなる。
【００３８】
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　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。装置の供給する
圧迫は、装置の供給する電気ペーシングから分離している。装置は、患者に取り付けられ
ている電極から電気ペーシング刺激のタイミングを検出する。
【００３９】
　第７の態様では、本発明は、反復的な胸部圧迫が供給されているあいだに第２の反復的
な治療を供給する方法を特徴とする。この方法は、反復的な胸部圧迫のタイミングを検出
する工程と、反復的な胸部圧迫の選択された位相に同期した時機に第２の反復的な治療を
供給する工程と、からなる。
【００４０】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。第２の反復的な
治療は電磁気ペーシング刺激を含む。ペーシング刺激は閾値下であり、心筋の緊張を改善
するように構成されている。ペーシング刺激は閾値より高く、心臓を収縮させるように構
成されている。胸部圧迫は手動で供給される。胸部圧迫は自動装置によって供給される。
フィードバック合図は非言語的合図である。
【００４１】
　第８の態様では、本発明は、ユーザが手動で患者へ反復的な治療を供給することを補助
するための医療装置を特徴とする。この医療装置は、視覚的な非言語的フィードバックグ
ラフィックを生成し、反復的な治療がどの程度よく供給されているかについてユーザにグ
ラフィカル表示を提供するための視覚表示装置と、治療がどの程度よく供給されているか
に関する、１つ以上のパラメータを感知するための１つ以上のセンサと、１つ以上のセン
サからの１つ以上の出力を処理し、視覚表示装置上のグラフィカル表示の外観を制御する
ように構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路と、からなる。
【００４２】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。反復的な治療は
心臓蘇生の一部として胸部圧迫を含む。反復的な治療は心臓蘇生の一部として換気を含む
。グラフィカル表示は、個々の圧迫が大凡どの程度よく供給されているかに関するフィー
ドバックをほぼ圧迫毎にユーザに提供する、少なくとも第１のグラフィカル要素を含む。
グラフィカル表示は、冠動脈潅流圧に対する過去の圧迫の累積的な影響の推定に関するフ
ィードバックをユーザに提供する、少なくとも第２のグラフィカル要素を含む。第１のグ
ラフィカル要素はバー要素の境界の色彩または他のグラフィカルな様相であり、第２のグ
ラフィカル要素は色彩または他のグラフィカルな様相を有するバー要素内の割合領域であ
る。２つ以上のセンサおよび２つ以上のパラメータが存在し、グラフィカル表示は、第１
の軸に沿って動いて第１のパラメータの値を伝達する第１のインジケータを含む第１のグ
ラフィカル要素と、第１の軸に直交する第２の軸に沿って動いて第２のパラメータの値を
伝達する第２のインジケータを含む第２のグラフィカル要素と、を含む。３つ以上のパラ
メータが存在し、グラフィカル表示は、第１の軸と第２の軸との交点に位置し第３のパラ
メータの値を伝達するように構成された第３のグラフィカル要素を含んでもよい。
【００４３】
　第９の態様では、本発明は、血流を測定するための超音波センサシステムを特徴とする
。このセンサシステムは、カテーテルの端部に配置された超音波プローブと、プローブの
出力を処理し、超音波ドップラ流量測定によって動脈または静脈の血流を推定するように
構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路とを備え、プローブおよびカテーテル
は食道の開口部にまたは開口部の中に挿入されるように構成されており、プローブは、背
骨に向けて後部の方へ、ほぼ頚椎Ｃ３－Ｃ６に超音波エネルギーを供給し、測定し、脊椎
骨および血管の両方から反射される超音波エネルギーを測定するように構成されている。
【００４４】
　好適な実施形態では、次の特徴のうちの１つ以上が組み込まれてよい。システムは心臓
蘇生装置と結合されており、ユーザに対し供給されるフィードバック合図のタイミングを
判定する際、センサ出力から判定される推定される血流が用いられる。センサは食道に挿
入されるように、かつ、頚椎へ向けて超音波エネルギーを供給し、椎骨動脈の血流を推定
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するように構成されている。
【００４５】
　第１０の態様では、本発明は、血流を測定するための超音波センサシステムを特徴とす
る。このセンサシステムは、カテーテルの端部に配置された超音波プローブと、プローブ
の出力を処理し、超音波ドップラ流量測定によって動脈または静脈の血流を推定するよう
に構成されたプロセッサ、メモリおよび関連する回路と、を備え、プローブおよびカテー
テルは食道の開口部にまたは開口部の中に挿入されるように構成されており、プローブは
、咽頭筋の領域において食道の上端部にて咽頭基部に対して配置され、プローブの広端部
が咽頭下部においてその直上にあるように、円錐状に成形されており、プローブは側方に
超音波エネルギーを供給し、測定するように構成されており、センサは、総頸動脈および
頚静脈が交差する上向きの角度に向けられたビームにより超音波エネルギーを供給するよ
うに構成されている。
【００４６】
　好適な実施形態では、プロセッサは、超音波プローブの出力を処理し、頚動脈および頚
静脈の両方について血流速度を推定するように構成されてよい。プロセッサは、ピーク大
動脈速度と最小心拡張期速度との差を１つの心周期を通じた平均速度で除したものとして
、拍動指数を計算するように構成されてよい。プロセッサは、ピーク大動脈速度と最小心
拡張期速度との間の差をピーク大動脈速度で除したものとして、抵抗指数を計算するよう
に構成されてよい。
【００４７】
　本発明は次を含む多くの利点を有する（それらのうちの一部は、一部の態様および一部
の実施形態においてのみ存在する）。
　心臓は除細動ショック後の回復の初期段階にあり、多くの場合、電気活動はリズミカル
であるものの機械的出力の低下した状態であるので、本発明によって、胸部圧迫が回復中
の心臓の正常な機械的活動（低レベルであっても）に同期されることにより、心臓の回復
が強化される。本発明は、非潅流の細動リズムの患者やＰＥＡなど血行動態的に不安定ま
たは無効なリズムの患者に有効なＣＰＲを供給するのを支援することができる。
【００４８】
　胸部圧迫を損傷した心臓の活動に同期させる本発明の性能によって、潅流が改善され得
る。本発明を用いない場合、胸部圧迫は心室充満中に発生する場合があるため、心臓中の
血液量は少なく、大動脈と冠状動脈に血液がほとんどまたは全く駆出されないので、それ
ほど有効ではない。この時間中の圧迫によって、胸郭内圧、拡張期圧またはその両方が上
昇し、さらに、心室充満を遅らせる場合がある。
【００４９】
　本発明では、等容性収縮など心収縮の特定の位相中に発生するように圧迫の時機を設定
