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【公報種別】公表特許公報の訂正
【部門区分】第１部門第２区分
【発行日】平成30年12月13日(2018.12.13)

【公表番号】特表2018-531055(P2018-531055A)
【公表日】平成30年10月25日(2018.10.25)
【年通号数】公開・登録公報2018-041
【出願番号】特願2018-510768(P2018-510768)
【訂正要旨】国際特許分類のＸＭＬデータの誤載により下記のとおり全文を訂正する。
【国際特許分類】
   Ａ６１Ｂ   5/11     (2006.01)
   Ａ６１Ｂ   5/113    (2006.01)
   Ａ６１Ｂ   5/00     (2006.01)
【ＦＩ】
   Ａ６１Ｂ    5/11     １００　
   Ａ６１Ｂ    5/113    　　　　
   Ａ６１Ｂ    5/00     １０２Ａ
【記】別紙のとおり
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(57)【要約】
  ユーザの慢性疾患（例えば、慢性呼吸器疾患または慢
性心臓疾患）の管理を支援するシステムおよび方法。シ
ステムは、生理学的モニタを含み得る。この生理学的モ
ニタは、ユーザによって携行されるように適合されかつ
１つ以上の信号の生成によりユーザの生理学的パラメー
タを感知するように動作可能である。本システムは、管
理デバイスを含み得る。この管理デバイスは、信号（複
数）を受信することおよびユーザの生理学的パラメータ
（複数）を導出することを行うように、生理学的モニタ
と動作可能に接続される。管理デバイス（例えば、設け
られたプロセッサによって）は、生理学的および／また
は環境パラメータを分析してパラメータのトリガパター
ンを検出するように構成され、トリガパターンは、慢性
呼吸および／または心臓状態の悪化の可能性のある事象
を示す。その後、管理デバイスは、例えば慢性疾患につ
いての活動および／または治療の命令を提供することに
より、トリガパターンに基づいて自動応答を生成し得る
。
【選択図】  図１
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【特許請求の範囲】
【請求項１】
  慢性疾患を管理するように構成されたデバイスにおいてユーザの前記慢性疾患を管理す
る方法であって、前記デバイスはプロセッサを含みかつ第１のモニタと通信するように構
成され、前記第１のモニタは、前記ユーザによって装着可能でありかつ前記ユーザの第１
の生理学的パラメータと関連付けられた第１の生理学的信号を生成するように動作可能で
あるように構成され、
        前記第１の生理学的信号を含む、１つ以上の生成された生理学的信号を受信する
ことと、
        前記第１の生理学的パラメータを含む１つ以上の生理学的パラメータを前記１つ
以上の生成された生理学的信号に基づいて導出することと、
        複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータへアクセスすることであって、
前記アクセスされた複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、前記導出からの
前記ユーザの前記１つ以上の生理学的パラメータを含む、ことと、
        前記アクセスされた複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分析して
、前記分析されたパラメータのうち１つ以上と関連付けられたトリガパターンを検出する
ことであって、前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す、
ことと、
        前記トリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化を管理することと、を含
む、方法。
【請求項２】
  前記デバイスにより、前記ユーザのさらなる生理学的パラメータと関連付けられたさら
なる生成された生理学的信号を前記分析のために第２のモニタから受信することをさらに
含み、前記第２のモニタは据置モニタである、請求項１に記載の方法。
【請求項３】
  前記第１のモニタまたは前記第２のモニタは、以下のうち１つを含む、請求項２に記載
の方法：
        心弾動図センサー、
        心拍数モニタ、
        フォトプレチスモグラフィセンサー、
        呼吸モニタ、
        音響モニタ（例えば、音センサー）、
        非接触モーションセンサー、
        無線周波数の送信および受信によって動きを検出するように構成されたモニタ、
        活動センサー、
        肺活量計、
        ガスセンサー、
        電気皮膚反応（ＧＳＲ）センサー、および
        温度センサー。
【請求項４】
  前記プロセッサにおいて前記パラメータから前記ユーザの動きを決定することをさらに
含み、前記動きは、呼吸に起因する前記ユーザの胸部の動き、揺れる動き、揺れる動きの
取り消し、寝返り、およびベッドからの落下のうち１つである、請求項１～３のうちいず
れか一項に記載の方法。
【請求項５】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、異なる位置に配置されたセン
サーから検出された生理学的パラメータを含む、請求項１～４のうちいずれか一項に記載
の方法。
【請求項６】
  前記異なる位置にあるセンサーは、寝室センサーおよび非寝室センサーを含む、請求項
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５に記載の方法。
【請求項７】
  前記デバイスは、携帯可能であり、前記自動応答によってトリガされる携帯可能アラー
ムと一体化される、１～６のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項８】
  トレンド監視を適用して前記ユーザの前記トリガパターンを前記プロセッサにおいて決
定することをさらに含み、前記ユーザの前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可
能性のある事象を示す、請求項１～７のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項９】
  前記トレンド監視は、前記ユーザ以外の人々から導出されたデータを評価することを含
む、請求項８に記載の方法。
【請求項１０】
  前記トレンド監視は、前記ユーザからの手動入力されたフィードバックに基づいてユー
ザ特有のトリガを決定することを含む、請求項８～９のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１】
  前記分析することは、前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータへ統轄分類
システムを適用する、請求項１～１０のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１２】
  前記分析することは、前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータへランダム
フォレストを用いた平均デシジョンツリーを適用する、請求項１～１１のうちいずれか一
項に記載の方法。
【請求項１３】
  前記第１の生理学的パラメータの基準閾値を前記プロセッサにおいて追跡することをさ
らに含む、請求項１～１２のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１４】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分析することは、ユーザ特有の
データおよび母集団ベースの人口統計学データの一方または両方からの適応型の確率的重
み付けに基づいて規則閾値を変化させることを含む、請求項１～１３のうちいずれか一項
に記載の方法。
【請求項１５】
  前記１つ以上の生理学的パラメータまたは前記さらなる生理学的パラメータのうち少な
くとも１つは、呼吸速度、心拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、いびき、睡眠障害呼吸、
チェーンストークス呼吸、睡眠状態および皮膚電位応答のうちの１つである、請求項２～
１４のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１６】
  前記分析することは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比および呼吸波形形状の
うち任意の１つ以上を処理することをさらに含む、請求項１～１５のうちいずれか一項に
記載の方法。
【請求項１７】
  トレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）を適用して日、週、月または年のオーダーの一定期
間にわたる前記パラメータの変化を検出することにより、前記第１の生理学的パラメータ
を前記プロセッサにおいて評価することをさらに含む、請求項１～１６のうちいずれか一
項に記載の方法。
【請求項１８】
  前記第１の生理学的パラメータは呼吸速度であり、前記適用することは、呼吸速度変動
（ＲＲＶ）の処理を含む、請求項１～１７のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１９】
  前記第１の生理学的パラメータは心拍数であり、前記適用することは、心拍数変動（Ｈ
ＲＶ）の処理を含む、請求項１７～１８のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項２０】
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  ＨＲＶデータおよびＧＳＲデータ双方を前記プロセッサ内において用いて交感神経およ
び副交感神経間の活性化のバランスの推定を生成することをさらに含み、前記バランスは
、前記慢性疾患の安定または進行を示す、請求項１９に記載の方法。
【請求項２１】
  前記第１の生理学的パラメータは咳シグネチャである、請求項１～１７のうちいずれか
一項に記載の方法。
【請求項２２】
  以下のうち少なくとも１つに基づいて、前記咳シグネチャを前記プロセッサ内において
分類することをさらに含む：前記咳が痙攣と共に発生しているか、前記咳が乾性または湿
性であるか、および前記咳が長引いているか、請求項２１に記載の方法。
【請求項２３】
  喘息、胃食道逆流性疾患、上気道咳症候群のうち１つを前記咳シグネチャを分類するこ
とに基づいて特定することをさらに含む、請求項２２に記載の方法。
【請求項２４】
  前記咳シグネチャと関連付けられたデータと、呼吸信号、心拍数データ、血圧データお
よび動き感知データのうち少なくとも１つとの組み合わせに基づいて前記ユーザの呼吸パ
ターンを前記プロセッサによって追跡することをさらに含む、請求項２１～２３のうちい
ずれか一項に記載の方法。
【請求項２５】
  検出された咳嗽に基づいて睡眠スコアを決定すること、前記ユーザの前記慢性疾患を悪
化させる運動に起因する事象の危険性の変化を推定することとを前記プロセッサ内におい
て行うことをさらに含む、請求項２１～２４のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項２６】
  日中および夜間において前記生理学的パラメータのうち少なくともいくつかを前記プロ
セッサによって追跡することをさらに含む、請求項１～２５のうちいずれか一項に記載の
方法。
【請求項２７】
  追跡された生理学的パラメータは、睡眠時に前記ユーザによって生成された音響音を感
知することにより、追跡される、請求項２６に記載の方法。
【請求項２８】
  追跡された生理学的パラメータを（浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のうちいずれ
か１つを含めて）検出された睡眠段階時における発生に関連して決定することをさらに含
む、請求項２７に記載の方法。
【請求項２９】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、気候データおよび地理データ
のうち少なくとも１つに基づいた環境パラメータを含む、請求項１～２８のうちいずれか
一項に記載の方法。
【請求項３０】
  前記ユーザおよび他のユーザの一方または両方の医療記録を保存する医療情報システム
とのインターフェースを前記プロセッサによって行うことをさらに含み、前記複数の生理
学的パラメータおよび環境パラメータを分析することは、前記ユーザおよび前記他のユー
ザの一方または両方の前記医療記録からアクセスされたデータに基づいてパラメータを分
析することを含む、請求項１～２９のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３１】
  受信されたかまたはアクセスされた地理データを前記プロセッサによって分析して、前
記慢性疾患の悪化について危険性または危険性の変化があるかを決定することをさらに含
む、請求項１～３０のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３２】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、前記ユーザの前記慢性疾患を治
療するように適合された治療デバイスを用いることにより、治療の適用についてのデータ
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を通信することを含む、請求項１～３０のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３３】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザへ所定の活動を控えるよ
う伝えるための警告を通信することを含む、請求項１～３０のうちいずれか一項に記載の
方法。
【請求項３４】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、所定の活動を行う前に治療を実
行するかまたは前記慢性疾患の影響を軽減するための行為に着手するよう前記ユーザへ指
示するデータを通信することを含む、請求項１～３０のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３５】
  前記慢性疾患を管理するように構成された前記デバイスは、スマートフォンまたはスマ
ートウォッチを含む、請求項１～３４のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３６】
  前記慢性疾患を管理するように構成された前記デバイスは、前記デバイスまたは前記第
１のモニタを少なくとも部分的に被覆、受容するかあるいは前記デバイスまたは前記第１
のモニタに結合するためのスマートカバーまたはケースの近接を検出するように構成され
る、請求項１～３５のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項３７】
  前記スマートカバーまたはケースが前記デバイスの事前規定された範囲内に無い場合に
アラートを生成する前記デバイスをさらに含む、請求項３６に記載の方法。
【請求項３８】
  治療または薬物服用量あるいは呼吸デバイスを用いた治療プログラムまたは治療セッシ
ョンと関連付けられた少なくとも１つのパラメータを前記プロセッサ内において前記トリ
ガパターンに基づいて決定および通信することをさらに含む、請求項１～３７のうちいず
れか一項に記載の方法。
【請求項３９】
  前記管理される慢性疾患は喘息であり、前記決定された治療または薬物服用量は、吸入
器からの吸入回数および計量された吸入器上の量のうち１つである、請求項３８に記載の
方法。
【請求項４０】
  前記慢性疾患は慢性閉塞性肺疾患であり、前記決定された治療または薬物服用量は、吸
入器、ネブライザーおよび酸素補充タンクのうち１つからの治療である、請求項３８に記
載の方法。
【請求項４１】
  前記慢性疾患は慢性呼吸器疾患である、請求項１～３８のうちいずれか一項に記載の方
法。
【請求項４２】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、喘息疾患および
慢性閉塞性肺疾患症状のうち１つを示す、請求項１～４１のうちいずれか一項に記載の方
法。
【請求項４３】
  前記慢性呼吸器疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、喘息疾患
を示し、呼吸特徴および心拍数特徴のうちいずれか１つまたは組み合わせに基づき、前記
呼吸特徴は、呼吸速度、吸気対呼気の時間、局所的振幅検出によって評価された呼吸振幅
、および呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含み、前記
心拍数特徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比較のうち
１つ以上を含む、請求項４１のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項４４】
  前記慢性疾患は慢性心臓疾患である、請求項１～４３のうちいずれか一項に記載の方法
。
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【請求項４５】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、鬱血性心不全疾
患を示す、請求項４４に記載の方法。
【請求項４６】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラメータを前記デバイスの前
記プロセッサ、によって得ることをさらに含み、前記得られたパラメータは、運動データ
、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよび血圧デ
ータ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データおよび室
内環境データのうち任意の１つ以上を含む、請求項１～４５のうちいずれか一項に記載の
方法。
【請求項４７】
  呼吸圧治療デバイスおよび患者インターフェースを用いた前記慢性疾患の呼吸治療を前
記ユーザへ通信することをさらに含む、請求項１～４６のうちいずれか一項に記載の方法
。
【請求項４８】
  コンピュータにより読出可能なメモリ記憶媒体であって、前記メモリ記憶媒体上には、
プログラム命令が符号化され、前記プログラム命令は、ユーザの慢性疾患を管理するため
のライフスタイル管理方法をプロセッサへ行わせるように、構成される、請求項１～４７
のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項４９】
  ユーザの慢性疾患を管理するための管理システムであって、少なくとも以下を含む、シ
ステム：
        前記慢性疾患を管理するように構成されたデバイスであって、前記デバイスはプ
ロセッサを含み、前記デバイスは第１のモニタと通信するように構成され、前記第１のモ
ニタは、前記ユーザにより装着可能かつ前記ユーザの第１の生理学的パラメータと関連付
けられた第１の信号を生成するように動作可能なように構成され、前記デバイスの１つ以
上のプロセッサは、以下を行うように構成される：
                    （１）複数の生理学的パラメータと関連付けられた複数の生成され
た信号であって、前記複数の生成された信号は前記第１の信号を含む、信号；および（２
）１つ以上の環境パラメータへアクセスすることと；
                    前記アクセスされた複数の生成された信号に基づいて前記複数の生
理学的パラメータを導出することであって、前記複数の生理学的パラメータは前記第１の
生理学的パラメータを含む、ことと；
                    前記導出された複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環
境パラメータを分析して、前記分析されたパラメータのうち１つ以上と関連付けられたト
リガパターンを検出することであって、前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可
能性のある事象を示す、ことと；
                    前記トリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化を制御する
こと。
【請求項５０】
  前記システムは、前記複数の生成された信号のうち少なくとも１つを生成するモニタを
さらに含む、請求項４９に記載のシステム。
【請求項５１】
  前記デバイスは、第２のモニタから前記ユーザのさらなる生理学的パラメータと関連付
けられたさらなる生成された生理学的信号を前記分析のために受信するようにさらに構成
され、前記第２のモニタは据置モニタである、請求項４９～５０のうちいずれか一項に記
載のシステム。
【請求項５２】
  前記第１のモニタおよび前記第２のモニタのうち少なくとも１つは、心弾動図センサー
、心拍数モニタ、フォトプレチスモグラフィセンサー、呼吸モニタ、音響モニタ（例えば
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、音センサー）、非接触モーションセンサー、無線周波数の送信および受信によって動き
を検出するように構成されたモニタ、電気皮膚反応センサー、活動センサー、肺活量計、
ガスセンサーおよび温度センサーのうち１つを含む、請求項５１に記載のシステム。
【請求項５３】
  前記複数の生理学的パラメータのうち少なくとも１つのパラメータと関連付けられた前
記第１の信号は、非接触動き感知装置によって生成される、請求項４９～５２のうちいず
れか一項に記載のシステム。
【請求項５４】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記複数の生理学的パラメータのうち１つから前記ユー
ザの動きを決定するように構成され、前記動きは、呼吸に起因する前記ユーザの胸部の動
き、揺れる動き、揺れる動きの取り消し、寝返り、およびベッドからの落下のうち１つで
ある、請求項４９～５３のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項５５】
  前記複数の生理学的パラメータは、異なる位置に配置されたセンサーからの検出された
生理学的パラメータを含む、請求項４９～５４のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項５６】
  前記前記デバイスの１つ以上のプロセッサは、異なる位置にある前記センサーのうち少
なくとも１つを前記ユーザの位置に基づいて選択するように構成され、前記異なる位置か
ら、生成された生理学的パラメータが受信される、請求項５５に記載のシステム。
【請求項５７】
  前記異なる位置にあるセンサーは、寝室センサーおよび非寝室センサーを含む、請求項
５５～５６のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項５８】
  前記デバイスは、携帯可能であり、前記自動応答によってトリガされる携帯可能アラー
ムと一体化される、請求項４９～５７のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項５９】
  前記１つ以上のプロセッサは、トレンド監視を適用して、前記ユーザの前記慢性疾患の
悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンを決定するように、さらに構成される
、請求項４９～５８のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６０】
  前記トレンド監視は、前記ユーザ以外の人々から導出されたデータを評価することを含
む、請求項５９に記載のシステム。
【請求項６１】
  前記トレンド監視は、前記ユーザからの手動入力されたフィードバックに基づいてユー
ザ特有のトリガを決定することを含む、請求項５９～６０のうちいずれか一項に記載のシ
ステム。
【請求項６２】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環
境パラメータを統轄分類システムにより分析するように構成される、請求項４９～６１の
うちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６３】
  前記１つ以上のプロセッサは、ランダムフォレストを用いた平均デシジョンツリーを適
用することにより、前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環境パラメータ
を分析するように構成される、請求項４９～６１のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６４】
  前記デバイスは、前記複数の前記生理学的パラメータのうち少なくとも１つの基準閾値
を追跡するようにさらに構成される、請求項４９～６３のうちいずれか一項に記載のシス
テム。
【請求項６５】
  前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環境パラメータを分析するための
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前記１つ以上のプロセッサのプロセッサ命令は、ユーザ特有のデータおよび母集団ベース
の人口統計学データの一方または両方からの適応型の確率的重み付けに基づいて変更され
る規則閾値を含む、請求項４９～６４のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６６】
  導出された生理学的パラメータは、呼吸速度、心拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、い
びき、睡眠障害呼吸、チェーンストークス呼吸、睡眠状態、および皮膚電位応答のうち１
つである、請求項４９～６５のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６７】
  前記１つ以上のプロセッサは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比、および呼吸
波形形状のうち任意の１つ以上を処理して前記トリガパターンを検出するように構成され
る、請求項４９～６６のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項６８】
  前記１つ以上のプロセッサは、トレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）を適用して日、週、
月または年のオーダーの一定期間にわたる前記パラメータの変化を検出することにより、
導出された生理学的パラメータを評価するように構成される、請求項６６～６７のうちい
ずれか一項に記載のシステム。
【請求項６９】
  前記導出された生理学的パラメータは呼吸速度であり、前記適用することは、呼吸速度
変動（ＲＲＶ）の処理を含む、請求項６８に記載のシステム。
【請求項７０】
  前記導出された生理学的パラメータは心拍数であり、前記適用することは、心拍数変動
（ＨＲＶ）の処理を含む、請求項６８に記載のシステム。
【請求項７１】
  前記１つ以上のプロセッサは、ＨＲＶデータおよびＧＳＲデータ双方を処理して、交感
神経および副交感神経間の活性化のバランスの推定を生成するように構成され、前記バラ
ンスは、前記慢性疾患の安定または進行を示す、請求項７０に記載のシステム。
【請求項７２】
  導出された生理学的パラメータは咳シグネチャであり、前記１つ以上のプロセッサは、
以下のうち少なくとも１つに基づいて前記咳シグネチャを分類するように構成される：前
記咳が痙攣と共に発生しているか、前記咳が乾性または湿性であるか、および前記咳が長
引いているか、請求項６６～６８のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項７３】
  前記１つ以上のプロセッサは、喘息、胃食道逆流性疾患、上気道咳症候群のうち１つを
前記咳シグネチャの分類に基づいて特定するように構成される、請求項７２に記載のシス
テム。
【請求項７４】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記咳シグネチャと関連付けられたデータと、呼吸信号
、心拍数データ、血圧データおよびモーションセンサーデータのうち少なくとも１つとの
組み合わせに基づいて前記ユーザの呼吸パターンを追跡するように構成される、請求項７
２～７３のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項７５】
  前記１つ以上のプロセッサは、検出された咳嗽に基づいて睡眠スコアを決定すること、
および前記ユーザの前記慢性疾患を悪化させる運動に起因する事象の危険性の変化を推定
することを行うように構成される、請求項７２～７４のうちいずれか一項に記載のシステ
ム。
【請求項７６】
  前記デバイスは、前記生理学的パラメータのうち少なくともいくつかを日中および夜間
に追跡するように構成される、請求項４９～７５のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項７７】
  睡眠時に前記ユーザによって生成された音響音を感知することにより、追跡された生理
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学的パラメータが追跡される、請求項７６に記載のシステム。
【請求項７８】
  追跡された生理学的パラメータは、検出された睡眠段階時における発生に関連して決定
され、前記検出された睡眠段階は、浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のうちいずれか
１つを含む、請求項７７に記載のシステム。
【請求項７９】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、気候データおよび地理データ
のうち少なくとも１つに基づいた環境パラメータを含む、請求項４９～７８のうちいずれ
か一項に記載のシステム。
【請求項８０】
  前記デバイスは、前記ユーザおよび他のユーザの一方または両方の医療記録を保存する
医療情報システムとインターフェースをとるように構成され、前記複数の生理学的パラメ
ータおよび環境パラメータの分析は、前記ユーザおよび前記他のユーザの一方または両方
の前記医療記録からアクセスされたデータに基づいたパラメータ分析を含む、請求項４９
～７９のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８１】
  前記１つ以上のプロセッサは、受信されたかまたはアクセスされた地理データを分析し
て、前記慢性疾患の悪化について危険性または危険性の変化があるかを決定するように構
成される、請求項４９～８０のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８２】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、前記ユーザの前記慢性疾患を治
療するように適合された治療デバイスの利用による治療の適用のための通信を含む、請求
項４９～８１のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８３】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザに所定の活動を控えるよ
う伝えるための警告の通信を含む、請求項４９～８２のうちいずれか一項に記載のシステ
ム。
【請求項８４】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザに所定の活動を行う前に
前記慢性疾患の治療を行うよう指示するための通信を含む、請求項４９～８３のうちいず
れか一項に記載のシステム。
【請求項８５】
  前記デバイスは、スマートフォンまたはスマートウォッチを含む、請求項４９～８４の
うちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８６】
  スマートケースまたはカバーをさらに含み、前記デバイスは、前記デバイスまたは前記
モニタの１つを収容するかまたは少なくとも部分的に被覆するかあるいは前記デバイスま
たは前記モニタの１つへ結合するスマートケースまたはカバーを検出するように構成され
る、請求項４９～８５のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８７】
  前記デバイスは、前記スマートケースが前記デバイスの事前規定された範囲内に無いと
きにアラートを生成するように構成される、請求項８６に記載のシステム。
【請求項８８】
  前記前記デバイスの１つ以上のプロセッサは、治療、薬物服用量、治療の変更または薬
物服用量の変更を前記トリガパターンに基づいて決定するように構成される、請求項４９
～８７のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８９】
  前記自動応答は、前記決定された治療または薬物服用量を管理するための通信を含む、
請求項８８に記載のシステム。
【請求項９０】
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  前記慢性疾患は慢性呼吸器疾患である、請求項４９～８９のうちいずれか一項に記載の
システム。
【請求項９１】
  前記管理される慢性疾患は喘息であり、決定された治療または薬物服用量は、吸入器か
らの吸入回数と、計量された吸入器上の量とのうち１つである、請求項９０に記載のシス
テム。
【請求項９２】
  前記慢性疾患はＣＯＰＤであり、決定された治療または薬物服用量は、吸入器、ネブラ
イザーおよび酸素補充タンクのうち１つからの治療である、請求項９０に記載のシステム
。
【請求項９３】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、喘息疾患を示し
、呼吸特徴および心拍数特徴のうちいずれか１つまたは組み合わせに基づき、前記呼吸特
徴は、呼吸速度、吸気時間および呼気時間ならびにその比、局所的振幅検出によって評価
された呼吸振幅、呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含
み、前記心拍数特徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比
較のうち１つ以上を含む、請求項８９～９１のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項９４】
  前記慢性疾患は慢性心臓疾患である、請求項４９～８８のうちいずれか一項に記載のシ
ステム。
【請求項９５】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、鬱血性心不全疾
患を示す、請求項９４に記載のシステム。
【請求項９６】
  前記デバイスは、前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラメータを
受信するための入力インターフェースを含み、前記受信されたパラメータは、運動データ
、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよび血圧デ
ータ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データ、および
室内環境データのうち任意の１つ以上を含む、請求項４９～９５のうちいずれか一項に記
載のシステム。
【請求項９７】
  呼吸圧治療デバイスおよび患者インターフェースをさらに含み、前記呼吸圧治療デバイ
スは、前記慢性疾患の呼吸治療を前記患者インターフェースを介して提供するように構成
される、請求項４９～９６のうちいずれか一項に記載のシステム。
【請求項９８】
  ユーザの慢性疾患を管理するための装置であって、以下を含む装置：
        前記ユーザが携帯または装着するように適合された携帯可能なハウジングと；
        前記ユーザの少なくとも１つの生理学的パラメータと関連付けられた少なくとも
１つの生理学的信号を生成するように構成されたセンサーと；
        以下を行うように構成されるプロセッサ；
                          前記前記ユーザの少なくとも１つの生理学的パラメータと関
連付けられて生成された生理学的信号を受信すること；
                          前記生成された信号に基づいて前記少なくとも１つの生理学
的パラメータを導出すること、および
                          前記少なくとも１つの導出された生理学的パラメータに基づ
いて前記慢性疾患の状態を予測すること；および
        前記慢性疾患について前記予測された慢性疾患の前記状態に基づいて前記ユーザ
に警告するためのユーザインターフェース、
        前記プロセッサおよびユーザインターフェースはそれぞれ、前記装置の前記携帯
可能なハウジング内に一体化される。
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【請求項９９】
  前記装置は、スマート電話機またはスマートウォッチである、請求項９８に記載の装置
。
【請求項１００】
  前記プロセッサは、前記ユーザの携帯可能な治療デバイスが前記装置の範囲内にあるか
を決定することと、前記携帯可能な治療デバイスが前記装置の範囲内に存在しないときに
アラートを生成することとを行うように構成される、請求項９８～９９のうちいずれか一
項に記載の装置。
【請求項１０１】
  前記センサーは、前記装置の前記ハウジング内に一体化される、請求項９８～１００の
うちいずれか一項に記載の装置。
【請求項１０２】
  前記慢性疾患は慢性呼吸器疾患である、請求項９８～１０１のうちいずれか一項に記載
の装置。
【請求項１０３】
  前記慢性呼吸器疾患は、喘息疾患および慢性閉塞性肺疾患疾患のうち１つである、請求
項１０２に記載の装置。
【請求項１０４】
  前記慢性疾患は慢性心臓疾患である、請求項９８～１０３のうちいずれか一項に記載の
装置。
【請求項１０５】
  前記慢性疾患は鬱血性心不全である、請求項１０４に記載の装置。
【請求項１０６】
  前記プロセッサは、少なくとも１つの生理学的パラメータと関連付けられたトリガパタ
ーンに基づいて前記状態を予測し、前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可能性
のある事象を示す、請求項９８～１０５のうちいずれか一項に記載の装置。
【請求項１０７】
  第１のモニタおよび第１のデバイスへのアクセスを有するユーザの慢性疾患を管理する
方法であって、前記第１のモニタは、前記ユーザによって装着可能でありかつ前記ユーザ
の第１の生理学的パラメータと関連付けられた第１の生理学的信号を生成するように動作
可能となるように構成され、前記第１のデバイスは、プロセッサを含み、少なくとも前記
第１のモニタと通信することおよび前記第１の生理学的信号を含む複数の生理学的および
環境信号へアクセスすること、および前記複数の生理学的および環境信号を１つ以上のサ
ーバへ通信することを行うように構成され、１つ以上のサーバにおいて：
        前記複数の生理学的および環境信号を受信することと、
        前記受信された複数の生理学的および環境信号に基づいて、前記第１の生理学的
パラメータを含む１つ以上の生理学的パラメータを導出することと、
        前記導出された１つ以上の生理学的パラメータおよび前記環境信号を分析して、
前記分析されたパラメータのうち１つ以上と関連付けられたトリガパターンを検出するこ
とであって、前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す、こ
とと；および
        前記第１のデバイスのための通信を生成して、前記トリガパターンの検出に基づ
いて自動応答の活性化を促進することと、を含む、方法。
【請求項１０８】
  前記ユーザの動きを前記パラメータから前記１つ以上のサーバにおいて決定することを
さらに含み、前記動きは、呼吸に起因する前記ユーザの胸部の動き、揺れる動き、揺れる
動きの取り消し、寝返り、およびベッドからの落下のうち１つである、請求項１０７に記
載の方法。
【請求項１０９】
  前記導出された１つ以上の生理学的パラメータおよび前記環境信号を前記１つ以上のサ
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ーバによって分析することは、ユーザ特有のデータおよび母集団ベースの人口統計学デー
タの一方または両方からの適応型の確率的重み付けに基づいて規則閾値を変化させること
を含む、請求項１０７～１０８のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１０】
  前記導出された１つ以上の生理学的パラメータのうち少なくとも１つは、呼吸速度、心
拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、いびき、睡眠障害呼吸、チェーンストークス呼吸、睡
眠状態および皮膚電位応答のうちの１つである、請求項１０７～１０９のうちいずれか一
項に記載の方法。
【請求項１１１】
  前記１つ以上のサーバにより分析することは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間
比および呼吸波形形状のうち任意の１つ以上を処理することをさらに含む、請求項１０７
～１１０のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１２】
  前記第１の生理学的パラメータは呼吸速度であり、前記１つ以上のサーバは、呼吸速度
変動（ＲＲＶ）のトレンド監視を適用する、請求項１０７～１１１のうちいずれか一項に
記載の方法。
【請求項１１３】
  前記第１の生理学的パラメータは心拍数であり、前記１つ以上のサーバは、心拍数変動
（ＨＲＶ）のトレンド監視を適用する、請求項１０７～１１１のうちいずれか一項に記載
の方法。
【請求項１１４】
  決定された咳シグネチャを以下のうち少なくとも１つを前記１つ以上のサーバにおいて
分類することをさらに含む：前記咳が痙攣と共に発生しているか、前記咳が乾性または湿
性であるか、および前記咳が長引いているか、請求項１０７～１１３のうちいずれか一項
に記載の方法。
【請求項１１５】
  決定された咳シグネチャおよび呼吸信号、心拍数データ、血圧データおよび動き感知デ
ータのうち少なくとも１つと関連付けられたデータ組み合わせに基づいて前記ユーザの呼
吸パターンを前記１つ以上のサーバ内において追跡することをさらに含む、請求項１０７
～１１４のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１６】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、前記ユーザの前記慢性疾患を治
療するように適合された治療デバイスを用いることにより、治療の適用についてのデータ
を通信することを含む、請求項１０７～１１５のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１７】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザへ所定の活動を控えるよ
う伝えるための警告を通信することを含む、請求項１０７～１１６のうちいずれか一項に
記載の方法。
【請求項１１８】
  治療または薬物服用量あるいは呼吸デバイスを用いた治療プログラムまたは治療セッシ
ョンと関連付けられた少なくとも１つのパラメータを前記プロセッサ内において前記トリ
ガパターンに基づいて前記１つ以上のサーバ内において決定または通信することをさらに
含む、請求項１０７～１１７のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１１９】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは喘息疾患を示し、
呼吸特徴および心拍数特徴のうちいずれか１つまたは組み合わせに基づき、前記呼吸特徴
は、呼吸速度、吸気対呼気の時間、局所的振幅検出によって評価された呼吸振幅、および
呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含み；前記心拍数特
徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上
を含む、請求項１０７～１１８のうちいずれか一項に記載の方法。
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【請求項１２０】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラメータを前記１つ以上のサ
ーバおよび／または前記第１のデバイスにより得ることをさらに含み、前記得られたパラ
メータは、運動データ、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠
質データおよび血圧データ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地
的天候データ、および室内環境データのうち任意の１つ以上を含む、請求項１０７～１１
９のうちいずれか一項に記載の方法。
【請求項１２１】
  前記ユーザへの通信を前記１つ以上のサーバから生成することをさらに含み、前記通信
は、呼吸圧治療デバイスおよび患者インターフェースを用いた前記慢性疾患の呼吸治療に
関する、請求項１０７～１２０のうちいずれか一項に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
１  関連出願への相互参照
  本出願は、米国仮特許出願第６２／２１０，０３８号（出願日：２０１５年８月２６日
）の出願日の恩恵を主張する。本明細書中、同文献全体を参考のため援用する。
【０００２】
２  技術の背景
２．１  技術の分野
  本技術は、慢性疾患（例えば、慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾患（例えば、
喘息、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）または鬱血性心不全（ＣＨＦ）））の患者を複数の
情報ソースに基づいて監視すること、および患者のライフスタイル全体からみて患者の状
態を管理することを行うためのシステムおよび方法に関する。
【背景技術】
【０００３】
２．２  関連技術の説明
２．２．１  喘息およびＣＯＰＤ
  身体の呼吸器系は、ガス交換を促進させる。鼻および口腔は、患者の気道への入口を形
成する。
【０００４】
  これらの気道は、一連の分岐する管を含み、これらの管は、肺の奥深くに進むほど狭く
、短くかつ多数になる。肺の主要な機能はガス交換であり、空気から酸素を静脈血中へ取
り入れさせ、二酸化炭素を退出させる。気管は、右および左の主気管支に分かれ、これら
の主気管支はさらに分かれて、最終的に終末細気管支となる。気管支は、伝導のための気
道を構成するものであり、ガス交換には関与しない。気道がさらに分割されると呼吸細気
管支となり、最終的には肺胞となる。肺の肺胞領域においてガス交換が行われ、この領域
を呼吸ゾーンと呼ぶ。以下を参照されたい：「ＲＥＳＰＩＲＡＴＯＲＹ  ＰＨＹＳＩＯＬ
ＯＧＹ」，  ＢＹ  ＪＯＨＮ  Ｂ．  ＷＥＳＴ，  ＬＩＰＰＩＮＣＯＴＴ  ＷＩＬＬＩＡ
ＭＳ  ＆  ＷＩＬＫＩＮＳ，  ９ＴＨ  ＥＤＩＴＩＯＮ  ＰＵＢＬＩＳＨＥＤ  ２０１１
。
【０００５】
  一定範囲の呼吸疾患が存在している。特定の疾患は、特定の発症（例えば、無呼吸、呼
吸低下および過呼吸）によって特徴付けられ得る。
【０００６】
  慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）は、特定の共通する特性を有する下気道疾患のグループ
のうちのいずれも包含する。これには空気の動きに対する抵抗の増加、呼吸の呼気相の延
長および肺における正常な弾性の減少が含まれる。ＣＯＰＤの例として、気腫および慢性
気管支炎がある。ＣＯＰＤの原因としては、慢性喫煙、職業被ばく、空気汚染および遺伝
因子がある。症状を挙げると、労作時の呼吸困難、呼吸速度の増加（頻呼吸）慢性咳およ
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び痰生成がある。
【０００７】
  心不全は、慢性疾患である。この疾患の重症度は、ニューヨーク心臓協会（ＮＹＨＡ）
の主観的カテゴリおよび客観的カテゴリ（以下の表に記載）を用いて分類することができ
る。心不全は、心臓収縮および拡張期心不全などのクラスにおいてもみなされ得る。心不
全は、長期間にわたって比較的安定し得、心血管機能の低下を伴い、急性発症を伴う。こ
のような急性期においては、患者は症状悪化（例えば、呼吸困難（呼吸の困難）、奔馬調
、頸静脈圧上昇、起座呼吸）を経験し得、明白な充血（肺空洞中の流体蓄積）を含み得る
。このように余分な流体が存在すると、数キログラムの体重増加に繋がり得る。しかし、
明白な充血が発生するときまでに、患者を再度安定させるために医師が取れる支援選択肢
は限られており、多くの場合は患者の入院が必要になる。そのため、事象を早期に検出し
、このような慢性疾患の全体的管理を可能にする手段が高く望まれている。
【０００８】
【表１】

【０００９】
  心不全と同様に、ＣＯＰＤの急性悪化も発生し得、多くは細菌感染またはウィルス感染
に起因する。風邪または感冒（特に喘鳴および咳嗽を伴うもの）を治療せずに放置した場
合、生命の危険のある肺炎に繋がり得る。喘息の症状の多くは、ＣＯＰＤに共通しており
、特に例えば空気汚染、強い匂い／煙霧、煙、冷たく乾燥した空気、および熱気（すなわ
ち、極端な温度）をきっかけにして発生する。
【００１０】
  喘息は肺障害であり、肺へ空気を搬送する管に慢性炎症がある状態を指す。喘息は間欠
的であり得、明確な症状が無い状態で数週間またはさらには数ヶ月過ごせる場合もある。
従来、人は、自身の固有の症状およびトリガになるものを（成功するとは限らないが）認
識する。さらに、喘息のある人は、ＣＯＰＤの危険性が高まっていること（例えば、喫煙
者）に気づかない場合もある。喘息およびＣＯＰＤの場合、ユーザ゛は条件悪化に適応す
るため、疾患の進行も漸進的である場合がある。そのため、診断があいにく遅れてしまう
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ことがある。
【００１１】
  一般的に、喘息が最も一般的なのは子供であり、ＣＯＰＤの場合は成人においてもよく
みられる（特に、喫煙する成人）。
【００１２】
  さらに、これらの状態は、人が高ＢＭＩ（ボディー・マス・インデックス）を持つ（す
なわち、肥満である）場合に悪化し得る。このように対象が喘息またはＣＯＰＤを持つ場
合、高二酸化炭素血症（血液中の二酸化炭素（ＣＯ２）レベルの異常な上昇）に関連する
  
【００１３】
  日中の呼吸変化によって例示される肥満低換気症候群（ＯＨＳ）も発生し得る。
ＣＯＰＤおよびＯＳＡ（閉塞性睡眠時無呼吸）が同時に存在する場合（オーバーラップ症
候群）、罹患率および死亡率の危険性が実質的に増加し得る。
【００１４】
２．２．２  環境トリガおよび他の症状
  喘息およびＣＯＰＤがある場合、天候条件、活動レベル、事前の悪化トレンド、および
多様な生理学的パラメータ（例えば、心拍数、電気皮膚反応および呼吸）に関連する危険
因子から免れない。さらに、喘息および特にＣＯＰＤがある場合、環境汚染およびオゾン
レベル上昇に対する感度も高まってしまう点に留意されたい。