することが可能であるため、ＰＥＡ中のＣＰＲの有効性を改善することができる。
　不全収縮のリズムはＣＰＲ中に自然にＰＥＡに変化する場合があり、現在通常実行され
ているようなＰＥＡ中の胸部圧迫の非同期な供給は、循環系の血行動態に関して本質的に
最適なものではない。ショック後のＰＥＡなど、これらの回復の初期段階においては、実
際には心臓はある程度収縮しており、圧迫の位相を非同期とすることによって、心筋に対
する追加のストレスや、より低い駆出分画が与えられる場合がある。本発明では、１つの
リズム状態から次のリズム状態への心臓の変化を検出し、救助者の換気及び胸部圧迫など
ＣＰＲ活動の位相を心臓および肺の基調となる電気および機械的活動に同期させる（同調
させる）フィードバックを、救助者に供給することができる。これには、胸部圧迫の中断
の必要を減少させること、および血行動態を改善することの両方の利点が存在する。
【００５０】
　本発明では、圧迫毎に救助者にフィードバックを供給するため、ＣＰＲの質（例えば、
圧迫の深度）を監視することや、患者の心臓に対する圧迫の特定の効果を調べることがで
きる。ＣＰＲガイドラインは必然的に一般人口を含むものであり、圧迫の深度またはレー
トなど個々のパラメータが個々の犠牲者には最適ではない場合がある。個々の圧迫の評価
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は、より有効なＣＰＲを供給すること、および必要とされるより多くの力または速度で胸
部を圧迫しないことによってエネルギーを節約することにおいて、救助者に有益な場合が
ある。
【００５１】
　本発明では、半端な時間だと思われる時に予想外に合図が発生することによって救助者
が混乱および当惑しないように、フィードバック合図のタイミングを調整し、フィードバ
ック合図を実際の圧迫に同期させることができる。合図の遅延時間および圧迫の開始時間
を測定することによって、合図が正常な遅延時間からそれほど外れないように合図の時機
を設定できる。例えば、救助者が疲労しており、圧迫のレートが低下している場合、救助
者を励ましてレートを上昇させるように合図のタイミングが少し調整されるが、圧迫およ
び合図の相対位相に小さな変化しか発生しないように調整を行うことができる。従来技術
では、フィードバック合図のレートしか対処されておらず、合図および圧迫開始の相対位
相はいずれでもあり得るので、困惑を生じることがある。
【００５２】
　図１を参照すると、患者から生理学的な信号を取得するために、１つ以上のセンサまた
は機器１、２、３が用いられる。関連する測定値を導出するためまたはアーチファクトを
除去するために、一定の信号について前処理が必要な場合がある。例えば、ＣＰＲアーチ
ファクトは既知の技術を用いてＥＣＧ信号から除去され得る。１つのそのような技術では
、センサ３は、圧迫が実際に発生する時を検出する。このセンサは、救助者の手の下に存
在する小さなプラスチックハウジングに配置された加速度計であり得る。信号処理方法（
「ＣＰＲ中の胸部圧迫の強化用の方法および装置（Ｍｅｔｈｏｄ　ａｎｄ　Ａｐｐａｒａ
ｔｕｓ　ｆｏｒ　Ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｃｈｅｓｔ　Ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ
ｓ　Ｄｕｒｉｎｇ　ＣＰＲ）」と題する２００３年１１月６日出願の係属中の米国特許出
願第１０／７０４，３６６号明細書（これを引用によって本明細書に援用する）に開示さ
れるような）を用いると、加速度信号の二重積分によって胸部変位が推定される。胸部圧
迫２９の開始時間は推定される変位から判定可能である。胸部圧迫の開始時間は、通常、
ＡＥＤによって測定される経胸的インピーダンスによるもの、または胸部圧迫によってＥ
ＣＧに生じるアーチファクトによるものを含め、他の手法により判定可能である。スピー
カ６は、フィードバックトーン２１（１つの可能な種類のフィードバック合図）を生成す
る。また、心周期に関する所望のレートおよびタイミングにて、圧迫レートトーン（ＣＲ
Ｔ）なども参照する。
【００５３】
　図２に示すように、胸部圧迫を行う際の救助者のタイミング誤差を、アルゴリズムによ
って訂正する。図２に例では、アルゴリズムによって、計算される目標圧迫時機、フィー
ドバックトーン２１、および実際の圧迫２９の間の遅延時間２０が測定される。アルゴリ
ズムによって、救助者の遅延時間２０を訂正するようにフィードバックトーン（ＣＲＴ）
が進められ、圧迫が圧迫の所望のレートおよび位相と同期される時（図では第４の圧迫に
よって生じている）が検出される。
【００５４】
　救助者に対するフィードバック合図には聴覚的なトーンが好適であるが、視覚的な信号
を含む他の形態のフィードバック合図を救助者に供給することが可能である。
　入力信号をフィードバックトーン（または他の圧迫フィードバック合図）に変換するア
ルゴリズムは、複雑さが異なってよい。このアルゴリズムは、ＥＣＧ信号におけるＱＲＳ
群または他の関心の点を検出する程度の単純なものであってもよい。あるいは、このアル
ゴリズムは、カルマンフィルタ、または過去の読取値を用いて次の圧迫が生じるべき時を
予測する他の方法など、予測的なトラッキングアルゴリズムを含む、より複雑な方法を含
んでもよい。予測された圧迫時機を用いて、フィードバック合図の供給される時機が即座
に更新されてもよく、あるいは（図２に示すように）、複数の圧迫を通じてフィードバッ
ク合図のタイミングがゆっくり調整され、救助者が圧迫のリズムをゆっくり変化させ、圧
迫を所望のタイミングに至らせることを可能としてもよい。
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【００５５】
　図３を参照すると、一部の実施形態では、フィードバック合図が２つの位相を有する場
合がある（３つ以上の位相も可能である）。２つの位相を用いることによって、胸部圧迫
を供給する行動は主として２位相の精神運動活動であるという我々の発見に対処する。こ
こで、救助者の起立筋棘筋および大殿筋などの後部筋肉群は圧迫周期の予備上昇位相に伴
い、前部内外腹斜筋群は下降に伴う。単相のトーンには、単相のトーンは救助者の精神に
おいて下降に対応するが、下降を供給可能であるには充分な予備活動が必要である（すな
わち、圧迫前の上昇）ので、救助者は自身の下降が単一の位相トーンと一致するように次
の圧迫トーンがいつ発生するかを予想する必要がある、という問題が存在する。この問題
は、様々なＣＰＲプロンプト装置に現在実装されている圧迫トーンが充分に有効ではない
ことの主要な理由であると考えられる。
【００５６】
　一部の実施形態では、フィードバックトーンの周波数および音量は、複数の位相（上昇
および下降）の間で変化する。周波数は救助者の上体の犠牲者からの高さの聴覚的な比喩
として用いられ、例えば、周波数が上昇するトーンは上昇を示す。一部の実施形態では、
上昇位相トーン（ＵＰＴ）３８は、救助者が上昇を行う時間に渡って続き、救助者がトー
ンによって供給される非言語的命令に正確に従い、下降位相のトーン（ＤＰＴ）３９が発
生するときに下降を開始するように適切に位置することを可能とする。一部の実施形態で
は、ＤＰＴ　３９は周波数が相当迅速に下降する、持続時間のより短いトーンであり、周
波数の減少につれて音量は漸増し、圧迫下降の底に対応する点で最大の音量が発生する。
【００５７】
　他の実施形態では、このアプローチは、その位相が救助者に対し明らかに記述され、ト
ーンの各位相のパラメータが精神運動活動の各位相の同期を補助するように調整される多
相のトーンを供給することによって、３以上の位相を有するものを含む、他の多相の反復
的な精神運動活動に適用可能である。各位相のフィードバックトーンのパラメータについ
ての他の可能性は、有色雑音信号の帯域幅または信号の音量エンベロープである。例えば
、エンベロープの立ち上がり部分（ａｔｔａｃｋ）の傾斜レートの増大を用いて、救助者
に自身が圧迫の下降の速度を増大させる必要があることを示すことが可能である。
【００５８】
　フィードバックトーンを生成するための１つの可能な制御システムのブロック図を図４
に示す。タイミング図は図３に示す。制御アルゴリズムは、誤差信号ｅ（ｋＴ）５２を最
小化するように、フィードバック制御ベクトルＦ（ｋＴ＋１）６３（このベクトルは、Ｕ
ＰＴ開始、φ，σ，Δｆ＋，Δｆ－，εｏｎｓｅｔ，εｈｏｌｄ，εｏｆｆを含む）を調
整する。ここで、Ｔは現在のサンプル間隔である。入力信号ｘ（ｋＴ）６４は圧迫の所望
の位相およびレートである。Ｘ（ｋＴ）６４は、（加速度計センサ１８の出力である５４
を積分する）動き検出アルゴリズムによって圧迫が実際に検出される対応する時間である
、ｔ０、ｔ０＋１／ｆ、ｔ０＋２／ｆ．．．に圧迫の発生することが望ましい離散時間の
形態を取ってもよい。また、Ｘ（ｋＴ）６４は、救助者の動作の所望の動きパラメータを
記述する波形ベクトルの形態を取ってもよい。動きフィードバック信号は、好適には、実
際の加速度、速度および変位の波形の推定値から構成される１組の波形である、ベクトル
Ｖ’（ｋＴ）５７の形態を取る。誤差信号ｅ（ｋＴ）５２は、Ｖ’（ｋＴ）５７と所望の
動きｘ（ｋＴ）６４との間の差である。また、推定値Ｈ’（ｋＴ）５６は、特に、ＥＣＧ
　１、パルスオキシメトリ２、侵襲性血圧および非侵入性血圧などによって測定される血
行動態状態である、患者の生理学的な状態から生成される。Ｈ’（ｋＴ）５６は、Ｘ（ｋ
Ｔ）６４のレートおよび位相が患者の現在の生理学的な状態に最大の利益を提供するよう
に最適化されるよう、Ｘ（ｋＴ）６４を調整するようにフィードバックされる。
【００５９】
　また、図３および４を参照すると、フィードバックコントローラモジュール（ＦＣＭ）
５３内でに計算されるいくつかの間隔が存在する。パラメータδ（２５）は、ＵＰＴ　３
８の終了と圧迫が実際に発生した時との間の差の時間である。パラメータψ（２４）は、
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実際の圧迫と、圧迫が発生することが望ましかった時点ｔ０（３０）との間の時間差であ
る。所望の圧迫時機ｔ０は、心周期の収縮期位相に対応するＥＣＧ　１またはパルスオキ
シメトリ２の波形における特定の起点に相当する場合がある。パラメータφ（３１）は、
ＵＰＴ　３８の終了とＤＰＴ　３９の開始との間の時間差であり、ＤＰＴ　３９の開始お
よび救助者による圧迫下降の動作前の自然な予期休止を定量する。パラメータσは、Ｈｚ
／ミリ秒の単位で測定される周波数の増大の勾配であり、（１／σ＊Δｆ）は、ＵＰＴ傾
斜に必要な時間の長さである。ここで、Δｆ（２８）はＵＰＴ　３８位相中の周波数の総
変化である。
【００６０】
　図４の閉ループ制御システムの目的は、実際の圧迫が所望の圧迫時機３０の時間の近く
で発生するように、ψを減少させることである。しかしながら、ＵＰＴ　３８が救助者の
実際の圧迫とはるかに異なる位相である場合、救助者は混乱させられ、成績には不利な影
響が与えられる。１つの手法を提供するため、すなわち、ＵＰＴおよび救助者の実際の圧
迫の相対位相をゆっくり調整するため、ψｔ＋１＝ψｔ＊βのように変動係数（β）を用
いることができる。βは、比例、差分、積分（ＰＩＤ）、状態空間など当業者に知られて
いる従来の制御システム方法または非直線的制御方法などを用いて調整される変数であっ
てよい。患者の基調となるリズムが不全収縮であり（圧迫を同期させる心臓リズムがない
）、システムが救助者に正しいレートで圧迫を供給させようとしかしない場合、ｔ０は生
理学的な起点に相当しない。
【００６１】
　フィードバックコントローラ５３（図４）は、例えば、適時の圧迫の供給からの救助者
の短時間の解離によって生じ得る擬似的な誤差信号を最小化するために、多くの場合、ロ
ーパスフィルタまたはメディアンフィルタを有する。このフィルタはシステムの状態に応
じて帯域幅を切り替えるように構成可能である。例えば、トラッキングシステムにおいて
知られているように、フィルタの帯域幅は、最初、同期を得るために広く設定される場合
がある。しかしながら、同期が得られると（救助者は、所望の圧迫時機に対して許容可能
なタイミング誤差で規則的に圧迫を供給している）、救助者による短時間のタイミング誤
差の影響を最小化するように、帯域幅はより狭い設定に切り替えられ得る。換言すると、
フィードバックシステムの状態は、３より多くの圧迫に対し０．２未満である比ψ／Ｐに
基づき、「不良な」圧迫から「良好な」圧迫に変化することがある（ψ／Ｐは、圧迫につ
いての所望の時機と実際の圧迫との間の許容可能な誤差はどの程度かに関する正規化され
た尺度である）。また、フィルタは同期の喪失を検出するように構成される必要もあるこ
れは、例えば、ψ／Ｐの平均または標準偏差により瞬間的または持続的な増大を調べるこ
とによる。
【００６２】
　この処理の支配方程式は圧迫期間Ｐ（３２）が固定されるように構成され、次のＵＰＴ
開始が発生する時を判定するために将来の間隔の推定値δｔ＋１が計算される：
ＵＰＴ開始＝ｔ０＋｛Ｐ－［φ－（δｔ＋１－ψｔ＋１）＋（１／σ＊Δｆ）］｝　　。
【００６３】
　（δｔ＋ｉ－ψｔ＋ｉ）の推定および予測のために、カルマンフィルタなどのトラッキ
ングアルゴリズムが用いられてもよい。カルマンフィルタはフィードバック制御の形態を
用いることによって処理を推定する。すなわち、このフィルタはある時間の処理状態を推
定し、次いで、（ノイズを含む）測定値の形態のフィードバックを得る。そのため、カル
マンフィルタの方程式は、複数の時間更新方程式および複数の測定値更新方程式の２つの
群となる。時間更新方程式は、現在の状態の前方（時間）および誤差共分散推定値を予測
し、次の時間ステップに対する演繹的な推定値を得ることを担う。測定値更新方程式はフ
ィードバックを担う。すなわち、新たな測定値を演繹的な推定値に組み込み、改善された
帰納的な推定値を得ることを担う。測定値更新方程式は修正方程式と考えられ、時間更新
方程式は予測方程式と考えられる。実際、最終の推定値アルゴリズムは、数値問題を解く
ための予測－修正アルゴリズムに類似している。
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【００６４】
　離散的なカルマンフィルタ時間更新方程式は、次式である：
【００６５】
【数１】