【００１５】
  花粉症（アレルギー性鼻炎）などのアレルギーが有ると、元々あった喘息が悪化し得る
（例えば、アレルゲン（例えば、花粉、かび、埃または動物のフケ）への反応）。患者に
は、湿疹などの皮膚の問題も発生し得る。
【００１６】
  患者は運動関連トリガ（例えば、運動時または運動後の喘息発作）を経験し得、ＣＯＰ
Ｄの症状が悪化するにつれ、息切れおよび呼吸促迫の増加を示し得る。
【００１７】
  患者は粘液の色や量の変化も経験し得る。喘息咳は、湿性（痰生成）または非湿性（乾
性咳）であり得、喘鳴（気道が狭まることに起因する高ピッチのヒューヒュー音）を伴う
かまたは伴わない場合がある。喘鳴および湿性ラ音については、医師が例えば聴診を用い
て検査することができる。
【００１８】
  他の症状（例えば、心臓疾患（例えば、鬱血性心不全））の場合、ＣＯＰＤの患者の文
脈において（すなわち、（Ａ）双方の疾患が存在する点および／または（Ｂ）双方の疾患
も労作時に（理由は違えど）息切れの症状を示すため、監視および管理システムの多数の
態様を共有できない点について）検討する必要がある。
【００１９】
２．２．３  生活の質および症状に基づいた分類
２．２．３．１  喘息
  喘息は、重症度に関連して３つのカテゴリに分類され得る：
【００２０】
  基準状態：主観的な生活の質は良好かまたは満足のいくものであり、咳嗽または喘鳴も
無く、睡眠も良好または快調であり、肺活量計を介したピーク流量は、健常者基準の任意
の閾値（例えば、２０％）内に収まっている。喘息管理のために薬物治療を受けている場
合がある。
【００２１】
  悪化しつつある状態：生活の質が部分的に損なわれており、呼吸も一定の割合で損なわ
れている（一定の息切れまたは胸部絞扼感）、睡眠の質が低下し、ピーク流量は、期待さ
れる基準の５０％にまで低下し得る。薬物治療の実施および服用量増加が必要であり、症
状悪化に伴い特定の吸入器の使用可能性が有る。
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【００２２】
  悪化前／悪化の状態：極めて体調不良であり、重篤な呼吸変化（長期の息切れ、呼吸数
増加）があり、日々の活動に影響も発生する。症状悪化時において、救急吸入剤を含む薬
物治療が必要である。喘息発作の危険性、医療的支援の必要性が高い。
【００２３】
２．２．３．２  ＣＯＰＤ
  慢性閉塞性肺疾患についての国際的指針（ＧＯＬＤ）のＣＯＰＤの分類によれば、患者
は、気流制限に基づいて４段階に分類される。主要なパラメータとして、努力肺活量（Ｆ
ＥＶ１）／秒および努力肺活量（ＦＶＣ）（合計呼気）があり、どちらともリットル単位
で測定され得る。通常の肺機能を持つ人の場合、ＦＥＶ１は、ＦＶＣの少なくとも７０％
である。
【００２４】
【表２】

【００２５】
２．２．４  治療システム
  喘息およびＣＯＰＤに起因する疾患の治療または改善のために、多様な治療が用いられ
ている。さらに、その他の点では健常人も、これら疾患の発病や悪化を予防するための治
療を有利に利用することができる。
【００２６】
  患者は、経口全身ステロイド剤または吸入ステロイド剤を用い得る。このような全身治
療は、喘息発作の治療と、喘息の管理向上の達成とのために用いられ得る。疾患進行にお
ける早期に抗炎症吸入器を導入すると、有用であり得るため、早期のスクリーニングおよ
び診断が望まれていることが提案されている。日々の薬物治療においては、肺中の炎症を
低減することおよびよって空中浮遊刺激物に対する感度を低下させることのために、副腎
皮質ステロイドが用いられ得る。
【００２７】
  抗炎症喘息用吸入剤は、薬物を直接肺へ送達させる。悪化が重篤である場合、筋肉の張
りの弛緩の支援および肺への気流送達の支援のために、迅速な軽減が短時間作用型の薬物
（例えば、Βアドレナリン受容体遮断薬）によって送達され得る。
【００２８】
  ＣＯＰＤの場合、副腎皮質ステロイド、抗生物質および酸素補充に加えて、気管支拡張
薬（作用発現が早いものまたは遅いものを含む）を用いてもよい。慢性気管支炎は、気道
に鼻水が詰まって膨張することに関連し、気腫の場合は肺胞に妥協が生じる。
【００２９】
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２．２．５  モニタリングシステム
  喘息またはＣＯＰＤ（または実際には鬱血性心不全－ＣＨＦ）の患者の場合、その目的
は、悪化に起因する患者の再入院を防止することである。例えば、ＣＯＰＤ対象の場合、
典型的には比較的安定した期間の合間に日和見感染をトリガとして急性悪化が発生し、多
くの場合に予期せぬ高度の医療介入が必要になり、その結果、健康管理システムにおいて
大きなコスト負担が生じ、患者および患者の家族の生活の質にも影響が出る。悪化は過小
報告されることが多く、報告をする患者は恐らくは５０％未満であると推測されている。
【００３０】
  しかし、悪化はいつ発生するか分からないため、患者が自宅またはベッドにいるときだ
けでなく、患者の健康を常にまたは少なくともほとんどのとき（例えば、患者が自宅から
離れているときまたは他の場合に動いているとき）に監視および評価できるようにするこ
とが望ましい。そのため、携帯可能でありかつＦＥＶおよび患者の健康の他のパラメータ
を定期的に測定できれば、極めて有用であり得る。
【００３１】
  市場において、生理学的パラメータを遠隔監視する「ＭＨＥＡＬＴＨ」監視解決法があ
る。これらは、単一または複数のパラメータに基づいたトリガを含み得る。
【００３２】
  米国公開第２００７／０１１８０５４号において、生理学的病気の予測および治療のた
めの監視バイタルサインの監視システムが開示されている。
【００３３】
  米国公開第２０１０／０２７５９２１号において、患者の呼吸不全（ＲＩ）またはＣＯ
ＰＤの重症度の変化を検出するシステムが開示されている。
【００３４】
  米国公開第２０１５／０１６４３７５号において開示されている心肺健康監視装置は、
患者の監視セッション時における身体の動きに基づいて１つ以上の睡眠障害呼吸特徴を抽
出し、抽出された特徴に基づいて、臨床事象が発生する可能性があるかを予測する。
【００３５】
  国際特許出願公開第２０１０／０９１１６８において記載されている、慢性的な医学的
状態に罹患している人を監視するための装置、システムおよび方法は、対象の管理に影響
を与え得る生理学的変化を予測および評価する。
【００３６】
２．２．６  療法
  呼吸状態を治療または改善するために、一定範囲の療法が用いられている。さらに、そ
の他の点では健常人も、呼吸器疾患の予防治療を有利に利用することができる。
【００３７】
  経鼻持続陽圧呼吸（ＣＰＡＰ）療法が、閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）の治療において
用いられている。その作用メカニズムとしては、軟口蓋および舌を押して後口咽頭壁へ前
進または後退させることにより、持続陽圧呼吸療法が空気スプリントとして機能し、これ
により上気道の閉鎖を予防する。
【００３８】
  非侵襲的換気（ＮＩＶ）療法は、換気補助を上気道を通じて患者へ提供して、呼吸機能
の一部または全体を行うことにより、完全呼吸中の患者および／または身体中の適切な酸
素レベルの維持することを補助する。ＮＩＶが、非侵襲的患者インターフェースを介して
提供される。ＮＩＶはＣＳＲ、ＯＨＳ、ＣＯＰＤ、ＮＭＤおよび胸壁疾患の治療に使用さ
れてきた。
【００３９】
２．２．７  診断システムおよび治療システム
  これらの療法は、治療システムまたはデバイスによって提供され得る。このようなシス
テムおよびデバイスは、疾患を治療することなく診断するためにも、用いられ得る。
【００４０】
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  治療システムは、呼吸圧力療法デバイス（ＲＰＴデバイス）、空気回路、加湿器、患者
インターフェース、およびデータ管理を含み得る。
【００４１】
２．２．７．１  患者インターフェース
  患者インターフェースは、例えば呼吸可能な気体の流れを提供することにより呼吸装具
へのインターフェースをユーザへ提供するために、用いられ得る。呼吸可能な気体の流れ
は、鼻および／または口腔へのマスク、口腔への管、またはユーザの気管への気管切開管
を介して提供され得る。適用される療法に応じて、患者インターフェースは、例えば患者
の顔領域との密閉部を形成し得、これにより、療法実行のための雰囲気圧力と共に充分な
分散の圧力において（例えば、例えば約１０ＣＭＨ２Ｏの陽圧）ガス送達を促進する。酸
素送達などの他の治療形態において、患者インターフェースは、約１０ＣＭＨ２Ｏの陽圧
において気道への空気供給の送達を促進するのに充分な密閉を含まない場合がある。
【００４２】
２．２．７．２  呼吸圧力治療（ＲＰＴ）デバイス
  空気圧生成器は、広範な用途（例えば、工業規模通気システム）において公知である。
しかし、医療用途のための空気圧生成器は、より一般的な空気圧生成器（例えば、医療機
器の信頼性要件、サイズ要件および重量要件）では満足できない特定の要件を有する。加
えて、医療治療向けに設計されたデバイスであっても、以下のうち１つ以上を含む欠陥を
免れない場合がある：快適性、ノイズ、使いやすさ、有効性、サイズ、重量、製造可能性
、コストおよび信頼性。
【００４３】
  睡眠呼吸障害の治療に用いられる１つの公知のＲＰＴデバイスとして、ＣＰＡＰ治療を
証する、Ｓ９睡眠治療システム（製造元：ＲＥＳＭＥＤ）がある。ＲＰＴデバイスの別の
実施例として、人工呼吸器がある。人工呼吸器（例えば、成人および小児用人工呼吸器の
ＲＥＳＭＥＤ  ＳＴＥＬＬＡＲ（登録商標）シリーズ）の場合、複数の状態（例を非限定
的に挙げると、ＮＭＤ、ＯＨＳおよびＣＯＰＤ）の治療のための一定範囲のための患者の
ための侵襲的治療および非侵襲的な非依存的呼吸治療を提供し得る。
【００４４】
  ＲＰＴデバイスは典型的には、圧力生成器（例えば、電動送風機または圧縮ガスリザー
バ）を含み、患者の気道へ加圧空気を供給するように構成される。ＲＰＴデバイスの出口
は、空気回路を介して上記したような患者インターフェースへ接続される。
【００４５】
  ユーザの健康を監視できるだけでなく、これらのユーザが（例えばユーザが自信の症状
およびトリガを理解することおよび薬物への対応方法を理解することにより）自身の生活
の質を高める方法を理解することを支援することができるシステムが、未だに必要とされ
ている。
【００４６】
  さらに、ユーザの状態に関連するデータへのアクセスおよびそのデータの処理をできる
だけ可能にするシステムが望まれている。この点について、患者がベッドにいるときだけ
でなく、患者を日中および夜間においてできるだけ監視できるシステムも望まれている。
【発明の概要】
【００４７】
３  本技術の簡単な説明
  本技術は、呼吸器疾患の診断、改善、治療または予防において用いられる医療機器およ
び／またはライフスタイルデバイスの提供に関連し、これらの医療機器は、向上した快適
性、コスト、有効性、使い易さおよび製造可能性のうち１つ以上を有する。
【００４８】
  本技術のいくつかのバージョンは、慢性疾患を管理するように構成されたデバイスにお
いてユーザの慢性疾患を管理する方法を含む。本デバイスは、プロセッサを含み得、第１
のモニタと通信するように構成され得る。第１のモニタは、ユーザが装着することが可能
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であり得、ユーザの第１の生理学的パラメータと関連付けられた第１の生理学的信号を生
成するように動作可能であり得る。本方法は、第１の生理学的信号を含む、１つ以上の生
成された生理学的信号を受信することを含み得る。本方法は、第１の生理学的パラメータ
を含む１つ以上の生理学的パラメータを１つ以上の生成された生理学的信号に基づいて導
出することを含み得る。本方法は、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータへア
クセスすることを含み得る。アクセスされた複数の生理学的パラメータおよび環境パラメ
ータは、導出からのユーザの１つ以上の生理学的パラメータを含み得る。本方法は、アク
セスされた複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分析して、パラメータのト
リガパターンを検出することを含み得る。トリガパターンは、慢性疾患の悪化の可能性の
ある事象を示し得る。本方法は、トリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化（ac
tivation）を管理することを含み得る。
【００４９】
  いくつかのバージョンにおいて、本方法は、デバイスが第２のモニタと通信して、分析
のためのユーザのさらなる生成された生理学的パラメータを受信することを含み得る。第
２のモニタは、据置モニタであり得る。さらなる生成された生理学的パラメータは、据置
モニタによって検出され得る。第１のモニタおよび／または第２のモニタは、以下のうち
１つを含み得る：心弾動図センサー、心拍数モニタ、フォトプレチスモグラフィセンサー
、呼吸モニタ、音響モニタ（例えば、音センサー）、非接触モーションセンサー、無線周
波数の送信および受信によって動きを検出するように構成されたモニタ、活動センサー、
肺活量計、ガスセンサー、電気皮膚反応（ＧＳＲ）センサーおよび温度センサー。
【００５０】
  本方法は、プロセッサにおいてパラメータからユーザの動きを決定することを含み得る
。動きは、呼吸に起因するユーザの胸部の動き、揺れる動き、揺れる動きの取り消し、寝
返り、およびベッドからの落下のうち１つであり得る。複数の生理学的パラメータおよび
環境パラメータは、異なる位置に配置されたセンサーから検出された生理学的パラメータ
を含み得る。異なる位置にあるセンサーは、寝室センサーおよび非寝室センサーを含み得
る。デバイスは、携帯可能であり得、自動応答によってトリガされる携帯可能アラームと
一体化され得る。
【００５１】
  いくつかのバージョンにおいて、本方法は、トレンド監視を適用してユーザのトリガパ
ターンをプロセッサにおいて決定することを含み得る。トリガパターンは、慢性疾患の悪
化の可能性のある事象を示す。トレンド監視は、ユーザ以外の人々から導出されたデータ
を評価することを含み得る。トレンド監視は、ユーザからの手動入力されたフィードバッ
クに基づいてユーザ特有のトリガを決定することを含み得る。分析することは、複数の生
理学的パラメータおよび環境パラメータへ統轄分類システムを適用し得る。分析すること
は、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータに対し、ランダムフォレストを用い
た平均デシジョンツリーを適用し得る。本方法は、第１の生理学的パラメータの基準閾値
をプロセッサにおいて追跡することを含み得る。複数の生理学的パラメータおよび環境パ
ラメータを分析することは、ユーザ特有のデータおよび母集団ベースの人口統計学データ
の一方または両方からの適応型の確率的重み付けに基づいて規則閾値を変化させることを
含み得る。任意選択的に、１つ以上の生理学的パラメータまたはさらなる生理学的パラメ
ータのうち少なくとも１つは、呼吸速度、心拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、いびき、
睡眠障害呼吸、チェーンストークス呼吸、睡眠状態、および皮膚電位応答のうち１つであ
り得る。分析することは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比および呼吸波形形状
のうち任意の１つ以上を処理することをさらに含み得る。
【００５２】
  いくつかのバージョンにおいて、本方法は、トレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）を適用
して日、週、月または年のオーダーの一定期間にわたるパラメータの変化を検出すること
により、第１の生理学的パラメータをプロセッサ内において評価することを含み得る。第
１の生理学的パラメータは呼吸速度であり得、適用することは、呼吸速度変動（ＲＲＶ）
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の処理を含み得る。第１の生理学的パラメータは心拍数であり得、適用することは、心拍
数変動（ＨＲＶ）の処理を含み得る。本方法は、ＨＲＶデータおよびＧＳＲデータ双方を
プロセッサ内において処理して交感神経および副交感神経間の活性化のバランスの推定を
生成することを含み得、バランスは、慢性疾患の安定または進行を示し得る。
【００５３】
  いくつかのバージョンにおいて、第１の生理学的パラメータは、咳シグネチャであり得
る。本方法は、咳シグネチャをプロセッサ内において以下のうち少なくとも１つに基づい
て分類することを含み得る：咳が痙攣と共に発生しているか、咳が乾性または湿性である
か、および咳が長引いているか。本方法は、喘息、胃食道逆流性疾患、上気道咳症候群の
うち１つを咳シグネチャを分類することに基づいて特定することを含み得る。本方法は、
咳シグネチャと関連付けられたデータと、呼吸信号、心拍数データ、血圧データおよび動
き感知データのうち少なくとも１つとの組み合わせに基づいて、ユーザの呼吸パターンを
プロセッサを用いて追跡することを含み得る。本方法は、検出された咳嗽に基づいて睡眠
スコアを決定することおよび／またはユーザの慢性疾患を悪化させる運動に起因する事象
の危険性の変化を推定することをプロセッサ内において行うことを含み得る。
【００５４】
  本方法は、日中および夜間において生理学的パラメータのうち少なくともいくつかをプ
ロセッサによって追跡することを含み得る。いくつかの場合において、追跡された生理学
的パラメータ（複数）は、ユーザによって生成された音響音によって追跡され得、睡眠時
のものであり得る。いくつかの場合において、パラメータ（複数）の追跡は、検出された
睡眠段階時において浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のうちいずれか１つを含んで行
われ得る。本方法は、追跡された生理学的パラメータを（浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥ
Ｍ睡眠のうちいずれか１つを含めて）検出された睡眠段階時における発生に関連して決定
することをさらに含み得る。
【００５５】
  いくつかのバージョンにおいて、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、
気候データおよび地理データのうち少なくとも１つに基づいた環境パラメータを含み得る
。本方法は、ユーザおよび他のユーザの一方または両方の医療記録を保存する医療情報シ
ステムとのインターフェースをプロセッサによって行うことを含み得、複数の生理学的パ
ラメータおよび環境パラメータを分析することは、ユーザおよび他のユーザの一方または
両方の医療記録からアクセスされたデータに基づいてパラメータを分析することを含む。
本方法は、受信されたかまたはアクセスされた地理データをプロセッサによって分析して
、慢性疾患の悪化について危険性または危険性の変化があるかを決定することを含み得る
。
【００５６】
  いくつかの場合において、トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユーザの慢性
疾患を治療するように適合された治療デバイスを用いることにより、治療の適用について
のデータを通信することを含み得る。任意選択的に、トリガパターンの検出に基づいた自
動応答は、ユーザへ所定の活動を控えるよう伝えるための警告を通信することを含み得る
。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、所定の活動を行う前に治療を実行するか
または慢性疾患の影響を軽減するための行為に着手するようユーザへ指示するデータを通
信することを含む。慢性疾患を管理するように構成されたデバイスは、スマートフォンま
たはスマートウォッチを含み得る。慢性疾患を管理するように構成されたデバイスは、第
１のモニタを少なくとも部分的に被覆あるいは受容するためのスマートカバーまたはケー
スの近接を検出するように構成され得る。本デバイスは、スマートカバーまたはケースが
デバイスの事前規定された範囲内に無い場合、アラートを生成し得る。
【００５７】
  いくつかのバージョンにおいて、本方法は、治療または薬物服用量あるいは呼吸デバイ
スを用いた治療プログラムまたは治療セッションと関連付けられた少なくとも１つのパラ
メータをプロセッサ内においてトリガパターンに基づいて決定または通信することを含み
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得る。管理される慢性疾患は喘息であり得、決定される治療または薬物服用量は、吸入器
からの吸入回数および計量された吸入器上の量のうち１つであり得る。慢性疾患は慢性閉
塞性肺疾患であり得、決定される治療または薬物服用量は、吸入器、ネブライザーおよび
酸素補充タンクのうち１つからの治療であり得る。慢性疾患は、慢性呼吸器疾患であり得
る。
【００５８】
  いくつかの場合において、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示すトリガパターンは
、喘息疾患および慢性閉塞性肺疾患症状のうち１つを示す。慢性呼吸器疾患の悪化の可能
性のある事象を示すトリガパターンは、喘息疾患を示し得、呼吸特徴および心拍数特徴の
うち１つまたは呼吸特徴および心拍数特徴の組み合わせに基づき得、呼吸特徴は、呼吸速
度、吸気対呼気の時間、局所的振幅検出によって評価された呼吸振幅、および呼吸速度に
関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含み、これらの心拍数特徴は、
心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含む
。いくつかの場合において、慢性疾患は、慢性心臓疾患である。慢性疾患の悪化の可能性
のある事象を示すトリガパターンは、鬱血性心不全疾患を示し得る。
【００５９】
  いくつかのバージョンにおいて、本方法は、複数の生理学的パラメータおよび環境パラ
メータのパラメータをデバイスのプロセッサを用いて得ることを含み得る。得られたパラ
メータは、運動データ、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠
質データおよび血圧データ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地
的天候データおよび室内環境データのうち任意の１つ以上を含み得る。本方法は、呼吸圧
治療デバイスおよび患者インターフェースを用いた慢性疾患の呼吸治療をユーザへ通信す
ることを含み得る。
【００６０】
  本技術のいくつかのバージョンは、コンピュータにより読出可能なメモリ記憶媒体を含
み得る。このメモリ記憶媒体上には、プログラム命令が符号化される。プログラム命令は
、ユーザの慢性疾患を管理するためのライフスタイル管理方法をプロセッサへ行わせるよ
うに、構成される。本方法は、本明細書中に記載の方法の特徴を含み得る。
【００６１】
  本技術のいくつかのバージョンは、ユーザの慢性疾患を管理するための管理システムを
含み得る。本システムは、慢性疾患を管理するように構成されたデバイス（プロセッサを
含む）を含み得る。本デバイスは、ユーザの第１の生理学的パラメータと関連付けられた
第１の信号を受信するように第１のモニタと通信するように構成され得、信号はモニタに
よって生成される。第１のモニタは、ユーザによって装着可能なように適合され得、ユー
ザの第１の生理学的パラメータと関連付けられた第１の生理学的信号を生成するように動
作可能であり得る。デバイスの１つ以上のプロセッサは、（１）複数の生理学的パラメー
タと関連付けられた複数の生成された信号であって、複数の生成された信号は、第１の生
理学的パラメータを含む、複数の信号と、（２）１つ以上の環境パラメータと関連付けら
れた第１の信号とへアクセスするように構成され得る。デバイスの１つ以上のプロセッサ
は、アクセスされた複数の生成された信号に基づいて複数の生理学的パラメータを導出す
るように構成され得、複数の生理学的パラメータは、感知された（すなわち、センサーに
よって検出された）第１の生理学的パラメータを含む。デバイスの１つ以上のプロセッサ
は、導出された複数の生理学的パラメータおよび１つ以上の環境パラメータを分析して、
分析されたパラメータのトリガパターンを検出するように構成され得、トリガパターンは
、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す。デバイスの１つ以上のプロセッサは、慢性
疾患の悪化の可能性のある事象を示すトリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化
を制御するように、構成され得る。
【００６２】
  本システムは、複数の生成された信号のうち少なくとも１つを生成するモニタを含み得
る。本デバイスは、分析のために、第２のモニタと通信するようにさらに構成され得かつ
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／またはユーザのさらなる生理学的パラメータと関連付けられたさらなる生成された生理
学的信号を受信するように構成され得る。第２のモニタは据置モニタであり得、さらなる
生理学的信号は、第２のモニタによって生成され得る。第１のおよび第２のモニタのうち
少なくとも１つまたは双方は、心弾動図センサー、心拍数モニタ、フォトプレチスモグラ
フィセンサー、呼吸モニタ、音響モニタ（例えば、音センサー）、非接触モーションセン
サー、無線周波数の送信および受信によって動きを検出するように構成されたモニタ、活
動センサー、肺活量計、ガスセンサー、電気皮膚反応センサーおよび温度センサーのうち
１つを含み得る。複数の生理学的パラメータの少なくとも１つのパラメータと関連付けら
れた生理学的信号は、非接触動き感知装置によって生成され得る。いくつかのバージョン