【００６６】
　離散的なカルマンフィルタ測定値更新方程式は、次式である：
【００６７】
【数２】

【００６８】
　測定値更新中の第１の作業はカルマンゲインＫｋを計算することである。次のステップ
は、実際に取得する処理を測定し、次いで、測定値ｚｋを組み込むことによって、帰納的
な状態推定値を生成することである。最終ステップは、帰納的な誤差共分散推定値Ｐｋを
得ることである。各時間更新および測定値更新の対の後、処理は繰り返され、以前の帰納
的な推定値を用いて新たな演繹的な推定値が予測または予想される。この再帰的な性質は
、カルマンフィルタの非常に魅力的な特徴のうちの１つである。すなわち、（例えば）各
推定値に対しすべてのデータについて直接的に動作するように設計されたウィナー（Ｗｉ
ｅｎｅｒ）フィルタの実装より、充分に実現可能な実際的な実装が得られる。一方、カル
マンフィルタは、過去の測定値のすべてについて現在の推定値を再帰的に調整する。次式
は予測方程式と呼ばれる。
【００６９】
【数３】

【００７０】
　カルマンフィルタの主要な制限のうちの１つは、それが、生理学的な設定においては遭
遇されることの少ない、ガウス分布の線形系をモデル化するものでしかないことである。
非ガウス分布で非線形のフィルタリングの問題を解決する最もよく知られているアルゴリ
ズムは、拡張カルマンフィルタ（ＥＫＦ）である。このフィルタは、テイラー級数展開を
用いて測定値および発展モデルを線形化する原理に基づく。しかしながら、ＥＫＦアルゴ
リズムにおける級数近似は、関心の非線形関数および確率分布の不十分な表現が導かれる
ことがある。その結果、このフィルタは発散することがある。任意の非線形関数を近似す
ることよりガウス分布を近似することの方が容易であるという仮説に基づき、他の研究者
らは、無香（ｕｎｓｃｅｎｔｅｄ）カルマンフィルタ（ＵＫＦ）と呼ばれるフィルタを開
発した。ＵＫＦではＥＫＦより正確な結果が導かれること、詳細には、充分により良好な
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れる）ことが示されている。しかしながら、ＵＫＦには、ＥＣＧスペクトル分布の場合に
多く見られる一般的な非ガウス分布に適用されないという制限が存在する。粒子フィルタ
としても知られる逐次モンテカルロ法によって、この制限が克服され、平均、モード、尖
度および分散などの任意の統計推定値を容易に計算可能であるように、状態の後の分布の
完全な表現が可能となった。したがって、粒子フィルタによって、任意の非線形性または
分布が処理される。粒子フィルタは重点サンプリングに依っており、その結果、後の分布
を適度に十分に近似可能な予測分布の設計を必要とする。一般に、そのような予測を設計
することは困難である。最も一般的なストラテジーは、状態発展（先の遷移）の確率モデ
ルからサンプリングを行うことである。しかしながら、新たな測定値が先の測定値のテー
ルに出現する場合、あるいは尤度が先の尤度と比較して尖鋭すぎる場合、このストラテジ
ーは失敗することがある。
【００７１】
　一部の実施形態では、メルヴェ（Ｍｅｒｗｅ）、ドゥーセ（Ｄｏｕｃｅｔ）、フレイタ
ス（Ｆｒｅｉｔａｓｚ）およびワン（Ｗａｎ）によって開発されたような、無香粒子フィ
ルタ（ＵＰＦ）として知られている推定／予測軌跡トラッキング技術が用いられる。ＵＰ
Ｆの擬似コードは次の通りである。
【００７２】
　無香粒子フィルタ：
　初期化：ｔ＝０．
　ｉ＝１，．．．Ｎについて、先のｐ（ｘ０）から状態（粒子）ｘ０

（ｉ）を取り出し設
定する、
【００７３】
【数４】

【００７４】
　ｔ＝１，２，．．．について、
　　ａ）重点サンプリングステップ：
　　　ｉ＝１，．．．Ｎについて：ＵＫＦを用いて粒子を更新：
　　　シグマ点を計算：
【００７５】

【数５】

【００７６】
　　　将来の粒子を予測（時間更新）
【００７７】
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【００７８】
　　　新たな観測値を組み込む（測定値更新）
【００７９】
【数７】

【００８０】
　　　ｉ＝１，．．．Ｎについて、正規化定数まで重点重みを推定：
【００８１】

【数８】

【００８２】
　　　ｉ＝１，．．．Ｎについて、重点重みを正規化．
　　ｂ）選択ステップ
　　　それぞれ高重点／低重点重み
【００８３】

【数９】

【００８４】
　　　を用いて、粒子
【００８５】
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【数１０】

【００８６】
　　　を多重化／抑制し、Ｎ個のランダム粒子を得る。
　　ｃ）出力：このアルゴリズムの出力は、後の分布を近似するために使用可能な次式の
１組のサンプルである：
【００８７】

【数１１】

【００８８】
　　　例えば、境界条件の平均または境界条件の共分散または他のモーメントである、何
らかの関心の関数ｇｔについて、次の推定値が得られる。
【００８９】
【数１２】

【００９０】
　ユーザが、短い時間を定量する能力は不充分であるものの、時間的な順序、すなわち、
圧迫フィードバックが実際の圧迫の前後のいずれに発生したかの識別には優れていること
は、認知心理学やユーザインタフェースのユーザビリティ試験に関する多数の研究により
示されている。このため、０付近で振動するδの小さな絶対変化によって、救助者の圧迫
の位相同調においてより大きな不利な振動を生じることがあるので、通常、遅延δ（２５
）は常に正であることが有利である。
【００９１】
　救助者が時間の小さな変化を識別する能力を欠くことは、所望のタイミングと実際の圧
迫タイミングとの間に実際には不感帯関係が存在することを意味している。この不感帯内
では、フィードバック合図のタイミングの変化によって、ユーザの所望のタイミングの認
識に変化が生じない場合がある。そのような不感帯は、一般にヒステリシスと呼ばれるも
のを生じる。ヒステリシス、すなわち、所与の負荷または状態変化に続く応答に対する身
体の以前の履歴または治療の影響は、自然界に広範に見られる。それは、最初、強磁性体
において認識され、続いて可塑性、摩擦および相転移において、また特に力学、熱力学、
生物学、化学および経済学など幾らか異なる分野において認識された。システムに対する
入力が増大または減少のいずれであるかに応じてシステムの伝達関数が変化するとき、ヒ
ステリシスが存在する。
【００９２】
　図５，６Ａおよび６Ｂを参照する。非局所的記憶によるヒステリシス、すなわち、ｔ＞
ｔ０における出力ｙ（ｔ）の将来の値がｙ（ｔ０）のみならず以前の入力の極値にも依存
することを表現するには、プライザッハ（Ｐｒｅｉｓａｃｈ）モデルがよく用いられる。
プライザッハモデルでは、特に、交換演算子γαβ８０の無限集合が考えられる。ここで
、α８１，β８２は上昇、下降の切替値に対応し、出力は－１と＋１との間で切り替えら
れる。
【００９３】
　制限された周波数範囲において、ヒステリシスがレートから独立に、システムの線形力
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学に対する追加の外乱として作用することが考えられる。ここでは、ヒステリシスを有す
るシステムは、レートに無関係な記憶とのヒステリシスを有する線形の力学系の並列接続
のように見られる。演算子の形態では、システムは次のように表現可能である：
【００９４】
【数１３】

【００９５】
　ここで、Γ＾はレートに無関係な記憶とのヒステリシスを表し、Ｌはシステムの力学を
表す。交換の無限集合の重み付けされた応答は、すべての可能な切替値を通じて合計され
る：
【００９６】

【数１４】

【００９７】
　図６Ａおよび６Ｂには、入力信号がα１８３とβ１８４との間で変化した後に生成され
るマイナーなヒステリシスループを示す。三角形Ｔ（α１，β１）は、入力がα１に達す
ると正の組Ｓ＋に加算され、負の組Ｓ－から減算され、また、入力がβ１８４に達すると
Ｓ＋から減算される。入力がα１８３であるとき、境界線Ｌ（ｔ）は単にβ軸に平行な線
であり、α１８３およびβ０８５の交点の１つの角に、１組の過去の極値を生成する。入
力がβ１８４であるとき、三角形Ｔ（α１，β１）は負の組Ｓ－に加算され、境界線Ｌ（
ｔ）は図６Ａおよび６Ｂに示すステップである。この差は、ループに２本の異なる曲線を
トレースさせるものである。
【００９８】
　図５～８を参照すると、ヒステリシスコントローラ９０は２段階である、すなわち、そ
の周期的な入力信号を第１の段階に対し一定の位相角だけ変位させる「位相決定子（ｐｈ
ａｓｅｒ）」演算子９２と、次式によって決定される、図７に示す、第２の段階に対する
可変位相決定子９１とを用いる。
【００９９】
【数１５】

【０１００】
　ここで、φ１≧０かつφ２≦０であり、ｓ９３は経験的に決定される。図７において太
い実線によって示される不連続関数の近似は、細い実線によって示すように双曲正接関数
を用いて行われることがある。
【０１０１】
　救助者７によって提供されるフィードバックは、視覚的および聴覚的な合図（最も有効
であると考えられる）を含む様々な形態により実装されてよい。
　フィードバックのタイミングを判定するために、患者の生理機能についての様々な種類
の情報が入力として用いられてよい。例えば、次の生理学的な信号のうちのいずれか、ま
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たは複数の生理学的な信号の組み合わせを用いることも可能である：ＥＣＧ、心拍出量の
測定値、心拍の測定値、血圧、酸素飽和度（ＳｐＯ２）、心音（心音図検査を含む）、心
臓画像処理（超音波を含む）、インピーダンスカルジオグラフィー。
【０１０２】
　フィードバック合図は、例えば、次のいずれか、または次のものの組み合わせを含む、
圧迫タイミング以外の様々な圧迫パラメータを対処することが可能である：圧迫速度、圧
迫深度、デューティサイクル、胸部解放の速度、圧迫中の胸腔内圧、圧迫中の胸膜内圧、
胸骨の位置、速度または加速度、胸壁または胸骨の歪みまたは変形。
【０１０３】
　一部の実施形態では、胸部圧迫の質が監視され、フィードバック合図は質を改善するよ
うに変化する。例えば、次の圧迫パラメータは、胸部圧迫の血行動態の影響に有意な効果
を有することが示されている：圧迫の深度、圧迫下降の速度（駆出分画および収縮期の有
効性を改善する）、および圧迫上昇中の胸骨からの圧力の急速かつ完全な解放の達成（こ
れによって、心臓の心拡張期の充満を改善する）。フィードバック合図を変化させること
によって、圧迫のタイミングおよび質の両方を改善することが可能である。適切な圧迫深
度は、ＡＨＡの推奨では、約５．０８ｃｍ（２インチ）に指定されている。動物および理
論モデルでは、圧迫の速度および胸骨からの圧力の完全な解放は、圧迫の深度と同等に重
要な場合があることが示されている。一部の実施形態では、システムは上昇合図（ＵＰＴ
）３８中に周波数変化Δｆ（２８）を増大させることができ、この結果、さらに救助者は
脱圧迫位相中に患者の胸骨から自身の手を解放する。一部の実施形態では、下降合図（Ｄ
ＰＴ）３９の音声音量および振幅エンベロープを増大させることによって、救助者に圧迫
下降の速度を増大させることができる。また、ＣＰＲ圧迫のデューティサイクル（すなわ
ち、上昇に当てられる時間対下降に当てられる時間の割合）は、ＵＰＴおよびＤＰＴの合
図に当てられる時間の相対比を調整することによって（例えば、心臓の測定された活動に
応じて）変化させることが可能である（例えば、ＤＰＴ合図に当てられる時間を長くする
ことによって、救助者によるより長い下降が得られる）。
【０１０４】
　他の実施形態では、換気の供給の時機を設定するために救助者にフィードバックが与え
られる。これは、過換気の防止や胸腔内圧の制御に有用な場合がある。胸部圧迫からの圧
力および換気は、血液の心臓への静脈還流や心室からの血液の駆出を補助する重要な要因
である。現在推奨される圧迫と換気との間の比は、成人について１５：２である。圧迫サ
イクルのように、バッグを圧搾する位相およびバッグを解放する位相からなる連続した二
相として、弁付バッグマスク（ＢＶＭ）を用いる換気サイクルを救助者に提示することが
可能である。換気における二相の音声トーンは、圧迫に用いられるものとは異なる。これ
は、好適には、知覚的に分類可能な観点から、圧迫および換気のそれぞれのフィードバッ
クトーンを認識可能な別個のものとすることによって達成可能である。例えば、圧迫用の
トーンはトランペットとして理解される波形および和声を有し、換気はバイオリンとして
理解されるが波形および和声を有することができる。音声合成に共通する技術を用いて、
各々のトーンについて基本周波数を変位させ、フィードバックに必要な周波数を変化させ
ることができる。
【０１０５】
　自動式胸部圧迫装置、自動式換気装置またはその両方が救助中に利用可能である他の実
施形態では、自動式の胸部圧迫、自動式装置によって供給される換気またはその両方は、
電気ペーシングなどの反復的な心臓刺激療法によって誘発される心臓の活動と同期させる
ことができる。また、ペーシングは、磁気刺激（米国特許第４，９９４，０１５号明細書
および米国特許第５，０７８，６７４号明細書）または超音波トランスデューサを用いて
機械的に誘発される刺激によって誘発されることも可能である。誘発される心臓の血行動
態応答は患者毎に異なるので、血流を最大化し心筋組織のエネルギー消費を減少させる削
減するために、自動式胸部圧迫装置によって供給される機械的な圧迫は誘発される血行動
態応答に同期されることが望ましい。また、圧迫リズムの開始時間ｔｃは、ペーシングの
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開始時間ｔｐに関連して、ｔｐ－ｔｃ＝κ－πとなるように調整される。ここで、κ（３
６）は圧迫の開始から血行動態応答までの遅延であり、π（２２）は、ペーシングリズム
の開始から血行動態応答までの遅延である。蘇生中に患者の状態が変化するにしたがって
、πおよびκの値は、血管の緊張やカルシウムチャネルおよびベータチャネル関連の興奮
収縮（ＥＣ）連関に効果のあるエピネフリンおよびアミオダロンなどの薬品が供給される
につれて、変化する。手動の圧迫の実施形態におけるように、機械式圧迫装置または膨張
式ベストの制御に用いられる予測的アルゴリズムを用いて、患者の応答の変化を考慮に入
れることが可能であり、装置によって適用される圧迫のタイミングに予測的なアルゴリズ
ムが適用される。同期は、シリアルのユニバーサルシリアルバス（ＵＳＢ）インタフェー
スなど装置間の直接的な通信によって達成されてもよく、いわゆるＺＩＧＢＥＥ（登録商
標）、すなわち、ＩＥＥＥ　８０２．１５．４プロトコル標準など低遅延時間の無線プロ
トコルを無線で用いて達成されてもよい。
【０１０６】
　また、一部の実施形態では、救助者の機械的な圧迫を電気的に誘発される心筋の収縮に
よって増大させる手段として、ペーシングが手動の圧迫と組み合わされてもよい。それら
の実施形態では、電気的に誘発される活動の血行動態応答が救助者による手動の圧迫によ
って誘発される活動の血行動態応答にわずかに先行する（５０～１００ミリ秒程度）よう
に、πはδに関して調整され得る。蘇生中、心臓は深刻な虚血状態にあって、乳酸塩が心
筋に蓄積し組織のｐＨが低下するにつれて、弛緩および緊張の喪失を生じる。緊張の喪失
の結果、心臓は、手動の胸部圧迫中に血流を生成するにはあまり有効でないポンプ構造と
なる。エピネフリンなどの薬品は緊張を改善するように作用するが、静脈性に供給される
ので、唯一の血流が胸部圧迫によって誘発されるものである心停止中には、その作用に２
～３分を要する場合がある。ペーシングは、心筋が代謝的に損なわれた状態にある結果、
満足な血行動態応答を実際に引き起こすのに充分な場合も充分でない場合もあるが、エピ
ネフリンなどの薬品により経験される治療遅延なしで、機械的な圧迫の直前に、また機械
的な圧迫に同期して、心筋の緊張を充分に改善することが可能である。この心筋の緊張の
瞬間的な改良は、機械的な圧迫の血行動態の有効性を充分に改善することが可能である。
【０１０７】
　他の実施形態では、圧迫および換気などの治療介入に関連した様々なパラメータのフィ
ードバックが、患者の状態および圧迫の質の両方に基づき救助者へフィードバックされる
。より単純な幾つかの実施形態では、心室の再分極を示すＥＣＧのＴ波などの特定の生理
学的事象中、救助者が胸部圧迫を供給することを防止するように、システムがフィードバ
ックを提供する。Ｔ波中に圧迫が供給される場合、その圧迫は、心臓震盪として知られて
いる過程である、生命を脅かす心室性細動を誘発する可能性が充分にある。他のより頑丈
な実施形態では、まさに言及したような医療知識が、Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ、２０
００年、第２８巻、第１１号（補遺）に記載のものなど、循環系の数学的記述と組み合わ
される。この著者が記載するように、微分方程式のシステムは複数の刊行物に記載されて
いる。この特定の例では、“ヒトの循環は血液が流動できる抵抗によって接続された７つ
の弾性の室によって表現される。弾性体は、胸大動脈、腹大動脈、上大静脈および右心、
腹部および低末端静脈、頚動脈、ならびに頚静脈に相当する。加えて、胸郭は、肺血管お
よび左心の弾性体を表現するポンプを含む。このポンプは、加えられる圧力によって心臓
自体から大動脈弁を通じて血液を絞り出す心臓状の心臓ポンプとして、あるいは加えられ
る圧力によって肺血管床から左心を通じて周囲へ血液を搾り出す全体的な胸部圧力ポンプ