において、１つ以上のプロセッサは、複数の生理学的パラメータのうち１つからユーザの
動きを決定するように構成され得、動きは、呼吸に起因するユーザの胸部の動き、揺れる
動き、揺れる動きの取り消し、寝返り、およびベッドからの落下のうち１つであり得る。
複数の生理学的パラメータは、異なる位置に配置されたセンサーからの検出された生理学
的パラメータを含み得る。デバイスの１つ以上のプロセッサは、ユーザの位置に基づいて
異なる位置にあるセンサーのうち少なくとも１つを選択するように構成され得、これらの
異なる位置から、生成された生理学的パラメータが受信される。異なる位置にあるセンサ
ーは、寝室センサーおよび非寝室センサーを含み得る。デバイスは、携帯可能であり得、
自動応答によってトリガされる携帯可能アラームと一体化され得る。これら１つ以上のプ
ロセッサは、ユーザの慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示すトリガパターンを決定す
るためのトレンド監視を適用するように、さらに構成され得る。トレンド監視は、ユーザ
以外の人々から導出されたデータを評価することを含み得る。トレンド監視は、ユーザか
らの手動入力されたフィードバックに基づいてユーザ特有のトリガを決定することを含み
得る。１つ以上のプロセッサは、複数の生理学的パラメータおよび１つ以上の環境パラメ
ータを統轄分類システムによって分析するように、構成され得る。１つ以上のプロセッサ
は、ランダムフォレストを用いた平均デシジョンツリーの適用により、複数の生理学的パ
ラメータおよび１つ以上の環境パラメータを分析するように構成され得る。
【００６３】
  いくつかのバージョンにおいて、デバイスは、複数の生理学的パラメータのうち少なく
とも１つの基準閾値を追跡するように、さらに構成され得る。本システムは、１つ以上の
プロセッサに複数の生理学的パラメータおよび１つ以上の環境パラメータを分析させるた
めのプロセッサ命令を含み得る。プロセッサ命令は、ユーザ特有のデータおよび母集団ベ
ースの人口統計学データの一方または両方からの適応型の確率的重み付けに基づいて変動
する規則閾値を含み得る。本システムのいくつかのバージョンにおいて、導出された生理
学的パラメータは、呼吸速度、心拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、いびき、睡眠障害呼
吸、チェーンストークス呼吸、睡眠状態、および皮膚電位応答のうち１つであり得る。１
つ以上のプロセッサは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比、および呼吸波形形状
のうち任意の１つ以上を処理してトリガパターンを検出するように、構成され得る。１つ
以上のプロセッサは、トレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）を適用して、日、週、月または
年のオーダーの一定期間にわたるパラメータの変化を検出することにより、導出された生
理学的パラメータを評価するように構成され得る。導出された生理学的パラメータは呼吸
速度であり得、適用することは、呼吸速度変動（ＲＲＶ）の処理を含み得る。導出された
生理学的パラメータは心拍数であり得、適用することは、心拍数変動（ＨＲＶ）の処理を
含み得る。１つ以上のプロセッサは、ＨＲＶデータおよびＧＳＲデータ双方を処理して、
交感神経および副交感神経間の活性化のバランスの推定を生成するように、構成され得る
。バランスは、慢性疾患の安定または進行を示し得る。
【００６４】
  いくつかのバージョンにおいて、導出された生理学的パラメータは咳シグネチャであり
、１つ以上のプロセッサは、以下のうち少なくとも１つに基づいて咳シグネチャを分類す
るように構成される：咳が痙攣と共に発生しているか、咳が乾性または湿性であるか、お
よび咳が長引いているか。１つ以上のプロセッサは、喘息、胃食道逆流性疾患、上気道咳
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症候群のうち１つを咳シグネチャの分類に基づいて特定するように、構成され得る。１つ
以上のプロセッサは、咳シグネチャと関連付けられたデータと、呼吸信号、心拍数データ
、血圧データおよびモーションセンサーデータのうち少なくとも１つとの組み合わせに基
づいてユーザの呼吸パターンを追跡するように、構成され得る。１つ以上のプロセッサは
、検出された咳嗽に基づいて睡眠スコアを決定することと、ユーザの慢性疾患を悪化させ
る運動に起因する事象の危険性の変化を推定することとを行うように、構成され得る。本
デバイスは、生理学的パラメータのうち少なくともいくつかを日中および夜間に追跡する
ように構成され得る。追跡される生理学的パラメータは、ユーザによって生成された音響
音の感知によって追跡され得、睡眠時のものであり得る。いくつかの場合において、信号
を追跡することは、検出された睡眠段階（浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のうちい
ずれか１つを含む）時において行われ得る。いくつかのバージョンにおいて、追跡された
生理学的パラメータは、検出された睡眠段階（浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のう
ちいずれか１つを含む）時における発生に関連して決定され得る。
【００６５】
  複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、気候データおよび地理データのう
ち少なくとも１つに基づいた環境パラメータを含み得る。本デバイスは、ユーザおよび他
のユーザの一方または両方の医療記録を保存する医療情報システムとインターフェースを
とるように構成され得、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータの分析は、ユー
ザおよび他のユーザの一方または両方の医療記録からアクセスされたデータに基づいたパ
ラメータの分析を含み得る。
【００６６】
  いくつかのバージョンにおいて、１つ以上のプロセッサは、受信されたかまたはアクセ
スされた地理データを分析して、慢性疾患の悪化について危険性または危険性の変化があ
るかを決定するように、構成され得る。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユ
ーザの慢性疾患を治療するように適合された治療デバイスの利用による治療の適用のため
の通信を含み得る。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユーザに所定の活動を
控えるよう伝えるための警告のための通信を含み得る。トリガパターンの検出に基づいた
自動応答は、ユーザに所定の活動を行う前に慢性疾患の治療を行うよう指示するための通
信を含み得る。本デバイスは、スマートフォンまたはスマートウォッチを含み得る。本シ
ステムは、第１のモニタを含み得る。本システムは、スマートケースまたはカバーを含み
得、本デバイスは、スマートケースまたはカバーの近接を検出するように構成され得る。
スマートケースまたはカバーは、デバイスまたはモニタの１つを収容するかまたは少なく
とも部分的に被覆するかあるいはデバイスまたはモニタの１つへ結合し得る。スマートケ
ースまたはカバーは、治療デバイスを収容し得るかまたは少なくとも部分的に被覆するか
あるいは治療デバイスへ結合し得る。本デバイスは、スマートケースがデバイスの事前規
定された範囲内に無いときにアラートを生成するように、構成され得る。デバイスの１つ
以上のプロセッサは、治療、薬物服用量、治療の変更または薬物服用量の変更をトリガパ
ターンに基づいて決定するように、構成され得る。自動応答は、決定された治療または薬
物服用量を管理するための通信を含み得る。慢性疾患は、慢性呼吸器疾患であり得る。管
理される慢性疾患は喘息であり得、決定される治療または薬物服用量は、吸入器からの吸
入回数および計量された吸入器上の量のうち１つであり得る。慢性疾患はＣＯＰＤであり
得、決定された治療または薬物服用量は、吸入器、ネブライザーおよび酸素補充タンクの
うち１つからの治療であり得る。
【００６７】
  いくつかのバージョンにおいて、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示すトリガパタ
ーンは、喘息疾患を示し得、呼吸特徴および心拍数特徴のうち１つまたは呼吸特徴および
心拍数特徴の組み合わせに基づき得、呼吸特徴は、呼吸速度、吸気時間および呼気時間な
らびにその比（例えば、吸気時間および呼気時間の比）、局所的振幅検出によって評価さ
れた呼吸振幅、呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含み
、これらの心拍数特徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との
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比較のうち１つ以上を含む。慢性疾患は、慢性心臓疾患であり得る。慢性疾患の悪化の可
能性のある事象を示すトリガパターンは、鬱血性心不全疾患を示し得る。本デバイスは、
複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラメータを受信するための入力イン
ターフェースを含み得、受信されたパラメータは、運動データ、呼吸データ、心臓データ
、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよび血圧データ、局所的空中浮遊刺激
物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データおよび室内環境データのうち任意の
１つ以上を含む。
【００６８】
  いくつかのバージョンにおいて、システムは、呼吸圧治療デバイスおよび患者インター
フェースを含み得る。呼吸圧治療デバイスは、慢性疾患の呼吸治療を患者インターフェー
スを介して提供するように、構成され得る。
【００６９】
  本技術のいくつかのバージョンは、ユーザの慢性疾患を管理するための装置を含み得る
。本装置は、ユーザが携帯または装着するように適合された携帯可能なハウジングを含み
得る。本装置は、ユーザの少なくとも１つの生理学的パラメータと関連付けられた少なく
とも１つの生理学的信号を生成するように構成されたセンサーを含み得る。本装置は、ユ
ーザの少なくとも１つの生理学的パラメータと関連付けられて生成された生理学的信号を
受信するように構成されたプロセッサを含み得る。本装置は、少なくとも１つの生理学的
パラメータを生成された信号に基づいて導出するように構成されたプロセッサを含み得る
。本装置は、少なくとも１つの導出された生理学的パラメータに基づいて慢性疾患の状態
を予測するように構成されたプロセッサを含み得る。本装置は、慢性疾患について予測さ
れた慢性疾患の状態に基づいてユーザに警告するためのユーザインターフェースを含み得
る。プロセッサおよびユーザインターフェースはそれぞれ、装置の携帯可能なハウジング
内において一体化され得る。本装置は、スマートフォンであり得る。本装置は、スマート
ウォッチであり得る。本プロセッサは、ユーザの携帯可能な治療デバイスが装置の範囲内
にあるかを決定するように構成され得、携帯可能な治療デバイスが装置の範囲内に存在し
ないときにアラートを生成するように構成され得る。本センサーは、装置のハウジングと
一体化され得る。慢性疾患は、慢性呼吸器疾患であり得る。慢性呼吸器疾患は、喘息疾患
および慢性閉塞性肺疾患症状のうち１つであり得る。慢性疾患は、慢性心臓疾患であり得
る。慢性疾患は、鬱血性心不全であり得る。プロセッサは、少なくとも１つの生理学的パ
ラメータと関連付けられたトリガパターンに基づいて状態を予測し得、トリガパターンは
、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す。
【００７０】
  本技術のいくつかのバージョンは、ユーザの慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾
患を管理するためのライフスタイル管理システムを含み得る。本システムは、プロセッサ
を含む管理デバイスを含み得る。本デバイスは、ユーザの感知された生理学的パラメータ
を受信するように生理学的モニタと通信するように、構成され得る。生理学的モニタは、
ユーザによって装着可能であるように適合され得、ユーザの生理学的パラメータを感知す
るように動作可能であり得る。管理デバイスの１つ以上のプロセッサは、複数の生理学的
パラメータおよび環境パラメータへアクセスするように、構成され得る。複数の生理学的
パラメータおよび環境パラメータは、感知された生理学的パラメータを含み得る。管理デ
バイスの１つ以上のプロセッサは、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分
析して、パラメータのトリガパターンを検出するように、構成され得る。トリガパターン
は、慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾患の悪化の可能性のある事象を示し得る。
管理デバイスの１つ以上のプロセッサは、慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾患の
悪化の可能性のある事象を示すトリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化を制御
するように、構成され得る。
【００７１】
  本技術のいくつかのバージョンは、ユーザの慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾
患を管理するためのライフスタイル管理方法を含み得る。本方法は、プロセッサを含む管
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理デバイスが生理学的モニタとの通信のために構成され得るように、管理デバイス内にお
いて具現され得、生理学的モニタは、ユーザによって装着可能となるように適合され得、
ユーザの生理学的パラメータを感知するように動作可能であり得る。本方法は、ユーザの
感知された生理学的パラメータを受信することを含み得る。本方法は、複数の生理学的パ
ラメータおよび環境パラメータへアクセスすることを含み得る。複数の生理学的パラメー
タおよび環境パラメータは、感知された生理学的パラメータを含み得る。本方法は、複数
の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分析して、パラメータのトリガパターンを
検出することを含み得る。トリガパターンは、慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾
患の悪化の可能性のある事象を示し得る。本方法は、慢性呼吸器疾患および／または慢性
心臓疾患の悪化の可能性のある事象を示し得るトリガパターンの検出に基づいて自動応答
の活性化を管理することを含み得る。
【００７２】
  本技術のいくつかのバージョンは、コンピュータにより読出可能なメモリ記憶媒体を含
み得、メモリ記憶媒体上には、プログラム命令が符号化され、これらのプログラム命令は
、ユーザの慢性呼吸器疾患を管理するためのライフスタイル管理方法をプロセッサに行わ
せるように構成され、方法は、本明細書中に記載の方法のうちいずれか１つを含む。
【００７３】
  いくつかのバージョンにおいて、生理学的モニタは、心弾動図センサー、心拍数モニタ
、フォトプレチスモグラフィセンサー、電気皮膚反応センサーおよび温度センサーのうち
１つであり得る。任意選択的に、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのうち
パラメータは、非接触無線周波数モーションセンサーによって感知され得る。複数の生理
学的パラメータは、異なる位置にあるセンサーからの検出された生理学的パラメータを含
み得る。異なる位置のセンサーは、寝室センサーおよび非寝室センサーを含み得る。管理
デバイスは、携帯可能であり得、自動応答によってトリガされる携帯可能アラームと一体
化され得る。慢性呼吸器疾患の悪化の可能性のある事象を示し得るトリガパターンは、喘
息疾患およびＣＯＰＤ状態のうち１つを示し得る。管理デバイスは、感知された生理学的
パラメータの基準閾値を追跡するように、さらに構成され得る。本システムは、プロセッ
サに複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータを分析させるためのプロセッサ制御
命令を含み得る。複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータ、ユーザ特有のデータ
および母集団ベースの人口統計学データの一方または両方からの適応型の確率的重み付け
に基づいて変動する規則閾値を含む。
【００７４】
  いくつかのバージョンにおいて、感知された生理学的パラメータは、呼吸、心拍数、血
圧、および皮膚電位応答のうち１つである。感知された生理学的パラメータは、日中およ
び夜間において管理デバイスによって追跡され得る。追跡された生理学的パラメータは、
睡眠時にユーザによって生成された音声パラメータであり得る。任意選択的に、複数の生
理学的パラメータおよび環境パラメータは、気候データおよび地理データのうち少なくと
も１つに基づいた環境パラメータを含み得る。
【００７５】
  管理デバイスは、ユーザおよび／または他のユーザの医療記録を１つ以上の電子医療記
録（複数）（ＥＭＲ）中に保存する医療情報システムとインターフェースをとるように構
成され得、パラメータのトリガパターンを検出するための複数の生理学的パラメータおよ
び環境パラメータの分析は、ユーザの医療記録からアクセスされたデータに基づいたパラ
メータの分析を含み得る。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユーザの慢性呼
吸器疾患を治療するように適合された治療デバイスによる治療の適用のための通信を含み
得る。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユーザに所定の活動を控えるよう伝
えるための警告のための通信を含み得る。トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、
所定の活動を行う前に慢性呼吸器疾患の治療を実行してくださいとユーザへ指示するため
の通信を含み得る。
【００７６】
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  いくつかのバージョンにおいて、管理デバイスは、スマートフォンまたはスマートウォ
ッチを含み得る。システムは、生理学的モニタを含み得る。本システムはスマートケース
を含み得、管理デバイスは、スマートケースの近接を検出するように構成され得る。スマ
ートケースは、生理学的モニタを収容し得る。スマートケースは、治療デバイスを収容し
得る。管理デバイスのプロセッサは、トリガパターンに基づいて治療服用量を決定するよ
うに構成され得る。いくつかの場合において、自動応答は、決定された治療服用量を管理
するための通信を含み得る。管理対象となる慢性呼吸器疾患が喘息である場合などのいく
つかの場合において、決定された治療服用量は、吸入器からの吸入回数および計量された
吸入器上の量のうち１つ以上であり得る。慢性呼吸器疾患がＣＯＰＤである場合などのい
くつかの場合において、決定された治療服用量は、吸入器、ネブライザーおよび酸素補充
タンクのうち１つ以上からの治療であり得る。１つ以上の薬物カートリッジを任意選択的
に含む携帯可能なケース（スマートケース）について、活性ＲＦ方法（例えば、ＲＦチッ
プモジュール）を用いて電話機の組み込み型センサー／変換器（例えば、光学センサーを
用いた心拍数測定、電話機のラウドスピーカおよびマイクロフォンを用いたソナー、スマ
ートケース中のカスタムマイクロフォン／スピーカアセンブリなど）を介してケースから
非接触感知を行うことができる。ケースは、肺活量計および他のガス感知装置も含み得る
。
【００７７】
  任意選択的に、管理デバイスは、複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパ
ラメータを受信するための入力インターフェースを含み得る。これらのパラメータは、運
動データ、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよ
び血圧データ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データ
、および室内環境データのうち任意の１つ以上を含み得る。
【００７８】
  本技術のいくつかのバージョンは、ユーザの慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾
患を管理するための装置を含み得る。本装置は、ユーザが携帯または装着するように適合
された携帯可能なハウジングを含み得る。本装置は、ユーザの生理学的特性から少なくと
も１つのパラメータを導出するように構成されたセンサーを含み得る。本装置は、少なく
とも１つの導出されたパラメータに基づいて慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾患
の状態を予測するためのプロセッサを含み得る。本装置は、慢性呼吸器疾患および／また
は慢性心臓疾患について慢性呼吸器疾患の予測された状態に基づいてユーザに警告するた
めのユーザインターフェースを含み得る。いくつかの場合において、プロセッサおよびユ
ーザインターフェースはそれぞれ、装置の携帯可能なハウジング内において一体化され得
る。本装置は、スマートフォン（例えば、プログラマブルプロセッサを備えた携帯電話）
であり得る。本装置は、スマートウォッチであり得る。任意選択的に、プロセッサは、ユ
ーザの携帯可能な治療デバイスが装置の範囲内にあるかを決定するように構成され得る。
プロセッサは、例えば携帯可能な治療デバイスが装置の範囲内にあるかまたは装置の範囲
内に存在しないときなどに決定に基づいてアラートを生成するように、構成され得る。本
センサーは、装置のハウジングと一体化され得る。
【００７９】
  本技術のいくつかのバージョンは、１つ以上のサーバを含み得る。１つ以上のサーバは
、本明細書中に記載の方法のうちいずれかを行うようにユーザデバイスと通信するように
、構成され得る。１つ以上のプロセッサを備えた１つ以上のサーバは、本明細書中に記載
の方法の態様のうち任意の１つ以上を行うように、構成され得る。このようなサーバは、
例えば、ネットワーク（例えば、インターネット）を介した通信のためおよび／または他
の処理または通信デバイス（例えば、携帯電話）との局地的通信および／または遠隔通信
のために構成された局地的処理デバイスまたは遠隔処理デバイスを含み得る。
【００８０】
  本技術のいくつかのバージョンは、第１のモニタおよび第１のデバイスへのアクセスを
有するユーザの慢性疾患を管理するための方法を含み得る。第１のモニタは、ユーザによ
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って装着可能でありかつユーザの第１の生理学的パラメータと関連付けられた第１の生理
学的信号を生成するように動作可能なように、構成され得る。第１のデバイスは、プロセ
ッサを含み得、少なくとも第１のモニタと通信することおよび第１の生理学的信号を含む
複数の生理学的および環境信号へアクセスすることを行うように構成され得る。第１のデ
バイスは、これらを第２のデバイス（例えば、１つ以上のサーバ）へ通信するように、構
成され得る。本方法は、第２のデバイスにおいてまたは１つ以上のサーバにおいて：    
複数の生理学的および環境信号を受信することを含み得る。本方法は、第２のデバイスに
おいてまたは１つ以上のサーバにおいて：受信された複数の生理学的および環境信号に基
づいて第１の生理学的パラメータを含む１つ以上の生理学的パラメータを導出することを
含み得る。本方法は、第２のデバイス内または１つ以上のサーバ内において：
        導出された１つ以上の生理学的パラメータおよび環境信号を分析して、分析され
たパラメータのうち１つ以上と関連付けられたトリガパターンを検出することを行うこと
を含み得、トリガパターンは、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す。本方法は、第
２のデバイス内または１つ以上のサーバ内において：第１のデバイスのための通信を生成
して、トリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化を促進することを行うことを含
み得る。
【００８１】
  いくつかのバージョンにおいて、方法は、第２のデバイスまたは１つ以上のサーバ内に
おいて、ユーザの動きをパラメータから決定することを含み得、動きは、呼吸に起因する
ユーザの胸部の動き、揺れる動き、揺れる動きの取り消し、寝返り、およびベッドからの
落下のうち１つである。いくつかの場合において、導出された１つ以上の生理学的パラメ
ータおよび環境信号を第２のデバイスまたは１つ以上のサーバによって分析することは、
ユーザ特有のデータおよび母集団ベースの人口統計学データの一方または両方からの適応
型の確率的重み付けに基づいて規則閾値を変化させることを含み得る。任意選択的に、導
出された１つ以上の生理学的パラメータのうち少なくとも１つは、呼吸速度、心拍数、血
圧、咳シグネチャ、喘鳴、いびき、睡眠障害呼吸、チェーンストークス呼吸、睡眠状態お
よび皮膚電位応答のうち１つであり得る。いくつかの場合において、第２のデバイスまた
は１つ以上のサーバによって分析することは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比
および呼吸波形形状のうち任意の１つ以上を処理することをさらに含み得る。任意選択的
に、第１の生理学的パラメータは呼吸速度であり得、第２のデバイスまたは１つ以上のサ
ーバは、呼吸速度変動（ＲＲＶ）のトレンド監視を適用する。いくつかの場合において、
第１の生理学的パラメータは心拍数であり得、第２のデバイスまたは１つ以上のサーバは