として、機能するように構成され得る。教科書的な普通の「７０ｋｇの男性」を記述する
生理学的変数の値を用いて、モデルにおける弾性および抵抗を指定する。頭部、胸部およ
び尾部の構成要素への血管のコンダクタンス（１／抵抗）の分布は、様々な身体領域に対
する心拍出量の教科書的な分布を反映している”とある。
【０１０８】
　図４を参照する。著者の上述の記載による生理学的モデルによって供給されるシステム
推定ブロック５５による状態空間方法を用いる、閉ループフィードバック方法を用いるこ
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とができる。フィードバックコントローラ５３は、例えば、当業者に知られているような
、比例、差分、積分（ＰＩＤ）または状態フィードバック制御方法など、従来の制御シス
テム方法を用いてよい。閉ループ制御に代えて、この装置は、図９のフローチャートに示
すように、センサを監視することによって最も良好な圧迫パラメータを「探索」すること
ができる。フローチャートには１つのパラメータしか表示しないが、センサが患者を監視
している時に複数のパラメータが変化する場合もある。この方法は一度に１つまたは並列
でパラメータを変化させ、潅流を改善することを試みる。システムは、一定のパラメータ
（例えば、デューティサイクル）のある値が改善された潅流を生じていることを見出し、
状態の変化する場合、その値で治療を続行するか、または、その値の近くの範囲における
パラメータの変化を続行することができる。また、傾斜最急降下法、自己アニーリングま
たは遺伝的アルゴリズムなどの最適化探索方法も用いられてよい。
【０１０９】
　最急降下アルゴリズムは、特定のパラメータ（例えば、レート）を増大させ、それによ
ってシステムの性能（例えば、ＥｔＣＯ２値）において何らかの測定される改良が生じる
か否かを確認することによって機能する。何らかの測定される改良が生じる場合、システ
ムの所望の成績が達成されるまで、その特定のパラメータがさらに調整される。２パラメ
ータシステム（例えば、レートおよび深度）では、これは、ｘ－ｙ座標が２つのパラメー
タであり、Ｚ軸がシステム性能（ＥｔＣＯ２）を表す、地形状に見られる。通常、このア
ルゴリズムは何らかの出力値を最小化するように機能する（したがって、最急降下）。一
部の実施形態では、目的はＥｔＣＯ２値を最大化することである。方法は、通常、パラメ
ータ値を変化させ、システム出力を測定することに基づいており、完全に経験的である。
任意の時点にて、救助者のレートおよび深度が地形図上の特定の点に配置される。各パラ
メータを調整することによって、別個に勾配（局所的な）傾斜が提供される。次いで、所
望のＥｔＣＯ２値を含む充分な領域を通じる単調な傾斜を仮定して、所望のＥｔＣＯ２値
を達成するように２つのパラメータの両方を調整する。
【０１１０】
　また、胸部圧迫を基調となる生理学的活動と同期させることによって、圧迫の時を心室
の拡張期に発生させるようにを設定することにより、遅いまたは徐脈性のリズムを補足す
ることができる。例えば、毎分３０拍のリズムを有する患者は、拍間で胸部圧迫が供給さ
れることで、毎分６０拍のような有効な心拍となり、より良好な潅流を受けることができ
る。フィードバックは、救助者が圧迫の時機を心室に幾らかの血液が存在する状態に設定
し、Ｔ波における圧迫を防止するために必要である。
【０１１１】
　図１０を参照すると、他の実施形態では、心音を検出するためにマイクロホン１００ま
たは他のトランスデューサが用いられる。この音は、訓練された救助者７に対しスピーカ
６を通じて増幅されてもよく、訓練のより少ない救助者７に合図を供給するように処理さ
れてもよい。心音は、ＣＰＲレート、深度、デューティサイクルまたはその両方を判定す
るため、およびＣＰＲの有効性を評価するために、他の測定値から独立して用いられてよ
い。これは、ＥＣＧ　１、血圧または脈拍が自然なレートまたは心臓の圧迫される時機を
示唆しない不全収縮において、患者１１に有効な場合がある。圧迫のＤＰＴ　３９位相の
速度は弁膜逆流を最小化するように調整されてよい。適切な圧迫の深度は、弁閉止を示す
心音によって評価されてよい。
【０１１２】
　他の実施形態では、圧迫のタイミングおよびレートは任意の心音に基づき調整されてよ
いが、心室収縮の開始を示すためにＳ１が理想的であり得る。過換気は、大動脈および肺
の弁閉止を分離することによって、減少した胸腔内圧が増大されるので、Ｓ２の解析によ
って推定される。雑音および他の音は心臓に対する損傷についての診断情報を提供する場
合があり、ＣＰＲパラメータは、この情報に基づき調整されてよい。
【０１１３】
　超音波または経胸インピーダンスなど他の手段を用いて、心臓の体積変化または血流を
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検出および測定することが可能である。一部の実施形態では、患者の気道の挿管前に、先
端に超音波プローブを有するカテーテルが患者の食道に挿入される。超音波プローブは、
頚椎に向けて後部の方へ面し、ほぼ頚椎Ｃ３－Ｃ６の場所に配置される。一般には使用時
に超音波ドップラ流量測定方法によって、音響エネルギーが椎骨から反射されて、椎骨動
脈における呼吸の流れを測定するための頑丈な信号がプローブのセンサに対し提供される
。そのようなシステムの利点が幾つか存在する。すなわち、（１）トランスデューサは胸
部圧迫の発生している領域外に配置されるので、動きアーチファクトが最小化される、（
２）この方法によって、脳に対する血流を測定する優れた方法が提供される、（３）ＣＰ
Ｒ胸部圧迫によって脳に対し有効な流量を誘発するのに充分な脳潅流圧力（ＢＰＰ）を達
成することは、心臓の有効な潅流を誘発するのに必要な冠動脈潅流圧（ＣＰＰ）より困難
であるので、脊椎流量測定は、蘇生努力中の有効なＢＰＰおよびＣＰＰの両方に関する感
度のよいインジケータである。
【０１１４】
　椎骨動脈は脊柱に沿って巡らされており、外側から触れることは不可能である。この椎
骨動脈は結集し、頭蓋の底部にて脳幹の近くに１つの脳底動脈を形成する。この動脈は、
大脳の頭頂および後頭葉、小脳の一部ならびに脳幹に血液を供給する。頭頂葉は、感覚（
触覚および圧覚）を制御する主要感覚皮質と、微細な感覚（生地、重量、寸法および形状
の判断）を制御する大連合野とを含む。右頭頂葉に対する損傷は空間視覚障害を引き起こ
し、患者が新た場所において、またはよく知られている場所においても自身の進路を見つ
けることを困難とすることがある。左頭頂葉に対する損傷は、話された言語、書かれた言
葉またはその両方を理解する患者の能力を分裂させる場合がある。後頭葉は視覚情報を処
理する。後頭葉は視覚的な受容に関与しており、形状および色彩の視覚的な認識を支援す
る連合野を含む。この葉に対する損傷は視覚的な障害を引き起こすことがある。小脳は脳
において２番目に大きな領域であり、反射神経、平衡ならびに運動および統合の一定の態
様を制御する。脳幹は、呼吸、消化および心臓の拍動や、注意および覚醒（目が覚めてい
る状態）など、生命に重要な様々な自動機能を担う。したがって、他の実施形態では、蘇
生中に椎骨動脈の血流を監視し、その流量を最大化するように治療介入を調整することが
できる。
【０１１５】
　図１３Ａ～１３Ｃを参照すると、別の実施形態では、超音波流量センサは、犠牲者の咽
頭下部に配置された円錐形に成形されたプローブ１３２であってよく、プローブの狭端部
が輪状咽頭筋１３０の領域において咽頭の上端部にあり、プローブの広端部は咽頭下部に
おいてその直上にある。超音波トランスデューサ１３１は側方に配置され、そのビームは
背骨の軸から約４５度の角度で上方に向けられている。この音響ビームは、トランスデュ
ーサアレイを使用することによって、またはプローブ面への音響レンズを組み込むことに
よって形成され、約４５度のビーム方位角を有する狭い上昇ビームを生じる。トランスデ
ューサは、音響ビームに総頸動脈と頚静脈とを交差させるようにプローブに配置され、上
昇ビーム角が狭いため、狭い領域においてのみ頚動脈および頚静脈と交差し、血流速度の
精度を改善する。頚動脈および頚静脈の両方の血流速度は、ドップラ偏移２ｆｃｖ／ｃを
用いて同時に計算される。ここで、ｆｃ、ｖおよびｃは、それぞれ音響ビームの中心周波
数、血流速度および音速である。
【０１１６】
　計算された頚動脈および頚静脈の両方の血流速度プロファイルを用いて、ピーク大動脈
速度と最小心拡張期速度との差を１周期を通じた平均速度で除したものとして、拍動指数
が計算される。ピーク大動脈速度と最小心拡張期速度との差をピーク大動脈速度で除した
ものとして、Ｐｏｕｒｃｅｌｏｔ指数（すなわち、抵抗指数）が計算される。
【０１１７】
　トランスデューサシステムの信号検出性能を改善するために、ヒドロゲル上にラミネー
トされたアルミ箔１３３などの音響学的な反射材料が、音響ビーム軸に沿って患者の頚部
に着けられる場合がある。
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【０１１８】
　一部の実施形態では、装置は、ＣＰＲの時機およびＣＰＲの質の履歴のトラッキングを
行う。エキスパートシステムが治療を推奨するとき、この情報はアドバイザリアルゴリズ
ムの一部として用いられる。心臓のリズムをショック可能またはショック不可能として分
類するために、ＥＣＧのみが用いられていた。しかしながら、虚血組織では組織化された
分極が起こる可能性が低いので、ＣＰＲの履歴によって心臓ペーシングの除細動の成功が
影響を与えられる場合がある。
【０１１９】
　図１および１１を参照すると、救助者はＡＥＤ　１０を用いて、心臓蘇生中に自動的に
犠牲者を監視する。ＡＥＤ　１０は、スピーカ６、表示装置７、アナログフィルタおよび
アナログ・デジタル変換器などの信号処理部を含む信号処理モジュール９、プロセッサ１
４、ならびに除細動パルス発生器または他のペースメーカー電流または磁気パルス発生器
などのエネルギー出力手段１３を備える。信号処理モジュール９は、ＥＣＧ信号捕捉モジ
ュール１によって、犠牲者１１に取り付けられた１組のＥＣＧリードへ接続される。プロ
セッサ１４は、胸部圧迫技術を用いて犠牲者が蘇生されているとき、ＥＣＧ信号を用いて
犠牲者の心臓において危険なリズムを監視する。ＡＥＤ　１０が危険な心臓リズムを検出
する場合、ＡＥＤ　１０は警報信号を発生させる。この警報信号は救助者に気付かれる。
救助者がＡＥＤ　１０に命令を発するとき、ＡＥＤ　１０は、犠牲者に除細動ショックを
生成することが可能である。除細動ショックは、犠牲者の心臓の危険なリズムを改善する
ことが意図される。
【０１２０】
　ＡＥＤ　１０は、（ａ）ＥＣＧ信号の周波数領域の特徴を定量し、（ｂ）ＶＦなど正常
なＥＣＧリズムと異常なＥＣＧリズムとを区別し、（ｃ）異常なＥＣＧリズムの開始を検
出し、（ｄ）心臓の生理学的な状態に関する決定を行う、リズムアドバイザリ方法を用い
る。この周波数領域測定値は、ＥＣＧ信号において胸部圧迫アーチファクトが存在する場
合も存在しない場合も信頼可能である。ＡＥＤ　１０は、心臓の現在の生理学的な状態を
識別した後、救助者が行う適切な治療動作についての決定を行うことが可能であり、その
動作をスピーカ６、表示装置７またはその両方を用いて救助者に通信する。表示装置は、
液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）などグラフィカル表示装置の形態を取ってもよく、単純に１
つ以上の発光ダイオードまたは他のそのような視覚的なインジケータであってもよい。Ｌ
ＥＤ棒グラフに含まれるものなど棒グラフインジケータは、上述の周期的な反復的フィー
ドバックを伝達する際に特に有効であり、同時に、ＬＣＤ表示装置より高価でなく、より
明るく、読取を行うことがより容易な場合がある。一部の救助者の混乱を最小化するよう
に、圧迫と換気とに対し、複数の棒グラフＬＥＤなど別個の可視のインジケータが利用さ
れてもよい。
【０１２１】
　図１２Ａおよび１２Ｂを参照すると、別の実施形態では、ＬＣＤディスプレイ上などに
グラフィカルなフィードバックを出力するために、例えば、上述のＢａｂｂｓなど、１組
の連立差分方程式のからなる生理学的モデルによって供給されるシステム推定ブロック５
５が用いられる。救助者が他の救助者との通信に気を取られている状況が存在する場合も
あり、所望の位相同期（同調）を得るために必要な圧迫毎の自身の圧迫に集中することが
できない場合もある。位相同期（同調）の欠如により効果は減少するので、救助者に４つ
の主な蘇生パラメータ、すなわち、圧迫毎の圧迫深度１１４、レート１１５、ならびに換
気の一回呼吸量１１２およびレート１１３の簡潔な視覚的フィードバックを供給すること
によって得られる利益が依然として存在し得る。この視覚的フィードバックは、蘇生制御
パネルのＬＣＤディスプレイの部分に提供される、１つは圧迫用、１つは換気用の別個の
ダイヤル１１０、１１１の形態を取ってもよい。各ダイヤルは、直交軸上に表示されるそ
の性能に関連した２つの主要なパラメータを有し得る。複数の状態バー１１５を対比する
ことによって、各々のパラメータの性能の現在の状態を示し、緑の中央部１１６は所望の
目標領域を示す。状態バー１１５が中央部１１６の右または下に存在することは、関連す
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るパラメータが増大される必要があることを示し、状態バー１１５が中央部１１６の右ま
たは上にあることは、関連するパラメータが減少される必要があることを示す。一部の場
合、換気レートのみが表示されてよい。これに代えて、ダイヤルは追加のインジケータ、
例えば、高すぎるまたは低すぎる換気一回呼吸量、高すぎるまたは低すぎる換気レート、
深すぎるまたは浅すぎる圧迫深度、速すぎるまたは遅すぎる圧迫レート、および２つの中
央部に対応する５つのインジケータから構成されてもよい。ダイヤルに対する２つのパラ
メータのうちの１つが高すぎるか低すぎる場合、その特定のインジケータが点灯し、また
、第２のパラメータが適切に実行されていることによって、中央部１１６は赤から黄色に
変化する。特定のダイヤルについての両方のパラメータが正確に実行されているとき、中
央部は緑になる。インジケータはＬＥＤであってもよく、ＬＣＤ上の領域であってもよい
。
【０１２２】
　これらの実施形態では、フィードバックループによる単純な生理学的モデルが提供され
る。良好な血流を発現させるための良好な胸部圧迫には約３５～４５秒を要するが、救助
者がＣＰＲを停止した後、その血流が低下するにはわずか５秒しか要しない。問題は、人
々が胸部圧迫を停止する傾向にある場合が多すぎることである。生理学的モデル（例えば
Ｂａｂｂｓモデルまたはより単純なモデル）を用いることによって、各圧迫により何らか
の量だけインジケータが増大され、この量は圧迫の深度に依存する。この結果は、実際の
冠動脈潅流圧が犠牲者に作用する手法の近似である。
【０１２３】
　上述のように、Ｂａｂｂｓ生理学的モデル（動物モデルおよびヒト臨床研究において検
証されている）では、冠動脈潅流圧（ＣＰＰ）を何らかの適正な値とするには実際に約３
０～４５秒の良好なＣＰＲを要することが示される。ＣＰＰは、冠循環（心臓筋肉に血液
を供給する）に入る血圧の尺度である。圧迫中、ＣＰＰは上昇するのが遅く、良好なＣＰ
Ｒが停止すると、ＣＰＰは約１０秒以内に急速に減少する。
【０１２４】
　別の実施形態では、救助者に視覚的に提示されるのは潅流性能指数（ＰＰＩ）であり、
心停止犠牲者に対するＣＰＲの生理学的な影響の単純なインジケータを提供するように、
生理学的モデルがフィードバックループに組み込まれる。単純な実施形態では、潅流は、
各圧迫により圧迫の深度に依存する量を充填される、漏れのある容器としてモデル化され
る。各圧迫の中間では、その量のうちの幾らかが容器から漏れる。
【０１２５】
　以下に挙げる擬似コードによって、１つの可能な生理学的モデルが実装される。５０回
の良好な（適切な深度の）圧迫（約３０秒）により潅流作業指数は１００％となるが、同
時に１５秒でＰＰＩを０とするレートで減少することが所望された。選択された特定の値
は、部分的には、アメリカ心臓協会（ＡＨＡ）によって提案されている、換気対圧迫につ
いて３０：２の比の新たなＣＰＲガイドラインによった。通常、休止は換気の実行される
ときに発生するので、ＰＰＩは分間の換気サイクルにより生じる休止の終了によって著し
く低下する。しかし、良好な圧迫が実行される場合、１分間のＣＰＲ間隔の終了に発生す
る除細動ショックの直前に１００まで戻る。救助者の目標はショック直前に１００に近い
ＰＰＩを得ることである。ＰＰＩはショック後に０にリセットされるので、救助者はショ
ック直後に圧迫を開始するように動機付けを行われる。図１２Ｃには、別の可能なグラフ
ィカルなフィードバック実施形態を示す。ＰＰＩブロック１２０の外側の厚い帯（幅約３
．２ｍｍ（約１／８インチ））は、良好な圧迫（約３．８１ｃｍ（１．５インチ）以上）
が供給された後、１秒間緑になり、次いで黒に戻る。「不良な」圧迫（約３．８１ｃｍ（
１．５インチ））が供給されると、この帯は１秒間赤くなり、次いで再び黒に戻る。目標
はＰＰＩの輪郭の帯１２０を緑色にしておくことである。ＰＰＩブロック１２１は、Ｐｅ
ｒｆｕｓｉｏｎ＿Ｐｅｒｆ＿Ｉｎｄ値に基づき満ちる（Ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ＿Ｐｅｒｆ＿
Ｉｎｄ＝３２８９６のとき完全）。より複雑な実施形態では、換気と圧迫との相互作用ま
たはＢａｂｂｓによって記載されるより完全なモデルが組み込まれてよい。
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【０１２６】
　１つの可能な擬似コード実施形態は次の通りである：
【０１２７】
【表１】