、心拍数変動（ＨＲＶ）のトレンド監視を適用し得る。
【００８２】
  いくつかのバージョンにおいて、方法は、第２のデバイス内または１つ以上のサーバ内
において、以下のうち少なくとも１つに基づいて決定された咳シグネチャを分類すること
を行うことを含み得る：咳が痙攣と共に発生しているか、咳が乾性または湿性であるか、
および咳が長引いているか。本方法は、第２のデバイスまたは１つ以上のサーバ内におい
て、決定された咳シグネチャおよび呼吸信号、心拍数データ、血圧データおよび動き感知
データのうち少なくとも１つと関連付けられたデータの組み合わせに基づいてユーザの呼
吸パターンを追跡することを行うことを含み得る。いくつかの場合において、トリガパタ
ーンの検出に基づいた自動応答は、ユーザの慢性疾患を治療するように適合された治療デ
バイスを用いることにより、治療の適用についてのデータを通信することを含み得る。い
くつかの場合において、トリガパターンの検出に基づいた自動応答は、ユーザへ所定の活
動を控えるよう伝えるための警告を通信することを含み得る。本方法は、第２のデバイス
または１つ以上のサーバ内において、治療または薬物服用量あるいは呼吸デバイスを用い
た治療プログラムまたは治療セッションと関連付けられた少なくとも１つのパラメータを
プロセッサ内においてトリガパターンに基づいて決定または通信することを含み得る。い
くつかの場合において、慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示すトリガパターンは、喘
息疾患を示し得、呼吸特徴および心拍数特徴の任意の１つまたは組み合わせに基づき得、
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呼吸特徴は、呼吸速度、吸気対呼気の時間、局所的振幅検出によって評価された呼吸振幅
、および呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含み、心拍
数特徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ
以上を含む。本方法は、第２のデバイス、１つ以上のサーバおよび／または第１のデバイ
スのうち任意の１つ以上を用いて複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラ
メータを得ることを含み得、得られたパラメータは、運動データ、呼吸データ、心臓デー
タ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよび血圧データ、局所的空中浮遊刺
激物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データ、および室内環境データのうち任
意の１つ以上を含み得る。本方法は、第２のデバイス内または１つ以上のサーバ内におい
て、ユーザ（例えば、第１のデバイス）への通信を生成することを行うことを含み得、通
信は、呼吸圧治療デバイスおよび患者インターフェースを用いた慢性疾患の呼吸治療に関
する。
【００８３】
  本明細書中に記載の方法、システム、デバイスおよび装置は、開示のアルゴリズム（複
数）の１つ以上の機能を備えてかつ／または呼吸および／または心臓監視装置（例えば、
慢性呼吸器疾患および／または慢性心臓疾患（例えば、心肺疾患）の監視のためのもの）
のための監視デバイス内において具現された場合、プロセッサ（例えば、特定の目的用の
コンピュータのプロセッサ）における機能向上を提供し得る。さらに、いくつかの場合に
おいて、これらは、治療デバイス（例えば、呼吸圧治療デバイス）のコントローラまたは
プロセッサ内にまたはこのようなデバイスと監視または治療のために通信または協働する
デバイスのコントローラまたはプロセッサ内に一体化され得る。さらに、記載の方法、シ
ステム、デバイスおよび装置により、呼吸／心臓患者の状態（例えば、喘息、慢性閉塞性
肺疾患（ＣＯＰＤ）および／または鬱血性心不全（ＣＨＦ））のための自動監視装置の技
術分野における向上が可能になり、これにより、問題または危険性の可能性のある呼吸ま
たは心臓関連事象の発見および／または治療をより容易に行うことが可能になる。
【００８４】
  本技術の他の特徴は、以下の詳細な説明、要約、図面および特許請求の範囲中に含まれ
る情報を鑑みれば明らかになる。
【図面の簡単な説明】
【００８５】
４  図面の簡単な説明
  本技術を、添付図面中に非限定的に一実施例として例示する。図面中、類似の参照符号
は、以下の類似の要素を含む：
【００８６】
【図１】図１に示す本開示の実施形態によるシステムは、患者モニタと、モニタへ接続さ
れかつ患者の慢性疾患を患者モニタからの入力に基づいて管理するようにプログラムされ
た管理デバイスと、管理デバイスへ接続されかつ管理デバイスからの出力に基づいて患者
へ警告するようにプログラムされたアラームと、患者の慢性疾患の治療のための治療デバ
イスとを含む。
【図２】図２は、本開示の実施形態による、スマートデバイスを備えた患者のためのシス
テムを示す。スマートデバイスは、治療デバイス、センサーおよび多様なデータベースへ
接続される。
【図３】図３は、図２のシステムの実施例のコンポーネントをさらに示す。
【図４】図４は、本明細書中に記載の本技術の１つ以上のバージョンによる、監視方法の
例示的プロセスと、患者の慢性疾患を管理するための例示的プロセスとを示す。
【図５】図５は、多様な種類の咳および喘鳴からの音を含む記録された音声データの時間
ドメイン（上端）および周波数ドメイン（下端）の図示である。
【図６Ａ】図６Ａは、本明細書中に記載の本技術の１つ以上のバージョンによる患者の喘
息を監視および管理する方法の例示的プロセスを示す。
【図６Ｂ】図６Ｂは、本明細書中に記載の本技術の１つ以上のバージョンによる患者のＣ
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ＯＰＤを監視および管理する方法の例示的プロセスを示す。
【図６Ｃ】図６Ｃは、本明細書中に記載の本技術の１つ以上のバージョンによる、監視さ
れる慢性疾患の将来の危険性または悪化を予防する方法の例示的プロセスを示す。
【図７Ａ】図７Ａは、本技術によるシステムを示す。患者インターフェース３０００を装
着している患者１０００は、ＲＰＴデバイス４０００から加圧空気の供給を受ける。ＲＰ
Ｔデバイス４０００からの空気は、加湿器５０００によって加湿され、空気回路４１７０
に沿って患者１０００へと移動する。同床者１１００も図示される。
【図７Ｂ】図７Ｂは、鼻マスク３０００を装着した患者１０００に対して使用中のＲＰＴ
デバイス４０００を示す。
【図７Ｃ】図７Ｃは、フルフェイスマスク３０００を装着している患者１０００に対して
使用中のＲＰＴデバイス４０００を示す。
【図８】図８は、鼻マスクをした非侵襲的患者インターフェース３０００を示す。
【図９Ａ】本技術の一形態に従ったＲＰＴデバイス４０００を示す。
【図９Ｂ】本技術の一形態に従ったＲＰＴデバイス４０００の空気圧回路の概略図である
。上流と下流の方向が示されている。
【図９Ｃ】本技術の一態様に従ったＲＰＴデバイス４０００の電気部品の概略図である。
【図９Ｄ】本技術の一態様よるＲＰＴデバイス４０００において具現されたアルゴリズム
４３００の概略図である。図９Ｄにおいて、実線の矢印は、例えば電子信号を介した情報
の実際の流れを示す。
【図９Ｅ】本技術の一態様に従った図９Ｄの治療エンジンモジュール４３２０によって実
施される方法４５００を説明したフローチャートである。
【図１０】図１０は、加湿器５０００を示す。
【発明を実施するための形態】
【００８７】
５  技術の実施例の詳細な説明
  本技術についてさらに詳細に説明する前に、本技術は、本明細書中に記載される異なり
得る特定の実施例に限定されるのではないことが理解されるべきである。本開示中に用い
られる用語は、本明細書中に記載される特定の実施例を説明する目的のためのものであり
、限定的なものではないことも理解されるべきである。
【００８８】
  以下の記載は、１つ以上の共通の特性および／または特徴を共有し得る多様な実施例に
関連して提供される。任意の１つの実施例の１つ以上の特徴は、別の実施例または他の実
施例の１つ以上の特徴と組み合わせることが可能であることが理解されるべきである。加
えて、これらの実施例のうちのいずれかにおける任意の単一の特徴または特徴の組み合わ
せは、さらなる実施例を構成し得る。
【００８９】
５．１  システムアーキテクチャ
  本明細書中に概要を述べるシステムの例は、慢性呼吸器疾患の作用発現および重症度と
、監視される慢性疾患の治療および予防（例えば、薬物治療アラート、滴定、または悪化
予防システム）とに関連するユーザ特有のパターンの監視および／または検出を行うよう
に構成され得る。本システムは、生理学的パラメータおよび環境パラメータ双方ならびに
他の要素の組み合わせの分析に依存し得る。よって、本システムは、１つ以上の演算装置
（例えば、１つ以上のサーバ）を含み得、１つ以上のプロセッサ（複数）は、サブシステ
ム（複数）それぞれの記載の機能を行うようにプログラムされ得る。一般的に、生理学的
パラメータは、生理学的センサーの使用により、少なくとも部分的に検出され得る。この
点において、これらのパラメータは典型的には、感知された生理学的パラメータであり得
る。生理学的パラメータは、例えば１つ以上のプロセッサにおけるような処理により、セ
ンサー信号から導出され得る。全般的に、本システムは、監視される慢性疾患（または監
視される前慢性疾患）をホリスティック的に評価するように構成され得、触知できる健康
向上を送達するために、複数のセンサーパラメータ、ライフスタイルパラメータおよび環
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境パラメータを総計し得る。
【００９０】
  高レベルにおいて、システムは、多数のセンサーおよびサービスからのデータ読出し、
データの処理、データおよび先行して収集されたデータセットに基づいたシステムパラメ
ータの適合のための方法（例えば、ソフトウェアアルゴリズムを用いたもの）を具現し得
る。センサーのうちいくつかまたは全ては、システムのユーザから生理学的データ読み取
り値を収集し得る。本システムは、介入して、薬物治療レベルの調節、医師との対話、ユ
ーザとの対話を、監視されている状態の重症度の悪化または悪変を予測、予防または低減
するように例えば携帯可能なモニタおよび／または据置モニタを用いて行う。いくつかの
場合において、本システムは、以下に記載の慢性疾患監視のための装置、システムおよび
方法のコンポーネント、デバイスおよび／または方法のうちいずれかを含み得る：国際特
許出願公開第ＷＯ２００７／１４３５３５、ＷＯ２００８／０５７８８３、ＷＯ２０１０
／０３６７００、ＷＯ２０１０／０９１１６８、ＷＯ２０１３／１７７６２１、ＷＯ２０
１４／０１５２３８およびＷＯ２０１５／１７９９１１、ＰＣＴ特許出願第ＰＣＴ／ＥＰ
２０１６／０６９４１３号（出願日：２０１６年８月１６日）、米国完全出願シリアル番
号ＵＳ１５／０７９３３９号（出願日：２０１６年３月２４日）、米国仮出願シリアル番
号６２／３７５６４９号（出願日：２０１６年８月１６日）および特許出願第ＰＣＴ／Ｅ
Ｐ２０１６／０６９４９６号（出願日：２０１６年８月１７日）。本明細書中、同文献全
体を参考のため援用する。
【００９１】
  ユーザは、例えばＳＤＢ（睡眠障害呼吸）で診断を受けていることがあり、治療デバイ
ス（例えば、ＰＡＰまたはＲＰＴデバイス）を使用していることがある。システムは、ユ
ーザの挙動、トリガおよび症状を学習（例えば、ユーザおよび環境要因の現在のパラメー
タおよび以前のパラメータ（事前知識）を使用）して、行為（例えば、アラートのフラグ
立てまたは治療送達）を促すように、プログラムされ得る。例えば、システムは、（人か
ら報告され得るような息切れを示す）より深いまたはより浅い呼吸パターンからの呼吸速
度上昇または進行あるいは経時的呼吸波形における周期的（例えば、チェーンストークス
呼吸）パターンを検出するように、構成され得る。さらに、システムは、日中または夜間
時における咳嗽（特に呼気時における喘鳴パターン）を検出するように構成され得る（例
えば、夜間後半におけるＲＥＭ睡眠対深い睡眠、睡眠アーキテクチャへの影響。余談とし
て、ＲＥＭ睡眠においてくしゃみは、ＲＥＭ無緊張に起因して期待されない）。非ＲＥＭ
睡眠時において、基礎代謝率および換気装置駆動が低下する。例えば、システムは、睡眠
の質および長さなどの要素に基づいて睡眠スコアを決定し、睡眠スコアに基づいてユーザ
の咳嗽を評価するように、構成され得る。なぜならば、睡眠スコアは、咳嗽に起因して低
下する傾向があるからである（特に、咳嗽発作が頻繁である場合）。音響分析は、咳周波
数、重症度の推定と、咳の種類の分析とにも適用され得る。睡眠状態（例えば、睡眠スコ
アまたは睡眠段階の決定）は、任意の適切な方法によって具現され得る（例えば、国際特
許出願第ＰＣＴ／ＵＳ２０１４／０４５８１４号（出願日：２０１４年７月８日）に開示
の方法）。本明細書中、同文献全体を参考のため援用する。
【００９２】
  ＣＯＰＤなどの慢性疾患の悪化と共に、不眠の増加がみられ得る。睡眠質を高めるため
の介入（例えば、認知行動治療ＣＢＴまたは処方または非処方の睡眠薬を用いた睡眠衛生
改善の向上）が有用であり得る。次に、睡眠質における客観的向上を経時的に測定するこ
とができる（例えば、非接触バイオモーションセンサー信号処理からの睡眠パラメータ推
定を用いたもの）。
【００９３】
  同様の決定は、日中に行われ得る。日中において、咳嗽の結果、（季節的な花粉アレル
ギーと共に）疲労および昏睡の主観的測定および／または客観的測定に繋がり得る。
【００９４】
  本システムの１つの例示的な実現は、特に悪化前に人々の危険レベルについて相応にア
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ドバイスすることと、将来の検出および将来のアドバイスを精緻化するためにユーザ入力
を利用することとにより、喘息またはＣＯＰＤであることが判明している人々を支援する
ことを目的とする。同様に、本システムは、可能な喘息または可能なＣＯＰＤをスクリー
ニングすること（例えば、特定の症状の原因が未だ判明していない人々を支援することお
よび医師を訪ねるよう促すこと）を行うように、設計され得る。ＣＨＦの場合、人は安定
してい得るが、肺炎または他の呼吸感染として知られる肺感染を発症する。同様に、ＣＯ
ＰＤが進行している人の場合、このような生命の危険のある悪化の危険が増した状態にあ
り、ＣＯＰＤサイクルおよび肺炎サイクルの結果、呼吸不全に繋がり得る。疲労（特に、
進行中の疲労または慢性疲労）は、肺炎のサインである。肺炎の他のインジケータとして
、息切れ（例えば、「息継ぎ」の困難）、体温増加（熱）、「悪寒」、充血、および湿性
咳（例えば、緑色の鼻水）がある。慢性および急性疲労の推定／検出は、現在の睡眠パラ
メータおよび睡眠履歴パラメータの処理によっておよび／またはアプリケーション（例え
ば、携帯可能デバイス（例えば、スマートフォン）上のソーシャルメディア、メッセージ
ングおよびゲーム）の使用から導出された反応時間を介して達成され得る。例えば、本シ
ステムは、検出方法（例えば、主観的および／または客観的な疲労測定（例えば、充血、
悪化および／または肺炎の予測因子（国際特許出願公開２０１５／０５４１３４に記載）
））のうちいずれかを具現し得る。本明細書中、同文献全体を参考のため援用する。
【００９５】
  さらに、システムは、ユーザが自身の吸入器／薬物治療を常に近接させておくことを覚
えておくように構成され得、医療専門家と通信するようにも構成され得、（例えば、医療
専門家からの直接的支援無く）ユーザに対して薬物治療を自動的に指示、調節および／ま
たは送達するようにさらに構成され得る。例えば、感染（例えば、連鎖球菌肺炎または細
菌インフルエンザ（例えば、肺炎に関連するもの））の治療または（例えば、ＣＨＦに関
連して）身体からの余分な流体およびナトリウムの除去の支援のための利尿剤。
【００９６】
  図１は、本技術のいくつかのバージョンにおけるシステム１００の高レベルの機能ブロ
ック図である。システム１００は、例えばユーザについてのデータおよび／またはユーザ
の測定についてのデータを収集することにより、ユーザの監視のためのモニタサブシステ
ム１１０を含み得る。収集されたデータは、生理学的データ、地理データ、環境データ、
医療記録、ユーザフィードバック、およびユーザの治療デバイス１４０からの他のデータ
、ならびにユーザの状態の監視に有用なデータ形態のうちいずれか１つまたは組み合わせ
を含み得る。このデータは、適切なセンサー（複数）から受信されたこのような情報また
は例えばユーザへのプロンプトまたはクエリに応答する入力を監視するように設計された
他のシステム／デバイスにアクセスすることにより、取り出され得る。
【００９７】
  生理学的データの例を挙げると、呼吸関連パラメータ（速度、深さ、および強制呼気、
喘鳴、咳嗽）、心臓パラメータ（例えば、心拍数、および呼吸に関連する心拍数変化（心
拍数変動））のうち１つ以上がある。
【００９８】
  ユーザの医療記録は、投薬情報（例えば、ユーザへ処方された薬物（単数または複数）
、その薬物の服用量情報（例えば、当時の服薬指導、危険レベル、症状または重症度など
に応じた服用量範囲）、ユーザに処方される可能性のある薬物および／またはユーザへ（
例えばアレルギーのために）処方すべきではない薬物）を意味し得る。医療記録は、臨床
記録（例えば、臨床医によって測定および記録された生理学的パラメータ）も含み得る。
このような情報は、紙の記録または電子健康記録（ＥＨＲ）または電子医療記録（ＥＭＲ
）中に記録され得、このような記録は、長期的システム化傾向分析により適している。個
人健康記録（ＰＨＲ）は患者によって管理され、個人医療データの記録のための電子用途
である。
【００９９】
  ユーザフィードバックは、ユーザが回答した質問表および／またはユーザが以前入力し
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たアカウント情報から収集され得、このような情報を個人健康情報として含み得る（例え
ば、喫煙者であるか、息切れおよび／または胸部絞扼感を感じるか、軽度の運動、中程度
の運動および激しい運動後の感じ方）、医療履歴（個人履歴および／または家族履歴）、
身長、体重）。ユーザのフィードバックの大部分は、追加的にまたは代替的に、ユーザの
医療記録に含まれ得かつユーザの医療記録から収集され得ることが認識される。
【０１００】
  治療デバイス１４０からのデータは、例えば、デバイスの種類、デバイスから提供され
る薬物治療、処方された服用量情報、治療が投与される回数（単数または複数）、任意の
通知、検出された故障またはエラーおよび／またはデバイス１４０中に残留している服用
回数を示し得る。
【０１０１】
  システム１００は、管理サブシステム１２０をさらに含む。管理サブシステム１２０は
、監視サブシステム１１０へ接続されるかまたは監視サブシステム１１０と通信し、監視
サブシステム１１０によって収集されたデータを受信することができる。管理サブシステ
ム１２０は、受信されたデータを処理し、このような処理に基づいて監視される状態の作
用発現および重症度レベルと、監視される状態の治療および予防のための命令（例えば、
薬物の処方服用量）とを決定するように、さらに構成される。いくつかの場合において、
監視される状態の治療および予防のための命令（例えば、薬物の処方服用量）は、（シス
テムによって決定された命令ではなくまたはシステムによって決定された命令に加えて）
サードパーティからの命令として受信され得る。
【０１０２】
  システム１００は、アラームサブシステム１３０をさらに含む。アラームサブシステム
１３０は、監視サブシステム１１０へ接続されるかまたは監視サブシステム１１０と通信
し、管理サブシステム１２０によって下された決定を受信し、管理サブシステム１２０か
ら受信された情報に基づいて、ユーザ、臨床医または他のデバイスまたは人に警告し得る
。例えば、監視される状態の重症度または周波数の増加をユーザが経験している旨または
治療を必要としている旨または治療服用量の増加を必要としている旨の通知をアラームサ
ブシステム１３０が受信した場合、アラームサブシステム１３０は、応答して活性化され
得、ユーザへ相応に指示を出す。
【０１０３】
  アラームサブシステム１３０の活性化は、（例えば、ディスプレイまたは照明を介した
）視覚アラートまたは音声アラート（例えば、事前に記録されたメッセージ）のうちいず
れか１つまたは組み合わせを含み得る。このようなアラートは、ユーザ、臨床医または双
方ならびに他の人々（例えば、緊急連絡先）へ送信され得る。
【０１０４】
  システム１００は、任意選択的に治療デバイス１４０も含み得る。治療デバイス１４０
は、監視される状態の治療のためにユーザによって用いられる。喘息および／またはＣＯ
ＰＤの監視を含むいくつかの場合において、治療デバイス１４０は、吸入器、ネブライザ
ー、酸素供給、ＲＰＴなどのうちいずれか１つであり得る。電子ピルボックス（例えば、
システムへ通信するための特定の時間においてそのボックスからの特定の薬物の除去を記
録／検出するもの）も接続され得る。いくつかの実施例において、本システムは複数のデ
バイスを含み得、各デバイスは、図１に示すようにその他のサブシステムコンポーネント
へ接続され得る。本システムにおいて１つ以上の治療デバイスを用い得る単一ユーザにつ
いて述べているが、本システムは、１人以上が複数の治療デバイスを用いている複数のユ
ーザのために構成され得る点に留意されたい。
【０１０５】
５．２  携帯可能な疾患管理システム
  図２は、本技術のいくつかのバージョンにおける携帯可能システム２００の１つの例示
的具現例を示す。図２の実施例において、監視サブシステム１１０、管理サブシステム１
２０およびアラームサブシステム１３０は、携帯可能デバイス２０１上において実行する
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１つ以上のソフトウェアプログラムまたはアプリケーションとして実現され得る（例えば
、ユーザ２０２のもの（例えば、スマートフォン、タブレット、スマートウォッチ、また
は他の装着可能か携帯可能のスマートデバイスならびにプロセッサおよびサーバへの任意
選択のデータリンク））。ユーザが操作することが可能なスマートデバイスまたは他の装
着可能なセンサー（例えば、マイクロフォン、心拍数光学センサー、バイオインピーダン
ス信号、電気皮膚反応または加速度計）について、このようなハードウェアは、ソフトウ
ェアとのインターフェースをとり得、（例えばスタンドアロン健康監視デバイスと比較し
て）比較的低コストでユーザへ提供され得る。そのため、ユーザのスマートデバイスは、
監視ユーザ固有の生理学的データの監視装置として用いられ得、１つ以上のこのようなセ
ンサー（複数）を含み得るかまたは１つ以上のこのようなセンサー（複数）と通信し得る
。
【０１０６】
  システム２００は、情報（例えば、生理学的データ、アラーム音生成）を受信および送
信するように、デバイス２０１の周辺機器を用い得る。例えば、デバイス２０１は、音響
モニタとして機能するようにユーザの呼吸音を記録および処理するために、マイクロフォ
ンまたは他の音響／音センサーを備え得る（これは、デバイス内にあるかまたはイヤホン
／マイクロフォンケーブル上にあり、これにより、マイクロフォンがユーザの口に近接す
るかまたはマイクロフォンの感知能力に近接する）。マイクロフォンは、慢性咳またはい
びきと一貫する音パターンを監視および分類することと、これらのノイズを他の背景ノイ
ズ（例えば、ファン、道路ノイズ）から分離することとを行うために、さらに用いられ得
る。
【０１０７】
  組み込み型センサーまたは接続可能なセンサーの他の例を挙げると、歩行計のための加
速度計（複数）、コンパス、位置決めシステム（例えば、ＧＰＳ）、および心拍数スポッ
ト測定がある。スマートウォッチの場合、デバイスは、（例えば、光学的方法または他の
方法を介した）心拍数、電気皮膚反応、温度感知、血圧（例えば、フォトプレチスモグラ
フィ信号から導出されたもの）および／または呼吸速度を監視するためのセンサーを含み
得る。例えば、いくつかのデバイス（例えば、ＵＰ３（登録商標）（製造元：ＪＡＷＢＯ
ＮＥ））は、身体中に低電流を送ることおよび電気信号に対する組織抵抗を測定すること
により、バイオインピーダンス測定を用いて、心拍数、呼吸速度および電気皮膚反応を導
出し得る。他のデバイスは、圧電センサーまたは他の圧力センサーを用いて腹部または胸
部の動きからの呼吸を測定するように、ベルト上／ベルト領域内またはブラ（例えば、Ｓ
ＰＩＲＥ）上に装着され得る。
【０１０８】
  スマートデバイスの場合、スマートデバイスは、スマートケースを備え得る。スマート
デバイスはユーザの手の届く範囲内にあることが多いため、スマートケースは、ユーザに
対して薬物を身近に保持するための容易かつ携帯可能な方法を提供し得る。ガス吸入剤ま
たは粉末吸入剤などの薬物は、例えばスマートケース内に設けられたフラットパックまた
はカートリッジ内に含まれ得る。このパックは、マウスピース（および任意選択的に別個
のアダプタピースへの接続のためのもの）を含み得るパックは、交換可能であり得、数回
の使用のための容量を持ち得、かつ／または、残りの服用回数に基づいて制御信号をトリ
ガすることができる。よって、スマートケースは、スマートデバイスを含み得るかまたは
スマートデバイスへ接続し得、例えばスマートデバイス、治療デバイス、センサー（複数
）のうち任意の１つ以上のためのハウジングまたは携帯用ケースとして機能し得る。スマ
ートケースは、スマートケースのコンポーネントとスマートデバイスとの間の（例えば有
線通信または無線通信（例えば、ＵＳＢ、ＮＦＣ、ＢＬＵＥＴＯＯＴＨ、ＷＩ－ＦＩ）に
よる）データ通信のために構成され得る。
【０１０９】
  スマートケースは、センサーをユーザのスマートデバイスと統合するための容易かつ携
帯可能な方法も提供し得る。例えば、スマートケースは、保存されている薬物治療の送達
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と、ユーザの大きな吸気とを協働させるために、（例えばユーザの吸気／呼気呼吸フェー
ズを感知するための）呼吸トラッカーを含み得る。同様の感知は、努力肺活量（空気量お
よび呼気の迅速さ）を測定するための肺活量計（肺機能の測定）としても用いられ得る。
ガス感知により、呼気中の二酸化炭素（ＣＯ２）および鼻一酸化窒素（ＮＯ）を検出する
ことができる。呼気終末ＣＯ２（例えば、非分散的赤外線ＣＯ２検出器）を測定するため
の加熱サーミスタを設けてもよい。これは、心拍数モニタ（例えば、ソース（例えば、Ｌ
ＥＤ）を用い、電子光学センサーを備えたもの）を含み得る。
【０１１０】
  スマートケースは、スマートデバイスのバッテリからまたは自身のバッテリ（例えば、
可撓性であり得る肉薄のリチウムイオンまたはリチウムポリマー）から電力を引き出し得
る。スマートケースは自身の固有のバッテリを含み得、このバッテリは、スマートデバイ
スの長寿命バッテリとしてさらに機能し得る。ケースは、スマートデバイスによって給電
されてもよく、あるいは、スピーカチャンネル（例えば、「ハイジャッキ」型具現）のう
ち１つの上の音声信号から得られるエネルギーを用いた低電力ＢＬＵＥＴＯＯＴＨＬＥま
たは３．５ＭＭジャッキを備えたコインセルを持ち得る。
【０１１１】
  デバイス２０１は、有線または無線接続を用いて外部センサー２２２と通信するように
、さらに適合され得る。例えば、デバイス２０１および外部センサー２２２は、無線周波
数（ＲＦ）ベースのリンク（例えば、パルス連続波直角非接触センサー）と通信し得るか
または無線周波数（ＲＦ）ベースのリンク（例えば、パルス連続波直角非接触センサー）
を用い得る。あるいは、このリンクは、受信された信号強度（ＲＳＳ）または他の任意の
公知の手段を用いた雰囲気環境ＲＦ（例えば、ＷＩ－ＦＩまたはデジタルＴＶ信号）から
の連続波（ＣＷ）、周波数変調ＣＷ（ＦＭＣＷ）、ＵＷＢ、受動検出を介してもよい。こ
れらのＲＦレーダーセンサーを設けた場合、これらのセンサーは、ユーザのバイオモーシ
ョンからの動き、心臓および呼吸パラメータを測定するために用いられ得る。例えば、ス
マートケース中（または実際にはスマートフォンまたはタブレットと一体化されたもの）
中のこのような感知またはセンサーを用いたスマートフォンは、ユーザの手中、ポケット
中、ハンドバッグ中、またはテーブルまたはユーザの近隣の表面上にあるとき（例えば、
ユーザが働いているときにデスク上に配置されたとき、テーブルまたは椅子の肘掛け上に
配置されたとき、ベッドサイドのナイトスタンド上にあるとき、運動マシン上のホルダ内
にあるとき、車両のカップホルダまたは他のホルダ内にあるとき）に、これらのバイタル
サインおよび動きを連続的に測定することができる。通信は、ＵＳＢ、ピン接続、ＮＦＣ
などを介してもよい。（スマートデバイスおよびスマートケース間の通信も、同様に配置
され得る。）このリンクは、単一のアンテナまたは複数のアンテナを用い得る。
【０１１２】
  デバイス２０１は、無線ネットワーク２３２へ接続するようにも適合され得る。無線ネ
ットワーク２３２を介して、デバイス２０１は、さらなる情報２１２（例えば、気候デー
タ、天候データ、医療記録）の受信および送信を行うことができる。システムは、健康レ
ベル７（ＨＬ７）基準または類似の基準を介して医療情報システムへ任意選択的に接続し
得る。デバイス２０１は、ユーザ２０２以外の人々２１４または位置ともネットワーク２
３２を介して通信し得る。例えば、デバイス２０１は、ユーザ２０２の監視状態に関連す
る情報と共に、医師、臨床医または他の人へ／医師、臨床医または他の人からアラートを
通信するかまたは情報を受信することができる。
【０１１３】
  デバイス２０１は、デバイスの一体形ケースの治療デバイス（例えば、上記したスマー
トケース）を含めてまたはデバイスの一体形ケースの治療デバイス（例えば、上記したス
マートケース）に加えて、治療デバイス２４２と通信するようにも適合され得る。例えば
、デバイスの１つ以上のプロセッサは、治療薬物服用量または治療プログラムまたは呼吸
デバイスを用いた治療セッションと関連付けられた少なくとも１つのパラメータをトリガ
パターンに基づいて決定および／または通信し得る。上記した無線通信接続または有線通
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信接続のうちいずれかは、デバイス２０１および治療デバイス２４２の接続に用いられ得
る。例えば、デバイス２０１は、有線リンクまたは無線リンク（例えば、吸入器、ネブラ
イザー、カプノグラフ、ＡＳＶ、ＮＩＶ、肺活量計または類似のデバイスへのもの）を介
して通信し得る。サポートされている場合、デバイス２０１は、治療デバイス２４２のパ
ラメータを（例えば、健康管理専門家によって規定された）安全ウィンドウ内において調
節（例えば、服用量滴定を実行）し得る。治療デバイス２４２のバッテリレベルおよび他
の動作パラメータおよび構成パラメータも、監視され得る。
【０１１４】
  一実施例において、デバイス２０１は、治療デバイス２４２（例えば、吸入器または酸
素送達システム）によって送達される服用量を受信および記録し得る。デバイス２０１は
、治療デバイス２４２から受信された服用量情報との比較のために、手動で構成された（
例えば、ユーザ２０２によって手動設定された）服用量レベルも受信し得、これにより、
手動で入力された情報により治療デバイス２４２からの情報を無効化するかまたは逆を行
うことができる。デバイス２０１は、治療デバイス２４２からのデータと、対象特有のデ
ータおよび人口統計学データ双方のデータベースとを比較することもできる。デバイスは
、上記比較のうちいずれか１つに基づいて、治療デバイス２４２から送達される服用量を
さらに更新し得る（かまたは更新することを推奨し得る）（恐らくは更新された服用量が
医療専門家によって規定または構成されたユーザの安全制限内にあることが場合）。デバ
イス２０１は、ユーザ２０２に自身の全身薬物治療を適切な場合に増加するように同様に
促し得る（この場合も、デバイス２０１は、報告医師サービスと連絡をとって承認を受け
る必要がある）。
【０１１５】
  治療デバイスが吸入器または他の携帯可能な治療デバイスである場合、デバイス２０１
と治療デバイス２４２との間に無線インターフェースを設けることにより、デバイス２０
１が治療デバイス２４２の範囲内に確実に入ることが可能になる。治療デバイス２４２ま
たはスマートカバー、スマートケースまたはハウジングが範囲（例えば、デバイス２０１
からの事前規定された範囲）から外れた場合、デバイスは、ユーザ２０２へアラート（音
声、視覚または振動）を提供またはトリガし得る。デバイス２０１は、他のシナリオ（例
えば、ユーザが一定時間にわたって静止した後に動き始めた場合、危険増加が検出された
場合）において、ユーザ２０２へ（治療デバイス２４２を持ってくるかまたは忘れないな
いようにしてもらうための）アラートを提供するための無線インターフェースも用い得る
。デバイス２０１は、検出されたパターンに基づいて無線インターフェースを介して吸入
器を事前設定すること、吸入数をカウント（吸入剤の使用）すること、およびこのような
データを（例えばネットワーク２３２を介して）遠隔システムへ通信することを任意選択
的に行い得る。無線インターフェースは、バッテリ給電モード（例えば、低電力ＢＬＵＥ
ＴＯＯＴＨ  ＬＥ／スマートイン（例えば、ビーコンモード））において動作し得る。イ
ンターフェースはまた、このようなサービスをＩＢＥＡＣＯＮ（ＢＬＵＥＴＯＯＴＨ  Ｌ
Ｅの一部）として用いて、基本的室内ナビゲーションおよび近接感知双方を提供し得る。
【０１１６】
  治療デバイス２４２がマスクを介したスマート吸入器またはスマート薬剤送達機構であ
る場合、治療デバイス２４２は、ユーザコンプライアンスも追跡し得（例えば、吸気時に
服用量を正確に取り入れている人の吸入に対して予測される抵抗を検出し得）、薬物治療
が正しくまたは不正にとられたかを通知するように、デバイス２０１とインターフェース
をとり得る。
【０１１７】
  治療デバイス２４２が電子ピルボックスである場合、治療デバイス２４２は、内部に保
存されている薬物の投与（例えば、全身喘息治療（例えば、気管支拡張薬）の投与、ＣＨ
Ｆのための利尿剤治療、ＣＯＰＤのための抗生物質、または抗ヒスタミン剤などの他の予
防薬の自動放出）も追跡し得る。
【０１１８】
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５．３  ライフスタイル管理システム
  ユーザの状態の監視を実行するための携帯可能デバイスを用いた場合、携帯可能デバイ
スをずっとまたは少なくともほとんどの時間においてユーザと共に保持できるため、特に
有用である。このようにユーザを監視できる状態にしておくことができることにより、携
帯可能デバイスが常時（恒常）またはほぼ常時にユーザおよびユーザの状態に関連する情
報を収集することができ、ユーザの現在の健康および将来の健康危険性について同様に定
期的な分析を行うことができる。この点について、ユーザは自身の健康危険性についてス
クリーニングするだけですむため、デバイスは、ライフスタイル管理に等しいことができ
るものとしてみなすことができる。
【０１１９】
  図３は、本技術のいくつかのバージョンによるライフスタイル管理システム３００の１
つの例示的具現例を示す。図３の実施例において、システム３００は、以下のものを含む
かまたは以下のものと関連付けられる：ユーザが装着または携行することが可能な携帯可
能デバイス３１０、生理学的パラメータと関連付けられた生理学的信号および／またはユ
ーザの監視される状態に関連する他のパラメータを生成するように動作可能な複数のセン
サーおよびモニタ（３４１～３４７および３６１～３６２）、１つ以上の治療デバイス３
８０、および携帯可能デバイス３１０へ通信可能に接続された１つ以上の外部システム（
３５２、３５４）。センサー、モニタ、治療デバイスおよび他の外部システムは、デバイ
ス３１０との通信を多様なインターフェース３７０（例えば、ＲＦＬＩＮＫ、ＮＦＣ、無
線または有線ネットワーク接続）を介して行い得る。よって、デバイス（例えば、１つ以
上のプロセッサ）は、任意の生理学的信号および他の信号を受信しかつ／または他の場合
にこのような信号から導出されたパラメータ（例えば、１つ以上のプロセッサによって１
つ以上の信号（例えば、生理学的信号）から導出されたパラメータまたは生理学的パラメ
ータ）へアクセスし得る。図３に示す要素のいずれかまたは全ては、システム３００の一
体的一部であり得る点に留意されたい。さらに、記載の要素のいずれかまたは全ては、別
個のハードウェアコンポーネントであり得、ソフトウェアベースのアプリケーションによ
って共に利用され得る。このアプリケーションは、システムの記載の機能のいずれかまた
は全てを促進するように残りのコンポーネントのうちいずれかまたは全てと通信するため
に、例えば携帯可能デバイス３１０を構成するように具現され得る。
【０１２０】
  ライフスタイル管理システム３００の携帯可能デバイス３１０は、メモリ３１２および
プロセッサ３１４を含む。プロセッサ３１４そのものは、本明細書全体に記載される分析
のうちいずれかと、本明細書全体に記載される機能のうちいずれかを実行するための命令
３２４とを行うためのアルゴリズム３２２を含み得る。プロセッサはまた、人口統計学（
以下により詳細に説明する）トレンドおよび／またはユーザの分析のためのトレンディン
グエンジン３２６のためのハードウェアを含み得るかまたはメモリからのソフトウェアへ
アクセスし得る。携帯可能デバイスは、ユーザへ情報および命令を提供することが可能な
出力インターフェース３１６（例えば、ディスプレイ、バイブレータ、スピーカ、ＬＥＤ
または他の照明）ならびにユーザからのデータおよびコマンドを受信することが可能な入
力インターフェース３１８（例えば、キーボード、ボタン、マイクロフォン、赤外線スキ
ャナ、加速度計）も含み得る。図２の例示的システムにおいて、図３の携帯可能デバイス
３１０は、例えばスマートデバイス（例えば、スマートフォンまたはスマートウォッチ）
であり得る。
【０１２１】
  システム３００の生理学的センサーおよびモニタは、以下の２つのグループに分類され
得る：日中生理学的モニタ３３２、および夜間時間生理学的モニタ３３４。
【０１２２】
  日中モニタ３３２は、ユーザが自宅またはベッドから離れているときにもユーザの生理
学的パラメータを監視するように、適合され得る。ユーザがベッドにいない場合、ユーザ
の生理学的パラメータは、身体に装着されたセンサーによって任意選択的に監視され得る



(38) JP 2018-531055 A6 2018.12.13

10

20

30

40

50

。このようなユーザが装着可能なモニタは、ユーザの可動性を本質的に共有する。センサ
ーは、クリップベースのデバイス、スティックオンパッチ（皮膚チップまたはラブオンチ
ップ）または腕時計型デバイスであり得る。例えば、ユーザの活動（例えば、活動レベル
、エネルギー消費、ステップカウンタ）は、このような活動センサー３４１（例えば、加
速度計）を用いて監視され得る。同様に、ユーザの心拍数（および心拍数変動）ならびに
電気皮膚反応は、ユーザの位置と関わりなく、（例えば、光学手段、電気手段または動き
手段）によって適切に設けられた各デバイス３４２および３４３によって監視され得る（
ただし、ユーザがデバイスを携行している場合）。全般的に、上記の「日中／覚醒監視」
は、ユーザの覚醒活動を監視することを目的とする。
【０１２３】
  心拍数（ＨＲ）データは、連続的にまたは半連続的にユーザから収集され得る。このよ
うなデータ収集は、胸部バンド（例えば、例えば、ＰＯＬＡＲ（登録商標）などによって
提供されるスポーツ監視バンド）または腕時計のように、心拍数監視（例えば、ＢＡＳＩ
Ｓ  ウォッチ、ＦＩＴＢＩＴ（登録商標）、携行型ＥＣＧ、フォトプレチスモグラムなど
を具現するもの）を介して行われ得る。いくつかの場合において、長期間（例えば、数日
、数ヶ月、数年）の日々の監視に適した、ユーザへの影響が少ないデバイスが用いられ得
る。
【０１２４】
  電気皮膚反応（ＧＳＲ）（皮膚電位応答としても知られる）も、装着可能デバイス（例
えば、ＢＡＳＩＳウォッチまたは他の市販のＧＳＲ測定デバイス）によって記録され得る
。ＧＳＲ信号は、交感神経の「闘争・逃走」活性化の代用測定として用いられる。
【０１２５】
  皮膚温度が分析される実施例において、皮膚温度は、例えば温度センサーを備えた装着
可能デバイスによって記録され得る。
【０１２６】
  夜間時間モニタ３３４は、ユーザが自宅またはベッドにいるときにユーザの生理学的パ
ラメータを監視するように、適合され得る。例えば、ユーザがベッドにいるとき、ベッド
サイド（またはベッドの下側の）非接触または最小接触のモニタを用いて、生理学的パラ
メータ（例えば、心拍数３４４、呼吸速度３４５、呼吸深さ３４６（例えば、浅い／あえ
ぎ呼吸、深い呼吸、または呼吸中断または減少）、動きレベル３４７および他の関連パラ
メータ）を収集することができる。いくつかの例において、夜間時間モニタは、無線周波
数（ＲＦ）モニタ、加速度計、圧電またはＵＷＢ（超広帯域）マットレスのうちいずれか
であり得る。受動赤外線モニタまたは他の光学手段（例えば、皮膚色および動きの検出が
可能なカメラ）も用いられ得る。よって、日中モニタおよび夜間モニタの組み合わせを用
いることにより、システム３００は、ユーザの全般的ライフスタイルの監視および評価を
改善するために、ユーザの常時監視を行うことができる。
【０１２７】
  寝室設定において、心拍数は、上記の例示的日中センサー以外のセンサーに基づいて推
定され得る。例えば、ユーザは、接触型の（例えば、装着可能なデバイス（例えば、ＢＡ
ＳＩＳウォッチまたはＥＣＧ電極およびデバイス））または１つ以上の非接触センサー（
例えば、１つ以上のＲＥＳＭＥＤＲＦセンサー）を装着または使用し得る。このようなセ
ンサーは、処理技術（例えば、ウェーブレットベースの時間／周波数変換）の使用により
、具現され得る。ウェーブレットは、異なる時間スケールにおけるパラメータまたは信号
の分析のための時間／周波数アプローチである。例えば、離散連続ウェーブレット変換（
ＣＷＴ）を（例えばダゥベシスウェーブレットを用いて）行って、バイオモーション信号
の心臓コンポーネントおよび呼吸コンポーネントそれぞれを分離すことにより、強力なノ
イズ除去挙動を示し得る。例えば、本技術のいくつかのバージョンにおける信号分析は、
国際特許出願公開２０１４／０４７３１０に記載の方法のいずれかを含み得る。本明細書
中、同文献全体を参考のため援用する（例えば、呼吸信号ウェーブレットノイズ除去方法
）。このようなセンサーの例を挙げると、無線周波数の送信および受信を通じて動きを検
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出するＲＦモーションセンサー（例えば、米国特許出願公開第２０１４／００２４９１７
号に記載のセンサー）がある。本明細書中、同文献全体を参考のため援用する。
【０１２８】
  １つ以上のＲＦセンサーが具現される場合、センサー（複数）は、米国特許出願第１４
／４１５，６７７号（出願日：２０１５年１月１９日）、米国仮特許出願第６２／２０５
，１２９号（出願日：２０１５年８月１４日）および米国仮特許出願第６２／２０７，６
７０号（出願日：２０１５年８月２０日）に記載のセンサーまたは複数の協調／同延型セ
ンサーのいずれかであり得る。本明細書中、同文献全体を参考のため援用する。さらに、
このようなセンサーは、例えば複数のセンサーが用いられる場合に特定のユーザまたは単
一のユーザに関連して睡眠情報を収集するために、米国特許出願第６２／２０７，６８７
号（出願日：２０１５年８月２０日）に記載の方法のいずれかに従って特定の個人を区別
するためのバイオメトリック特性の検出または特定のために構成され得る。本明細書中、
同文献全体を参考のため援用する。
【０１２９】
  血圧パラメータは、装着可能なフォトプレチスモグラフィベースのセンサーからも導出
され得る。
【０１３０】
  上記のセンサーは、「日中」時間および「夜間時間」として分類されるが、これらのセ
ンサーのいずれかをユーザが任意の所与の時間において用いることができ、ユーザは、「
日中」センサーのうち多くを装着したまま睡眠することができ、「夜間時間」センサーを
日中携行することもできる点に留意されたい。
【０１３１】
  例えば、人の慢性疾患が重くなるにつれて現れる傾向として、（Ｉ）（自宅、老人ホー
ム、病院などおよび外部に関わらず）その人の動きが減少する、（ＩＩ）睡眠が分断され
る、（ＩＩＩ）ベッド上の予備の枕で睡眠をとったり、ベッド近くの椅子の上で睡眠をと
ったり、あるいは家の別の部分（例えば、リビングルーム）においてわざわざ睡眠をとる
点が認識される。第３の点は、座ると呼吸がし易くなるため、悪変充血の場合に特にあて
はまる。これは、人の睡眠および他の信号の監視の点において問題になるが、これは、複
数のセンサーの共存を可能にするシステム（例えば、米国特許出願第６２／２０７，６８
７号に記載のもの）および異なる位置におけるバイオメトリック特性を検出するシステム
（例えば、米国仮特許出願第６２／２０７，６８７号に記載のもの）であって、監視対象
の人に関連するシステムにより、対処することができる。その機能様態について、以下に
説明する。
【０１３２】
  本システムは、室内の２人以上の対象間を区別し、非接触センサーを用いて特定の人を
特定するように、構成され得る。例えば、本システムは、動き特徴、活動特徴、心臓心弾
動図特徴および／または呼吸特徴を処理し得る。このような方法は、活性ＲＦ感知システ
ム（例えば、連続波（ＣＷ）、パルスＣＷ、周波数変調周波数変調連続波（ＦＭＣＷ）、
周波数シフトキーイング連続波（ＦＳＫＣＷ）、周波数ホッピング、および超広帯域（Ｕ
ＷＢ）システムへ適用され得る。（ほとんどの人間にとって）非可聴である１８～２２Ｋ
ＨＺの範囲の信号を用いたＣＷ、パルスＣＷ、ＦＭＣＷ、ＦＳＫＣＷ、周波数ホッピング
およびＵＷＢスキームを用いたソナー方法も、用いられ得る。どちらの種類のセンサーの
ＦＭＣＷアプローチも、多様な変調スキーム（例えば、ランプ（チャープ）信号、三角、
正弦波）を用い得る。これらの処理アプローチは、単一の人を検出し、第２の人または後
続の人を除外するかまたは感知フィールド内の複数の人を検出し得る。
【０１３３】
  慢性疾患（例えば、ＣＨＦ）を持つ人が同床者と共に睡眠する場合、両人とも、寝室内
において２つのスマートＲＦセンサーによって監視される。これら２つのスマートＲＦセ
ンサーは、共存することおよびこれら２人の監視対象のバイオメトリック（識別情報）を
検出および認識することを行うように、設計される。そのため、個人は、日中はセンサー
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を含むスマート腕時計モニタを装着する一方、夜間は充電のためにスマート腕時計をドッ
クに配置する。監視対象の人の状態が悪化すると、当該人物は、夜間の大半を隣接するリ
ビングルームの快適なリクライニングチェア上において過ごすようになる。自宅には、い
くつかのＲＦセンサーが含まれ得る。これらのＲＦセンサーは、ＡＣコンセント（これら
は、コンセント／ソケットが他の装置によっても利用できるように、ＡＣ電源コンセント
を通じて機能し得る）へ差し込まれるか、またはパススルーまたはハブと悪化の可能性の
ある事象してＵＳＢソケットへ差し込まれる。これらの他のセンサーは、メッシュネット
ワークを介して、ケーブル配線を通じてまたはＷＩ－ＦＩ、ＢＬＵＥＴＯＯＴＨなどを介
して通信し得る。センサーは、ユーザが寝ている椅子の近隣に配置され得、システムは、
ユーザのバイオメトリックデータを検出し得る。次に、センサーは、当該ユーザと関連付
けられた寝室からの睡眠セクションおよびその後の椅子近隣からの睡眠セクションを組み
合わせ得、心臓信号および呼吸信号も抽出し得る。よって、異なるセンサーは、生理学的
パラメータを異なる位置（例えば、人が時間を過ごし得る異なる部屋（例えば、寝室また
はベッド近隣のセンサーおよび寝室以外の別の部屋内のセンサー））から検出するために
、用いられ得る。
【０１３４】
  システムは、ユーザの位置を（例えば、ユーザのデバイスからの信号に基づいて）かつ
決定された位置に基づいて決定し得、生理学的パラメータまたは信号を決定された位置に
おけるモニタまたはセンサーから受信し得る。システムは、ユーザが存在しない位置にあ
るセンサーによって収集されたデータをさらに捨象し得る。よって、第１の監視されるユ
ーザが退いた「ベッドの暖かい側」へ第２のユーザが移動した場合であっても、システム
は、第１のユーザの生理学的状態を分析する際（および／または第２のユーザのバイオメ
トリックデータを第１のユーザのデータと別個に処理する際）において、第２のユーザの
バイオメトリックデータを除外し得る。さらに、システムは、ユーザ間だけでなく、人間
および動物間（例えば、ユーザおよびユーザの犬）も区別することができる。その結果、
システムが建物内のペットからデータが不意に検出およびデータ収集される事態を回避す
ることが支援される。システムは、（周期的信号を含む）感知範囲（例えば、ファン、空
調システム、ゆっくりと移動する窓ブラインドまたはカーテンおよびアナログ時計（例え
ば、内部においてぜんまい仕掛け／歯車を用いたもの））における他の非生理学的動きを
除外するようにも、構成され得る。ＲＦ感知は、ファンおよび移動するカーテンを検出し
得るが、ソナー感知の方が、気流の移動（例えば、ドアまたは窓が開いたとき、または加
熱／冷却システムが動作するとき）を検出する可能性がより高い。そのため、処理におい
てこのような動きが除外され、当該人物（複数）の実際の動きが検出される。
【０１３５】
  浴室領域において転倒／踏み外しを監視することも可能である。第１のユーザについて
、装着可能デバイスによって日中収集された（またはユーザが装着を選択した場合に実際
に睡眠期間から収集された）パラメータを組み合わせることもでき、このようなデバイス
は、１日分以上の夜における酸素飽和についての有用な情報を提供することができるオキ
シメータを含み得る）。装着可能オキシメータ（例えば、従来の指プローブ、耳たぶ、絆
創膏、腕装着、ＣＰＡＰ内への配置または他のマスク形態の要素）から脱飽和を検出する
ことができることが分かる。さらなるモニタは、非生理学的データを収集し得る。非生理
学的データは、ネットワークまたは他の接続を介して収集され得る。例えば、ユーザの位
置３５４は、ＧＰＳまたは他の位置決めデータによって決定され得る。医療データ３５２
および環境データ３５６は、（例えば日中においては）無線ネットワークを介してまたは
（例えば、夜間においては）有線ネットワークを通じてまたはこれらの組み合わせを用い
てアクセスされ得る。いくつかの場合において、環境データは、（例えば、デバイス２０
１が温度計に内蔵される場合に）ネットワーク無しでもアクセスされ得る。
【０１３６】
  自宅ベースのセンサーは、自宅内の煙または他の粒子または汚染物質を検出し、アラー
トを発生するように構成され得る点に留意されたい。これらのセンサーは、（市販の煙／
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火災検出器の閾値よりも低い）微量の葉巻たばこ／紙巻きたばこの煙を検出して、喫煙中
断プログラムへのコンプライアンス（例えば、ＣＯＰＤに罹患しているユーザが実際に禁
煙しているか）をチェックするようにも、構成され得る。他の種類のセンサーは、事象を
トリガし得る埃の多い環境または空気中の揮発性物質を検出する（すなわち、既知の個人
的トリガを検出し、ユーザに対するトリガを低減または除去するための治療的行為または
外部介入のための監視サービスを提案する）ために用いられ得る。
【０１３７】
  環境データ３５６は、例えば多様なオンラインソースから得られた天候データ３６１（
例えば、多様なアレルゲン、花粉レベル、湿度データ、温度、風悪寒に対するアレルギー
レベル）と、局所的空気質センサーからの空気質情報３６２とを含み得る。このようなデ
ータは、有線または無線センサーから得てもよいし、あるいは、「オンライン」サービス
（例えば、天候、空気汚染およびアレルギー（例えば、花粉）状態データについての局地
的ソース、地域的ソースおよびトレンディングソース）を介して得てもよい。
【０１３８】
  より詳細には、短期および長期の天候データを、多様なオンラインソースから得ること