【０１２８】
　ＡＥＤ　１０は、胸部圧迫、換気など追加の治療動作、または代謝もしくは構成栄養素
を含有する静脈注射液の供給を実行するための機能を組み込むことができる。リズムアド
バイザリ方法の解析の結果に基づき、ＡＥＤ　１０は、自動的に患者１１に適切な治療を
供給することができる。また、ＡＥＤ　１０は「アドバイザリ」モードにより構成されて
もよい。「アドバイザリ」モードでは、ＡＥＤ　１０は、ＡＥＤ　１０が最も良好な治療
の決定を行った後、介護者にプロンプトを示す。治療が患者へ供給される前に、ボタン押
下または音声検出の承認の形態の介護者／装置操作者による承認が要求される。
【０１２９】
　次いで、ＡＥＤ　１０はＥＣＧ信号を解析して、除細動成功を予測するとともに、除細
動を行うことと、胸部圧迫、エピネフリンなどの薬品、グルコースなどの構成栄養素また
はペーシングなど他の電気治療などの代替療法を供給することとのいずれが適切であるか
を決定する。
【０１３０】
　一部の実施形態では、１つ以上の治療供給装置１５が、患者に適切な治療を自動的に供
給する。治療供給装置１５は除細動器ＡＥＤ　１０から物理的に分離しており、治療供給
装置１５の制御は通信リンク１６によって行われ得る。通信リンク１６は、装置を接続す
るケーブルの形態を取ってもよいが、好適には、リンク１６は、Ｂｌｕｅｔｏｏｔｈ（登
録商標）などの無線プロトコルまたはＩＥＥＥ（米国電気電子学会）８０２．１１などの
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無線ネットワークプロトコールである。治療給装置１６は、カリフォルニア州サニーベー
ル（Ｓｕｎｎｙｖａｌｅ）のＲｅｖｉｖａｎｔによってＡｕｔｏｐｕｌｓｅ（商標）とし
て市販されている携帯胸部圧迫装置であることが可能である。他の例では、治療供給装置
１６は、ペンシルバニア州プリマスミーティング（Ｐｌｙｍｏｕｔｈ　Ｍｅｅｔｉｎｇ）
のＩｎｆｕｓｉｏｎ　ＤｙｎａｍｉｃｓによってＰｏｗｅｒ　Ｉｎｆｕｓｅｒ（商標）と
して市販されている、またはイリノイ州ラウンドレイク（Ｒｏｕｎｄ　Ｌａｋｅ）のＢａ
ｘｔｅｒ　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ社によってＣｏｌｌｅａｇｕｅ　ＣＸ（商標）として市
販されている薬品注入装置である。治療供給装置１６は、ニューヨーク州パールリバー（
Ｐｅａｒｌ　Ｒｉｖｅｒ）のＶｅｒｓａｍｅｄによってｉＶｅｎｔ（商標）として市販さ
れている換気装置であることが可能である。また、治療供給装置１６は、除細動、胸部圧
迫、換気および薬品注入など複数の治療を含むことが可能である。
【０１３１】
　他の実施形態では、全体的な蘇生事象および様々な治療の供給の制御および統合は、装
置１７またはＡＥＤ　１０の外の処理要素によって行われてよい。例えば、装置１７は、
ＡＥＤ　１０からＥＣＧデータをダウンロードして処理し、ＥＣＧ信号を解析し、その解
析に基づき決定を行い、ＡＥＤ　１０を含む他の治療装置１６を制御することができる。
【０１３２】
　他の実施形態では、ＡＥＤ　１０は、ＥＣＧ信号を解析することを含めてＥＣＧの処理
すべてを実行し、適切な治療の最終決定のみを制御装置１７に送信することができる。こ
の場合、制御装置１７は、他のリンクされた装置３０上で制御動作を実行する。制御装置
１７は、好適には、コロラド州デンバー（Ｄｅｎｖｅｒ）のＺＯＬＬ　Ｄａｔａ　Ｓｙｓ
ｔｅｍｓによって製造されているタブレットＰＣＲなど、自動式の患者記録ソフトウェア
の動作するラップトップコンピュータである。

【図１】 【図２】
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摘要(译)

要解决的问题：提供一种用于测量血流量的超声波传感器系统。布置在
所述导管的末端处的超声探针;处理器，其被配置为处理所述探针的输出
并且通过超声多普勒流量测量来估计所述脊柱动脉的血流; ，和探头132
被配置成将超声能量递送到颈椎C 3 -C 6，朝向脊柱的后部并且测量从椎
骨和血管两者反射的超声能量。
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