ができる。アレルギーアラート（例えば、花粉カウントに関するもの）は、予測値または
季節的値に基づいて決定され得る。アレルギーは、主観的質問表（例えば、ソフトウェア
・アプリケーションによってユーザへ提示される質問）の一部として決定または特定され
得る。他の環境データ（例えば、空気粒子カウントおよび花粉カウントに関連する情報）
も、ユーザの主観的入力に基づいて同様に推定または測定され得る。
【０１３９】
  環境データの外部ソースに加えて、温度、湿度、および空気質のデータへも家庭の環境
監視システム（例えば、自宅内のセンサー外部ソースからアクセスすることができる。
【０１４０】
  携帯可能デバイス３１０のトレンド監視エンジン３２６（ソフトウェアおよび／または
ハードウェア）へ戻って、システム３００のこのコンポーネントは、受信されたかまたは
アクセスされたデータを分析して、監視されている状態（例えば、喘息またはＣＯＰＤ）
の危険性の上昇または危険性の悪化があるかを決定し得る。この点について、トレンド監
視において、喘息危険因子およびＣＯＰＤ危険因子のマップ（例えば、デシジョンツリー
、地図）が生成され得、これにより、システムは、ユーザが自身の状態を自己管理ができ
るようなフィードバックを提供するように構成される。このようなフィードバックを提供
するために、システムは、ユーザが常時またはほとんどのときに携行しているデバイス（
例えば、ユーザのスマートデバイス電話機および／またはタブレットおよび／または装着
可能なインターフェース（例えば、リストバンド、クリップオンデバイスまたはスマート
ガーメント））を利用して、不確実性および懸念を低減しつつユーザの自由を増加させる
ことができる一方、監視されている状態についての大量のデータを収集することができる
。以下に述べるように、次に、本システムは、例えば音声、映像、写真および／またはテ
キストメッセージの提供／生成により、ユーザが発作／悪化の危険性を低減させる挙動を
行うようにユーザを誘導するようにも構成され得、また、既存の治療との統合もさらに可
能である（例えば、ＰＡＰデバイスまたは活性スマートマスクの一部としての利用）。
【０１４１】
  トレンド監視においては、危険因子についてより広範な母集団から導出されたより広範
囲のデータからの学習が必要になり得る。このような危険因子は、以下のものの局所的領
域であり得る：空中浮遊刺激物、季節因子、局地的天候要素（例えば、予測データ）、室
内環境データ、運動レベル、呼吸パターン、心臓パターン（例えば、呼吸波形および音響
特性（例えば、咳、くしゃみおよび喘鳴））、皮膚温度の変化、皮膚色、睡眠質の変化お
よび血圧。さらに、システムは、ユーザ（例えば、質問表）からのフィードバックを用い
ることにより、より広範な母集団においては見つけることのできない対象特有のトリガ（
例えば、ユーザの悪化事象（複数）に繋がる収集データによって表される状態）を学習し
得る、
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【０１４２】
  状態の悪変（例えば、喘息発作またはＣＯＰＤ悪化の危険因子）を示すトレンドが認識
された場合、システムは、ユーザおよび／または医療システムに対してプロアクティブに
アラートし得、装置および／または治療パラメータの調節を含み得る一連の行為を提案し
得る。多様な測定を用いて状態悪化を検出することが可能ないくつかの監視デバイスおよ
び処理方法について、国際特許出願公開２０１３１７７６２１号に記載がある。本明細書
中、同文献全体を参考のため援用する。調節またはパラメータが決定され得、その関連情
報（例えば、調節またはパラメータ）が、視覚インジケータを介しておよび／または音声
キューを介してユーザへ画面上に提示され得る。
【０１４３】
  図３のデバイス３１０は、１つ以上の治療デバイス（例えば、吸入器３８２、酸素供給
３８４、ネブライザー３８６または他の薬物治療３８８（例えば、ピルボックスまたは他
の電子チップ付きの薬剤分配器（例えば、ＲＦ識別情報チップ）））とさらに通信し得る
。治療デバイス３８０との通信手段は、図２に関連して既述した接続またはリンクのうち
いずれかであり得る。
【０１４４】
  さらに、図３において、デバイスは、服用量監視３９２および服用量滴定３９４のため
の１つ以上のデバイスとインターフェースをとるように構成され得る。デバイスは、（図
２に述べたように）治療デバイス３８２～３８８と一体化してもよいし、あるいは、ユー
ザのデバイス３１０と治療デバイス３８２～３８８との間のスタンドアロンインターフェ
ースとしてもよい。
【０１４５】
５．４  慢性疾患の監視
  図４は、上記システムまたは同様の設計のシステムのいずれかのユーザの慢性疾患症状
の監視および管理のための方法の高レベルの図示である。図４において、システムは、ユ
ーザの状態に関する多様な種類のデータを収集する。このようなデータ収集は、（４１２
において）生理学的データを記録すること、（４１４において）環境データを受信するこ
と、（４１６において）医療データまたは記録を取り出すこと、および／または（４１８
において）他のデータ（例えば、ユーザの位置）を収集することを含み得る。
【０１４６】
  ４２０において、システムは、収集されたデータに少なくとも部分的に基づいて、ユー
ザの慢性疾患または関連治療について決定を下す。このような決定は、状態の現在の重症
度を検出すること、状態の悪化の危険性を検出または予測すること、当該状態に対する現
在の一連の治療を決定することなどを含み得る。例えば、システムは、１つ以上のプロセ
ッサを介して、パラメータ（例えば、決定されたおよび／または導出された生理学的およ
び／または環境パラメータ（複数）のうち任意の１つ以上）を評価して、パラメータ（複
数）のトリガパターンを（例えば１つ以上の閾値を用いたパラメータの評価によって）検
出し得る。ここで、検出されたパターンはユーザの慢性疾患に関連するため、パターンは
、慢性疾患の悪変または悪化に対応する１つの反応または一連の反応を開始させ得るかま
たは早め得るトリガ状況を示す。このようなパターン検出は、本明細書中により詳細に説
明するパラメータ分析のいずれかと共に、具現され得る。このような分析のためのパラメ
ータは、１つ以上の生理学的パラメータに関する情報を含む受信されたセンサー信号から
１つ以上のプロセッサによって導出され得る。例えば、心拍数パラメータ（例えば、心拍
数変動測定）は、パルスオキシメータによってセンサー信号の処理によって生成された信
号から導出され得る。同様に、心拍数パラメータおよび呼吸速度パラメータは、例えば、
非接触ＲＦモーションセンサーによって動き信号の処理によって生成されたモーション信
号から導出され得る。このようなパラメータは、分析のためにリアルタイムまたはリアル
タイムに近い様態で決定され得、かつ／または、データ保存部からの決定されたパラメー
タ値（例えば、メモリまたはデータベース中のもの）として取り出され得る。このような
センサーは、信号（複数）および任意選択的にパラメータを周期的にまたは連続的に経時
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的に生成する１つ以上のモニタにおいて具現され得る。
【０１４７】
  さらなる例として、トリガパターンは、以下に基づいて検出される、客観的な疲労状態
の検出された悪変であり得る：最近の睡眠ステージングパラメータの悪変、相対的な深い
睡眠段階およびＲＥＭ睡眠段階の変化、周期的な肢動きに起因する中断の増加、咳および
／またはいびき周波数および重症度の増加、活動トレンドの低下、吸気および呼気時間お
よび呼吸の曲線形状の変化、呼吸速度安定の変化（例えば、呼吸速度トレンドの変化およ
び／またはＳＤＢ増加）、心拍数変動の変化、環境中のアレルゲン増加の検出。このよう
な変化に起因して、以前の状態のいずれかが対象または母集団特定の閾値を超える。例え
ば本明細書全体に記載のパラメータのいずれかの評価または分析により、類似のトリガパ
ターンが本明細書中に記載の他の慢性疾患に関連して適用され得る。
【０１４８】
  いくつかのバージョンにおいて、システムが人口統計学エンジン、トレンディングエン
ジンなどを含む場合、４２０において、システムのアルゴリズムは、ユーザの状態に関連
する任意の複数のパラメータを４１２～４１８において収集されたデータに基づいて抽出
し得る。パラメータの抽出は、時間および／または周波数分析技術を用いて行われ得る。
次に、これらのパラメータのいくつかまたは全ては、健康な対象および疾患状態の対象双
方からのデータを含むデータベースからのさらなる情報に基づいて分析され得る。データ
ベースは、人口統計学データも相互参照のためのさらなる情報ソースとして含み得る。
【０１４９】
  システムは、４２０において下された決定に作用し得る。このような行為は、ユーザの
携帯可能デバイスのアラームサブシステムまたは出力インターフェースに関連して上記し
た活動のうち１つ以上を含み得る。例えば、システムは、（４３２において）ユーザに対
し、治療、治療服用量、激しい活動を控えることについての命令を提供し得る。さらなる
例において、システムは、最新レベルの治療をユーザへ提供するよう、（４３４において
）治療デバイスを直接調節し得る（例えば、服用量レベルの迅速な調節または服用量レベ
ルの滴定設定）。
【０１５０】
  システムは、非医療行為も推奨し得る。例えば、悪化前フェーズの状態にいる人に対し
、不安を低減するためのリラックスする呼吸運動（例えば、瞑想）をするように指示され
得る。代替的にまたは追加的に、システムは、睡眠質を高めるためのユーザの睡眠衛生を
改善するためのガイダンスをユーザへ提供し得る。さらなる実施例において、ユーザが喫
煙者でありかつ局所的空気質センサーが空気質の低下を検出した場合、ユーザに対し、喫
煙しないようにとのアラートが提供され得る。換言すれば、空気質センサーは、煙および
他のソースかだの粒子を検出することができ得る。よって、これらのセンサーを用いて、
（例えば）紙巻きたばこの煙を回避するよう、あるいは日中はマスクまたは夜間はフィル
タリング機能付きフロー生成器を用いるようリマインダを患者へ生成することができる。
室内空気濾過システムを取り付けてもよい。このようなアラートは、喘息前の患者または
喘息の患者に対して行動を改めてもらう強力な機会であり得、ＣＯＰＤ発生の危険性を低
減するために禁煙するよう促すことができる。
【０１５１】
  冷気が特定のトリガである場合、緩やかな加熱要素を備えたマスクシステムを（例えば
、外部の道路上の空気濾過機能を含むＣＰＡＰまたはマスク上に）用いてもよいし、ある
いは、悪化の危険性を最小限にするために、制御信号を空気取扱システム（例えば、空調
システムまたは加熱システム）のコントローラへ送って温度調節をしてもよい。実際、空
気取扱システム（空調、空気清浄機、活性マスクまたは受動マスク）を備えた室内に居る
ときに中程度の温度および相対湿度を約４０％に保っておくことは、危険性を低減するた
めの２～３の方法の１つであり得る（ただし、室内環境の埃が少ない場合）。
【０１５２】
  以下は、上記したシステムによって実行され得る分析の例である。本明細書中に記載の
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方法は、ユーザの生活の質を最適化するために、自動化システムによって全体的または部
分的に行われ得る。
【０１５３】
５．４．１  生理学的信号分析および処理
５．４．１．１  心臓呼吸／自律分析
  生理学的パラメータ（例えば、呼吸速度、呼吸安定および呼吸深さ）を決定するために
、複数のアプローチがシステムによって具現され得る。
【０１５４】
  心弾動図は、心臓収縮に起因して皮膚表面に現れる圧力波に関連する。例えば、ＲＦセ
ンサーからまたは心弾動図および呼吸コンポーネントを含む他のソースからのベースバン
ド信号に対して、パルス形状フィルタ（例えば、整合フィルタ）が用いられ得、これによ
り、テンプレートとの高相関が検出された場合、ピーク発見操作を行って、心拍または呼
吸を特定および抽出することができる。
【０１５５】
  他の方法において、直接ピーク／トラフまたは適応型の閾値とのゼロ交差検出を時間ド
メインにおいて行って、心弾動図（またはＥＣＧ）信号の振幅変化を追跡することができ
る。意思決定プロセスは、比較的ノイズの多い入力信号（例えば、ハイブリッド時間／周
波数アプローチ）の場合でも呼吸痕跡を局所化できるように、スライディング窓内のスペ
クトル分析（例えば、ＤＦＴ（離散フーリエ変換））を用いて増強され得る。ＤＦＴは、
高速フーリエ変換（ＦＦＴ）を用いて具現され得る。これにより、呼吸速度および／また
は心拍数の変化を追跡することが可能になる（例えば、心拍数の上昇エリアの探索、呼吸
速度上昇または浅い呼吸速度のエリアの探索、または所定の平均的な人の通常よりも呼吸
がより速いかまたはより遅いエリア（浅い呼吸は、呼吸困難を示し得る））。
【０１５６】
  呼吸（呼吸）速度のパターンを検出するためのプロセスが具現され得、さらに、ユーザ
の呼吸力学の変化を検出することができる。このような変化は、監視される状態の悪変発
生前に、数日間続く場合もある。このようなプロセスは、例えば吸気、呼気、および／ま
たは呼気／吸気休止と、このような呼吸曲線形態の経時的変化（形状変化）とを検出する
ためのアルゴリズム３２２のうちの１つを含み得る。例えば、アルゴリズムは、人の基準
呼吸速度、動き特性および呼吸波形形状を日、週、月または年単位で適応的に追跡して、
その呼吸力学のプロファイル（例えば、速度および深さの経時的変化）を蓄積し得る。ベ
ンチマーク測定（例えば、肺活量計パラメータ）が利用可能である場合、装着可能センサ
ーまたは非接触センサーからの呼吸深さ推定を推定された一回換気量に対して較正するこ
とができる。このような較正が利用不可能である場合、浅い呼吸の増加（または低減）を
検出するために、深さの相対的測定を経時的に（数日間またはより長期間にわたって）計
算することができる。次に、アルゴリズムは、追跡されたプロファイルに基づいて、状態
が悪変する確率を推定し得る。このようにして、アルゴリズムは、悪変に対して臨床的介
入が必要になる前にも、状態悪変を予測することが可能になり得る。比較を挙げると、特
定の人について特定の疾患の進行（例えば、悪変）が発生する可能性を推定するために、
類似のユーザ（例えば、一般的人口統計学のユーザまたは追跡されたデータポイントの共
通パターンを持つユーザ）からのデータおよびこれらのユーザの特に観察される疾患進行
からのデータがある。
【０１５７】
  アルゴリズムモジュールは、ユーザについて適応型の基準を生成し得、呼吸速度パラメ
ータ（例えば、所定期間（例えば、１２時間、２４時間、４８時間）にわたる中央値、平
均値、四分位数範囲、ゆがみ、尖度、最小および／または最大呼吸速度）を確認し得る。
いくつかの実施例において、アルゴリズムは、人が睡眠をとっている時間を標的とし得る
。加えて、アルゴリズムは、吸気／呼気波形形状と、短期、中期および長期の呼吸変動と
を追跡し得る。例えば、平均呼吸速度が２４回以上の呼吸／分である場合、重篤な医学的
状態を示し得ると考えられる。よって、２０回の呼吸／分を閾値として用いて、監視され
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る患者が恐らく体調不良である旨を示す第１のアラート（例えば、「オレンジ色の」アラ
ート）をトリガし、２４回の呼吸／分を閾値として用いて、患者の病状が重篤である可能
性が高い旨を示す第２のアラート（例えば、「赤色の」アラート）をトリガし得る。これ
らの閾値は人によって異なり得るため、例えば安定しているＣＯＰＤ対象の場合、疾患進
行が疑われる限り、平均呼吸速度が比較的高く、安定した状態を持ち得る。ユーザの健康
基準は、これらの読み取り値の分析にも影響を与え得る。
【０１５８】
  心拍数については、ＣＯＰＤ対象の場合、ＣＯＰＤに罹患していない人々と比較して、
運動時における心拍数変動（ＨＲＶ）が（短期変動を示す）高周波数と共に比較的高いこ
とが判明している。これは、心臓自律調節が損なわれていることに起因し得る。同様に、
ＣＯＰＤ対象は、運動後の全体的ＨＲＶ比較的より高い場合がある。ＨＲＶまたはＲＳＡ
（呼吸洞性不整脈）とは、吸気時に心臓速度が上がり、呼気時に心臓速度が下がることを
指す。全体的ＲＳＡが上昇した場合、健康が増したことを示すインジケータとしてみなさ
れ得る。
【０１５９】
  ＨＲデータは、心拍数変動（ＨＲＶ）推定を生成するために分析され得る。健常者およ
び慢性疾患罹患者双方について、記録されたＨＲＶパラメータ（例えば、心拍数の短期変
動および長期変動）が、過去データのトレンドまたはパターンならびに人口統計学（期待
）パラメータと比較され得る。特定された特徴は、分類器へ提供され得る。
【０１６０】
  いくつかの場合において、より平滑なバージョンのＨＲＶが分析のために用いられ得る
。平滑なＨＲＶは、ＨＲデータのローパスフィルタリングに基づいて導出され得る。平滑
にされたＨＲＶデータは、比較的長期の変動（例えば、トレンド除去変動解析法のための
もの）の分析に主に用いられる。
【０１６１】
  このようなトレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）は、数日間（またはより長期間（例えば
、数週間、数ヶ月、または数年））にわたって監視されるパラメータの変化または変化点
を検出するのにも適している点に留意されたい。このようなアプローチは、非定常信号に
特に適し得、信号の統計的自己親和性の推定量として機能する。例えば、有意な変化点を
検出するために、呼吸速度および／または心拍数（例えば、中央値または７５／９０／９
５パーセンタイル）の複数の測定をＤＦＡを用いて処理することができる。
【０１６２】
  上記入力のうち多くは、さらなるデータが得られかつおよびさらなる分析が可能になる
様態で組み合わされ得る。例えば、抽出されたＧＳＲおよびＨＲＶ信号を組み合わせた場
合、交感神経と、副交感神経活性化との間の比の推定が可能になり得る。推定された交感
神経／副交感神経活動のバランスは、潜在的悪化症状（例えば、ＣＯＰＤ）の安定または
進行の推定のために用いられ得る。
【０１６３】
５．４．１．２  皮膚温度
  皮膚温度データは、呼吸速度および／または心拍数データと組み合わせて分析され得る
。例えば、皮膚温度上昇が検出された後に呼吸速度が増加するかまたは同時に呼吸速度が
増加し、最初は安定していた心拍数がその後に上昇したことが検出された場合、このよう
な検出は、ウィルスまたは細菌感染の発現およびよって疾病の発現を示し得る。このよう
な変化は、皮膚温度が利用できない場合であっても、心臓呼吸データのパターンからも検
出することができる点に留意されたい。
【０１６４】
５．４．１．３  動き、運動および落下
  運動強度および長さについて、このようなデータは、上記した日中モニタから取得され
得る。取得されたデータはさらにデータベースへ記録され得、ここで、このデータは、特
定のトレンドおよび／または変化について分析され得る。例えば、システムは、当該ユー
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ザのトレンドまたは他のユーザと比較して当該ユーザが比較的活動的であるかを決定し得
る。このような決定は、（ユーザの肉体的状態のさらなる低下に交互に繋がり得る）肉体
的状態の喪失、機能的能力の機能低下および／または労作に関連する呼吸困難（息切れ）
と関連付けられ得る。
【０１６５】
  エネルギー消費は、心拍数データ、ＧＳＲデータ、およびステップカウンタデータ（例
えば、歩数計からのもの）の組み合わせに基づいて推定され得る。あるいは、スタンドア
ロンステップカウンタが、運動強度の代替として用いられ得る（例えば、ＮＩＫＥ  ＦＵ
ＥＬＢＡＮＤ、ＦＩＴＢＩＴ、ＪＡＷＢＯＮＥ、ＭＩＳＦＩＴまたは類似の装着可能デバ
イスの使用）。
【０１６６】
  生理学的動きは、例えば浴室／トイレまたは寝室環境において分析され得、上記したモ
ニタを用いて決定してもよい。これらのモニタは、異常なパターン（例えば、スリップお
よび落下）を検出し得る。特に、ＲＦセンサーは、空間内（例えば、センサーのフィール
ド内の室内）の動きの検出に適している。例えば、ＲＦセンサーは、特性落下パターンの
検出に用いられ得る。特性落下パターンが検出された場合、この検出は、落下（例えば、
ベッドからの落下、浴室からの落下／トイレからの落下）を含む示すアラートをトリガし
得る。モーションセンサーおよび関連付けられた感知フィールドは、ユーザが感知フィー
ルド内において落下する（例えば、センサーのそばのベッドから落下する）可能性がより
高くなるように、配置され得る。より詳細には、モーションセンサーは、大きな振幅／高
速モーション信号が全般的動きを示しかつおよび対象から呼吸信号も検出されるように、
配置され得る。
【０１６７】
  落下の検出は、モーションセンサーおよび別のモニタからのデータの組み合わせに基づ
き得る。例えば、モーションセンサーによって検出された大きな動き（全般的動き）およ
び呼吸信号からの振幅変化が揃った場合、落下を示し得る。閾値レベルは、双方の信号に
ついて、例えば当該ユーザまたは他のユーザの以前のデータに基づいて決定され得る。次
に、測定された動きおよび／または呼吸振幅は、それぞれの閾値と比較され得る。第２の
容量センサーが、特定の領域における検出を増強するために用いられ得る（例えば、短距
離非接触容量センサーが、落下の可能性が最も高いベッドサイドへ配置され得、これによ
り、対象が落下し、このセンサーの範囲内に居る場合、落下アラートがシステムによって
トリガされ得る）。
【０１６８】
  別の例示的システムにおいて、ユーザは、通常ベッドから出る場合に感知フィールドの
特定の領域を横断することが期待され得る。そのため、期待される横断が検出されていな
いのに、モーションセンサーが大きな動き、位置変化または呼吸／バイタルサイン（複数
）の消失、このような事象（複数）を示す場合、これは、ユーザが動こうとしたが落下し
たことを示すものとしてみなされ得る。次に、落下検出および／またはアラートがトリガ
され得る。
【０１６９】
  モーションセンサー（複数）は、ベッド内におけるユーザの寝返りの検出にも用いられ
得る。寝返りについては、動きおよび／または呼吸信号の振幅（例えば、非接触バイオモ
ーション信号の振幅）の特性変化がある。例えば、信号のエンベロープ（例えば、ピーク
ホールドまたはヒルバート変換アプローチを用いて推定されたもの）により、呼吸の相対
振幅の推定が得られ得る。このような推定を用いて、呼吸における大きな振幅は、ユーザ
胴体が監視センサーに対向している（例えば、ユーザが横向きに寝てセンサーに対向して
いる）場合と関連付けられ得、より小さな振幅は、ユーザが仰向けに寝ている（例えば、
胸部がセンサーに対して垂直である）場合と関連付けられ得、さらに小さな振幅は、ユー
ザがうつぶせに横向きにセンサーから顔が離れて寝ていると関連付けられ得る。このよう
な振幅（およびその変化）は、呼吸時のユーザの胸部の動いている表面領域に関連し得、
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センサー（または複数のセンサーモジュールまたは複数の対象を同時に検出するセンサー
）に相対するユーザの位置に基づいて変化し得る。ここでも、１つ以上の閾値レベルが、
呼吸信号の振幅について、例えばユーザまたは他のユーザの以前のデータに基づいて決定
され得る。次に、ユーザがベッド内の特定の位置にいる可能性を推定するために、測定さ
れた呼吸振幅と、決定された１つ以上の閾値とが比較され得る。同様に、第２のユーザま
たは後続ユーザがベッド内において検出された場合、ユーザの相対的位置を推定すること
ができる。
【０１７０】
  さらに他の例示的システムにおいて、反復的かつ変動する動き（例えば、呼吸に起因す
る胸部の動きに起因する動き）、揺れる動き検出、揺れる動きの取り消し検出、寝返り、
および全般的および複数の行為（例えば、（例えば、痒さまたは不快感に起因する）かき
むしり）に起因する微細動き検出を決定するためのさらなるアルゴリズム処理ステップ（
および関連付けられたデジタル信号処理ステップ）が設けられ、処理が行われ得る。
【０１７１】
  ベッド内監視を含む例示的システムにおいて、システムは、適切なＡＤＣモジュールを
用いてデジタル化された無線周波数レーダーによって記録された２つのチャンネル（同相
および直角）信号を分析し得る。これらのＲＦ信号は、連続波またはパルス（例えば、Ｒ
ＥＳＭＥＤのＳＬＥＥＰ  ＭＩＮＤＥＲ（登録商標）５．８ＧＨＺまたは１０．５２５Ｇ
ＨＺセンサー、周波数変調連続波（ＦＭＣＷ）方法、ＵＷＢ、ＲＳＳなどを用いたデバイ
スへ適用されるもの）であり得る。これらの信号はフィルタバンクへ送られ得、これによ
り、バンドパスフィルタリングを含む一連のデジタルフィルタが、低周波数スウェイ情報
の検出および除去のために適用され得る。これら２つのチャンネル中のフェーズ情報は、
時計回り／反時計回りパターン生成のために、さらに比較され得る。
【０１７２】
  （例えば、非人間の動きの拒否または周期的肢動きの検出）のためのヒステリシスおよ
びグリッチ検出も、信号フォールドオーバーの抑制のため、センサーへの近接の動きまた
はセンサーからの離隔の動きの検出のため、および動き方向が変化しているかの検出のた
めに適用され得る。この処理を支援するために、ピーク／トラフ検出および信号追随がさ
らに用いられ得る。
【０１７３】
  信号のスペクトル詳細の計算が、離散ウェーブレット変換、適切な基準選択またはピー
ク発見を用いた処理に匹敵するピーク発見（周波数ドメイン）または時間／周波数処理を
用いた高速フーリエ変換を用いて行われ得る。より長時間スケールのトレンドを決定する
ために、このプロセスにおいて特定された残留低周波数成分を（例えば別個に）処理して
もよい。
【０１７４】
５．４．１．４  咳嗽、喘鳴およびいびき
  咳嗽および喘鳴は、音響センサー（例えば、マイクロフォン）を用いて検出され得る。
例えば、高ピッチの吹鳴は、例えば喘息患者中の乱流気流の存在の特性であり得るかまた
は乱流気流に関連し得、マイクロフォンによってピックアップされ得る。さらに、（乾性
または湿性）の咳嗽は、マイクロフォンを用いて感知され得る。マイクロフォンを用いて
取得された咳嗽および喘鳴の音声データの例と、そのそれぞれの別個の特徴とを図５に示
す。代替的にまたは追加的に、咳嗽検出のためにＲＦセンサーが用いられ得る。
【０１７５】
  システムは、いびき、鼻すすり、咳嗽または呼吸困難の特性パターンを検出するように
構成され得る。検出は、デジタルフィルタバンク、周波数分解、「バースト」ノイズ（例
えば、スペクトル分析を用いた「咳シグネチャ」）のサーチおよび／または形態的処理を
用いて具現され得る。これらの事象は、感知された動きおよび／または呼吸データ中に特
定されたパターンと任意選択的に相互相関付けされ得る。
【０１７６】
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  システムは、複数の夜にわたるパターンおよび／またはトレンドについて、咳嗽／喘鳴
／いびきデータを分析し得る。例えば、ＣＯＰＤの場合、ＣＯＰＤの罹患者は、睡眠時間
の低減および一定時間の覚醒の増加を経験し得る。そのため、このような方向のトレンド
は、ＣＯＰＤの危険性の増加または既存のＣＯＰＤ状態の悪化を示し得る。
【０１７７】
  抽出された呼吸パラメータ、心拍数パラメータ、動きパラメータ、および咳嗽パラメー
タおよびいびきパラメータのいくつかまたは全ては、睡眠期間における無呼吸数および呼
吸低下数の推定のために用いられ得る。共存するＣＯＰＤおよびＯＳＡＳ（オーバーラッ
プ症候群）の検出は、より重篤な低酸素血と関連付けられ得る。これは、例えばＣＰＡＰ
、自動補助換気（ＡＳＶ）デバイスまたは他の治療または薬物治療を用いた治療がユーザ
に必要であることを示し得る。
【０１７８】
  咳は、声門の開口（破裂音）、その後の呼気、その後の声門の閉鎖を含むものとしてみ
なされ得る。咳は、痙攣において発生するか（例えば、咳嗽が約５分間よりも長く続くか
）という点においても分類され得る。咳は、その生産性の点についてまたは咳が乾性であ
るかまたは湿性であるか（例えば、湿性咳を示す鼻水の存在）などの他の点について、さ
らに分類され得る。湿性咳の呼気時間（例えば、本システムにおいて音声信号に基づいて
測定されたパラメータ、非接触呼吸信号に基づいて測定されたパラメータ、胸部の動きに
基づいて測定されたパラメータのうち１つ以上によって検出されもの）は、乾性咳の呼気
時間よりも長い場合が多い。
【０１７９】
  咳は、慢性であるかの点においても分類され得る。慢性咳は、２ヶ月よりも長く続く咳
として一般的にみなされ得、頑固な咳とも呼ばれる。喘息においては、典型的には乾性咳
嗽が喘鳴と共にみられる。咳の変形である喘息は、典型的な喘息の前兆とみなされている
。胃食道逆流性疾患（ＧＥＲＤ）の咳嗽は、通常は乾性であり、痙攣を伴う。ＣＯＰＤの
場合、咳嗽は通常は湿性であり、大量の鼻水発生を伴う。上気道咳症候群（ＵＡＣＳ）は
、上気道疾患に関連する。
【０１８０】
  慢性咳の場合、監視される呼吸信号は、睡眠障害呼吸（ＳＤＢ）の推定（例えば、未診
断のＳＤＢのチェックまたはＣＰＡＰ治療が用いられている場合に以前にＳＤＢと診断さ
れた治療の監視）のために用いられ得る。ＧＥＲＤおよび関連するＧＥＲＤ咳は、女性に
より多くみられ、ＳＤＢとの高い一致を示す。検出されたＧＥＲＤ咳に対する特定のシス
テム生成推奨事項は、胃中の酸生成を低減するための選択された薬物（複数）を含み得る
。
【０１８１】
  対象が寝ようとしている夜間に咳が発生した場合、その咳の検出は、以下のうちいずれ
か１つの組み合わせによって行われ得る：呼吸信号の妨害、心拍数の変化（典型的には咳
後の主に呼気時の期間増加としてシステムによって検出される）、血圧増加、および全般
的動き事象（例えば、胸部の機械的動きに起因するもの）。夜間において、特に咳痙攣が
発生した場合、睡眠スコアの低下がみられ得る。発生した咳の種類に応じて、大きな吸気
の後に大きな呼気が続き、その後大きな吸気が続くというパターンがみられ得る。これと
は対照的に、他の種類の咳の場合、大きな破裂呼気の後に吸気呼吸（大きな呼気上昇時間
）、プラトーと続いた後、回復呼吸（または大きな呼気のみ）が続く点が大きく異なり得
る。呼吸波形において「スパイク」が発生した場合、推定呼吸速度が増加し得るかまたは
いくつかの場合において呼吸速度が短時間で低下し得る。よって、呼吸速度を推定するこ
とに加えて、波形は、呼吸信号のエンベロープの推定を介して呼吸振幅変化における局所
的変化を処理すること、および吸気／呼気波形形態の個別部分を追跡することによって分
析され得る。
【０１８２】
  システムは、進行が限界に達した場合、咳嗽痙攣に関連して覚醒が長引いているかをチ
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ェックするように構成され得る。このパターンは、非接触感知信号（例えば、（ＲＦ、ソ
ナー、光学）、音声咳シグネチャ、および咳繰返し率のいずれかまたはいずれかの組み合
わせから明らかになり得る。ほとんどの咳嗽は覚醒時に発生するため、ＲＥＭ／深い睡眠
時には咳は滅多に発生しない（また、深い睡眠よりもＲＥＭ睡眠においてはさらに発生す
る可能性は低い）。システムが音声処理側上に可能な咳シグネチャを検出した場合におい
て、対象が深い睡眠またはＲＥＭ睡眠にあると決定された場合、当該咳シグネチャは、実
際に咳状態にある確率は低いものとして割り当てられる。このような要素により、別の対
象からの咳の検出も増強することができる。例えば、監視される対象が非接触睡眠ステー
ジングに基づいて深い睡眠またはＲＥＭ睡眠にあると決定されている場合、マイクロフォ
ンまたは他の音響センサーによって検出された音が、同床者から発生しているものとして
決定され得る。しかし、同床者が咳嗽痙攣を発した場合、監視対象が覚醒する可能性に繋
がる。そのような場合、非接触感知を介して検出された呼吸波形を用いて、例えば咳後の
覚醒が睡眠時の咳後の覚醒よりも有意に多いかについての知識を用いて、咳発生源（例え
ば、監視される対象、一緒に寝る人）を確認することができる。
【０１８３】
  夜間においては咳発生が増加するため、監視対象の睡眠スコアが低下し得、システムは
、運動に起因する事象の危険が高まっているか推定するために、睡眠スコアを日中活動レ
ベルと相関付け得る。（覚醒を伴う）咳またはいびきに起因する睡眠スコア低下を分析す
ると、悪変呼吸感染を知ることができ、その結果、対象の状態悪変（例えば、運動に起因
する事象から発生するもの）の危険性を知ることができる。
【０１８４】
５．４．２  環境信号分析および処理
  生理学的データの総計に加えて、システムは、他のソース（例えば、環境データ（例え
ば、アレルギーアラート、湿度、空気質および関連パラメータ））からのデータも任意選
択的に総計し得る。
【０１８５】
  空気質が低い場合または温度および湿度が組み合わさった場合、酸素脱飽和の境界線に
あるＣＯＰＤ患者（すなわち、夜間の酸化ヘモグロビン脱飽和が著しい者）にとって危険
因子となり得る。
【０１８６】
  カメラ（例えば、スマートデバイスの内蔵カメラ）は、じんま疹または湿疹の検出に用
いられ得る。このような情報は、未診断の喘息または診断された喘息の可能性を検討する
際において有用な情報にもなり得る。
【０１８７】
  天候が低温である場合、（例えば、顔の冷却を介して）気管支収縮に繋がり得る。その
ため、システムは、現在の温度および周囲圧力、予測された温度および周囲圧力、および
履歴データの分析により、気管支収縮を先取し得る。次に、システムは、分析に基づいて
、ユーザに適切な衣服を着用するよう推奨し得る。システムは、ユーザに対してユーザの
危険レベルの通知も行い得る。
【０１８８】
  局所的汚染レベル（空中浮遊アレルゲン）も、喘息危険の測定および重症度予測のため
に用いられ得る。決定プロセスにおいて、アレルギーアラートも用いられ得る。例えば、
システムは、薬物送達（例えば、アレルギー薬物、アレルゲンに起因して悪化する状態に
対する他の薬物）についての決定をアレルゲンレベルに基づいて行い得る。アレルギーは
、喘息の前兆でもある。
【０１８９】
  例えば自宅内のセンサーからの温度、湿度、および空気質のデータについて家庭の環境
監視システムをポーリングするシステムの場合、ポーリングされた環境データは、喘息ま
たはＣＯＰＤの悪化のトリガとなり得る極値について監視され得る。システムは、例えば
サーモスタット、ＨＶＡＣ制御システムまたは他の環境制御ユニットとインターフェース
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をとることにより、（例えば、加熱システム、空調システム、換気システム）も任意選択
的に制御し得る。寝具内のイエダニ、鱗屑などを空気質センサーを用いて検出することが
でき、空気質が望ましくないレベル（所定のレベルまたはトレンドデータに基づいたレベ
ル）まで低下した場合、システムは、アラート（例えば、ベッドリネンを変更してくださ
いとの通知）を提供し得る。システムは、アラートを提供する好適な時間（例えば、ベッ
ドサイドモーションセンサーが動きを検出した場合）をさらに決定し得る。
【０１９０】
  １人のユーザまたは複数のユーザからの位置データを用いて、環境データをマップ上に
プロットすることができる。よって、時間および位置に基づいた覚醒喘息エリアの位置デ
ータベースが構築され得る。このような情報が有ると、患者が制御不能な状態から制御さ
れた状態になることを支援することができる。例えば、システムは、ユーザの状態および
／またはユーザが今いるエリアまたは今から行くであろうエリアの呼吸関連環境状態に基
づいて、特定のユーザに対してマップ上において通知またはさらには再ルート決めするよ
うに構成され得る。
【０１９１】
  換言すれば、全ての環境および他の危険状態の自動検出が行われ得る。さらに、喘息ま
たはＣＯＰＤ発症、または悪化について患者から報告された情報をデータベースにおいて
今後の参照のために利用することと、当該患者および恐らくは他の患者について予測を向
上させることとが可能になる。
【０１９２】
  センサーを用いた空気質マスク活性デバイスの場合、呼吸変化の検出のために呼吸速度
、深さおよび変動を監視することと、任意選択的に薬物を送達することとが可能である。
パラメータは、スマートデバイスまたは監視センターへ送信してもよい。空気質センサー
は、携帯可能にしてもよいし、あるいは、薬物送達能力を持つＰＡＰデバイスの一部にし
てもよい。
【０１９３】
５．４．３  危険分析
  上記したように、システムは、直近の発生（例えば、状態（疾患）検出）が発生してい
るときまたは発生しそうなときを予測するためにアルゴリズム的アプローチを用いること
ができる。しかし、システムは、より長期的予測分析も行うことができる。換言すれば、
システムは、症状の発現または悪変を完全に回避するために介入をするための前向きなア
プローチをとり得る。そのため、システムが（例えば、問題発生前に改善策を提案するな
どの）抑止的な様態で機能できるよう、異常な挙動を事前にシステムによってフラグ付け
することが望ましい。例えば、システムを利用している「通常の」人に対し、慢性疾患発
生の危険性がある旨を通知し、このような危険に対処するための指示を出すことができる
。
【０１９４】
  予測アルゴリズムそのものは、データベース記憶デバイス（複数）へのアクセスが可能
な演算装置（例えば、ＰＣ、サーバ、クラウドサービス、スマートデバイスアプリケーシ
ョンまたはその変形）上において具現され得る。アルゴリズムは、多数のデータソースの
分析の規則システムに基づき得、データベース中に保存された履歴データを導出し得る。
アルゴリズムは、例えば適応型の確率的重み付けに基づいて変動し得る規則および／また
は閾値に依存し得る。このような規則および閾値は、ユーザ特有のデータおよび母集団に
基づいた人口統計学データに基づき得る。
【０１９５】
  システムは、健康レベル７（ＨＬ７）基準などを介して医療情報システムへ任意選択的
に接続し得る。システムは、他のインターフェースを用いたテレヘルスシステムまたはサ
ードパーティから公開されたＡＰＩ（アプリケーション・プログラム・インターフェース
）を用いた消費者システム（例えば、ＦＩＴＢＩＴからの市販のシステム、ＡＰＰＬＥ  
ＨＥＡＬＴＨ  ＫＩＴ、ＳＡＭＳＵＮＧ  Ｓ－ＨＥＡＬＴＨ、ＪＡＷＢＯＮＥ、ＢＡＳＩ
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Ｓ、ＭＩＳＦＩＴ）にも接続し得る。
【０１９６】
  ユーザの個人基準を学習することにより、システムは、ユーザのトリガパラメータ（例
えば、悪化に繋がる状態を示すパラメータ）を学習するように具現され得る。検出された
トリガについてのフィードバック（例えば、アラート）は、ユーザの情報のためにモバイ
ルデバイスまたは固定デバイスへ提供され得る。いくつかの例において、ユーザは、アラ
ートを確認または拒否することにより、システムの学習プロセスにさらに貢献し得る。ア
ラートが拒否された場合、このようなエンドユーザフィードバックにより、偽陽性検出の
記録に繋がり、将来の分類および検出がさらに支援され得る。
【０１９７】
  個人の健康についてのマルチパラメータ型のホリスティック分析を行うために、システ
ムは、関連データを正しいユーザへ関連付けることができるよう、他の文脈をさらに認識
し得る。例えば、システムのユーザが特定の健康向上目標を満たした場合、保険会社は、
そのユーザへ割引を提供し得る。このような目標は、平均心拍数の低下、呼吸速度の低下
、歩数増加および運動強度増加および低下の達成であり得る。
【０１９８】
  ホリスティック分析は、例えば装着可能センサーによって記録される電気皮膚反応およ
び／または皮膚温度の変化を示すデータを用い得る。特定の心拍数およびＧＳＲの変化を
運動強度データと相互参照することにより、特定の変化がストレス事象または活動を伝達
しているかを示すことができる。各人において、これらの変化は、運動またはストレス事
象に応答して特定の一連の心拍数変化、呼吸速度変化およびＧＳＲ変化を示し得る。
【０１９９】
  （例えば、喘息発作について運動がトリガになるか、徐々にトレーニングを行うことに
より全般的危険性が低下して、心臓呼吸パターンの向上に繋がるかを決定するために）、
運動強度および歩行におけるより長期のパターンをユーザ特有の挙動と相関付けることが
できる。
【０２００】
  パターン認識プロセスを管理するためのシステムは、複数の入力パラメータを受信する
ことができ得、低品質データを全て捨象またはフラグ付けするために、品質推定が既にデ
ータに対して行われているものと任意選択的に前提とし得る入力データの一部は、寸法に
おいて冗長である場合があり、ランダムＰＣＡ（主要コンポーネント分析）などのプロセ
スを適用して、このような冗長性を全て低減した後に、さらなる処理に着手することがで
きることが認識される。
【０２０１】
  大量のトレーニングデータセット（ラベル付きデータ）が利用可能である場合、統轄分
類システムが用いられ得、これにより、このトレーニングデータセットがモデルパラメー
タ生成のためにシステムへ提供される。トレーニングデータが存在するがデータセットが
それほど大きくない場合、半統轄または未統轄の学習特徴階層（例えば、ニューラルネッ
トワークを用いた「ディープラーニング」）アプローチを技術（例えば、スパースコーデ
ィング（例えば、画像処理フィールドから導出されたＬＣＣ局所的座標コーディング））
が用いられ得る。このようなアプローチを用いると、データ中に特定のパターンが現れる
場合において、有用であり得る。他のシステム（例えば、ランダムフォレストを用いた平
均デシジョンツリー（トレーニング時の「アウトオブバッグ」（ＯＯＢ）性能推定のため
のデータサブセットを用いたもの））が、分類のために用いられ得る。ランダムフォレス
トは、最近隣の予測因子の一形態であり、バランスが悪いデータおよび不明データに対処
することができるものの、トレーニングデータの範囲を超えて予測を行うことはできず、
また極めてノイズの多いデータの場合はオーバーフィットの可能性もあるため、後退の際
には一定の注意が必要である（すなわち、多様な代表的なトレーニングセットの選択およ
びデータ破損の管理）。
【０２０２】
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  システムは、監視されるパラメータに基づいて、ユーザの危険分析を連続的に更新する
ことがさらにできる。
【０２０３】
５．４．４  喘息およびＣＯＰＤ治療
５．４．４．１  例えば喘息の場合の吸入器使用法および制御
  図６Ａは、吸入器を使用する喘息罹患者について、吸入器を使用するか、使用するのは
いつか、計量された吸入器上における服用量の調節、「吸入」回数の変更などを決定する
ための方法６００のフロー図である。６０２において、喘息疾患に関連する１つ以上のパ
ラメータが監視される。例えば、少なくとも１つの生理学的パラメータおよび少なくとも
１つの環境パラメータ（例えば、ユーザの屋外または室内の環境に関連するもの）が収集
され得る。監視対象となり得るパラメータを挙げると、知覚される息切れ／主観的呼吸状
態およびパターン、心臓状態およびパターン、皮膚温度の変化、血圧読み取り値、空中浮
遊刺激物、季節因子、天候条件および室内気候状態がある。睡眠パラメータ、活動レベル
および他のライフスタイルパラメータも監視され得、ピーク流量計などのデバイスも監視
され得る。
【０２０４】
  ６０４において、６０２において収集されたデータの組み合わせに基づいて、ユーザの
治療服用量または治療デバイスが決定される。上記の例示的な方法またはプロセスのうち
いずれかは、治療服用量の決定において用いられ得る。吸入器の場合、治療服用量は、吸
入器からの吸入回数または計量された吸入器上の服用量を含み得る。
【０２０５】
  ６０６において、監視されるパラメータに応答して、吸入剤薬物の直接的調節または間
接的調節が提供される。代替的にまたは追加的に、６０８において、ユーザに対し（ユー
ザに調節された服用量を通知するかまたはユーザへ薬物を使用するよう警告する旨の）警
告を発するアラートまたはリマインダが活性化され得、かつ／または、他のライフスタイ
ルパラメータも調節され得る。
【０２０６】
５．４．４．２  ＣＯＰＤ監視
  ＣＯＰＤは、肺機能試験において低気流がある点において特徴付けられることが多い。
ＣＯＰＤに罹患している人は、吸入器、ネブライザー、酸素補充または他の測定を用い得
る。この点について、上記の喘息治療方法６００は、ＣＯＰＤ治療にも適用され得る。ユ
ーザが吸入器ではなくネブライザーが用いる場合、６０４において決定された服用量は、
ネブライザーによって提供される薬物の量または濃度であり得る。同様に、酸素供給治療
を受けているユーザの場合、呼吸可能な空気へ提供される酸素濃度は、このプロセスの目
的のための服用量を構成し得る。
【０２０７】
  図６Ｂは、慢性閉塞性肺疾患（ＣＯＰＤ）などの慢性疾患を監視するためのさらなる方
法６１０のフロー図である。６１２において、ＣＯＰＤ状態に関連する１つ以上のパラメ
ータが追跡される。パラメータは、６０２において上記に羅列したパラメータならびに薬
物または酸素送達システムから読み取られた情報またはユーザがベッド内にいるときに監
視された慢性咳の追跡からのもののうちいずれかを含み得る。これらのパラメータは、特
定のエンドユーザおよびユーザのマイクロ環境およびマクロ環境から収集され得る。
【０２０８】
  ６１４において、システムは、危険な状態（例えば、監視されるパラメータに基づいた
異常な状態を示す状態（例えば、ＣＯＰＤ状態の重症度または重症度上昇））をフラグ付
けし得る。システムは、通常の（健康）信号からの逸脱をユーザ特有の基準に基づいて検
出または特定することもでき、これにより、悪い状態または異常な症状を発生前に予測す
ることができる。
【０２０９】
  ６１６において、システムは、ユーザおよびユーザの医師の片方または双方に対してＣ
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ＯＰＤ症状の管理および行動を抑制的に行う権限を付与するために、ユーザに警告生成し
かつ／または医療情報システムへ接続し得る。
【０２１０】
  類似のプロセスは、鬱血性心不全（ＣＨＦ）または他の慢性疾患の管理のために用いら
れ得る。
【０２１１】
５．４．４．３  ライフスタイル管理および予測
  上記したように、ライフスタイル管理は、既存の症状を監視するだけでなく、将来の状
態も予測し、（ユーザが健康であっても）健康問題の発生を回避するための有用な情報の
ユーザへの提供も行う。図６Ｃは、ユーザの健康を管理する方法６２０のフロー図である
。６２２において、システムは、生理学的データおよび非生理学的データ双方を受信し得
る。このようなデータの例について、図６Ａおよび図６Ｂの方法に関連して上記に列挙し
ている。
【０２１２】
  ６２４において、システムは、６２２において受信された少なくとも１つの生理学的パ
ラメータおよび少なくとも１つの非生理学的パラメータの組み合わせに基づいて危険分析
を行い得る。いくつかの場合において、上記においてより詳細に述べたように、システム
の学習能力およびユーザの健康危険性を検出する能力を向上させるためのトレーニングデ
ータがシステムへ入力され得る。また、いくつかの場合において、システムは、データ中
の異例（例えば、ベッドにてユーザの落下または位置変更）を特定するように訓練され得
る。システムは、このような異例中のトレンド（睡眠時の寝返りの増加）をさらに追跡す
るか、または、異例挙動から収集されたデータを割り引いて学習し得る。
【０２１３】
  ６２６において、システムは、ユーザが例えば、運動、外出または喫煙を行うための所
定の活動を評価し得る。これらの活動は、特定の生理学的パラメータおよび非生理学的パ
ラメータの組み合わせが満たされているか（例えば、ユーザが息切れしているかおよび温
度が低いかまたはユーザが夜間においてより高頻度に咳嗽を発生し、および紙巻きたばこ
を吸いたいか）に応じてユーザの健康危険性を提示し得る。収集されたパラメータに基づ
いたこのような活動のアセスメントは、統計モデルを用いて行われ得る。
【０２１４】
  ６２８において、システムは、所定の活動を控えるべきか否かについて６２６からのア
セスメントに基づいてユーザへ通知する。いくつかの場合において、システムは、条件付
きで活動を控える（例えば、監視される状態について治療を受けるまでは或る活動を控え
る）よう、ユーザに通知し得る。例えば、ユーザが喘息に罹患している場合、システムは
、運動前に吸入器を使用するようユーザへ通知し得る。この点について、このような通知
の結果、状態付き命令（例えば、運動は必ず薬物治療を受けた後にする）に繋がる。
【０２１５】
  喘息または他の慢性疾患の検出は、呼吸特徴（例えば、呼吸速度、吸気対呼気の時間／
吸気と呼気との比、呼吸速度変化の比、検出期間における呼吸速度パターンのエンベロー
プ（例えば、相対的安定、局所的振幅検出によって評価された呼吸振幅、上記の計量のう
ちいずれかの個人化された測定基準との比較））および心拍数特徴（例えば、心拍数の変
動、個人化された心拍数関連の測定基準との比較）のいずれか１つまたは組み合わせに基
づき得る。健康な人々の場合、吸気／呼気時間は、ほぼ対称であり得る。しかし、ＣＯＰ
Ｄなどの呼吸器疾患に罹患している対象の場合、吸気／呼気時間が非対称になり得、呼気
波形が最大に変化する。通常の基準形状からＣＯＰＤのような非対称性への遷移は重要な
特徴であり、悪化の危険性、活動の量（長さおよび強度）、環境による影響（例えば、湿
度、温度、空気質、天気予報、位置）の評価に用いられ得る。強い匂いおよび粒子レベル
についての情報が、内部領域（通常は好適空間）および外部領域双方についてクラウドソ
ースされ得る。例えば、工業エリアは、空気質の点において特に問題の多い箇所であり得
、卓越風方向がこのような箇所からの下流にあるエリアであり得る。ユーザは、「危険な
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」エリアを局所性における疾患疾患トリガについて直感的に知ることができるが、ユーザ
があまり慣れていない別のエリアまたは国へ旅行する場合、システムからはるかに大きな
恩恵を得ることができる。このような場合、ユーザの目的地またはユーザの計画ルートに
おける問題のよく起こる場所についての高度警告が、ユーザへの提示または別の場合に通
知するためにシステムのフロントエンドアプリケーションへ提供され得る。
【０２１６】
  喘息の対象が呼吸洞性不整脈の増加（ＲＳＡ-迷走神経活性化の増加）を示す場合、Ｒ
ＳＡを経時的に推定することと、（例えば、以前に検出された事象に基づいてシステムの
トレーニング時に決定された基準と比較したときの）パラメータの変化をチェックするこ
ととを行うために、呼吸パラメータおよび心臓パラメータが追跡され得る。呼吸速度（例
えば、呼吸速度の大幅上昇）が追跡され得る（例えば、特定の人の呼吸発作時の呼吸速度
が２７回の呼吸回数／分である場合、発作の治療後の１時間以内に呼吸速度を２０呼吸／
分まで低下し、その後基準である１７呼吸／分までさらに低下する）。体温の変化（例え
ば、増加）は、差し迫った感染および危険増加を示し得る。これが呼吸速度上昇と組み合
わさると、炎症反応（例えば、気道炎症）を示し得る。ユーザは、システムに対して（例
えば、ソフトウェア・アプリケーションを介して）鼻水が出ているかも示し得る。
【０２１７】
  システム決定は、服用量推奨または調節推奨を現在の服用量へ取り込み得る。治療推奨
は、薬物の投与または提供のためのシステムと通信しているデバイスのパラメータの調節
および／または状態悪化の可能性に備えてくださいとのアラートのユーザへの提供により
、ユーザへ提供され得る。システムによるこのような任意の活動は、医師へのアラート、
任意の治療変更の推奨についてのＥＭＲの更新および／または当該対象が実際にその変更
を行ったかの確認（例えば、危険状態が検出された場合に軽減用吸入器から２回余分に吸
入することが推奨された場合、これらの吸入が実際にスマート吸入器またはスマートケー
スを用いて行われたかの確認）と組み合わされ得る。代替的にまたは追加的に、経口用の
全身副腎皮質ステロイドが推奨され得る。医師は、服用量変更がシステムから推奨される
前に、患者についての提案された薬物変更を受容することが任意選択的に必要になり得る
（人間の介入／防衛）。他の場合において、対象は、ネブライザーを（例えば家庭におい
てまたは携帯可能な形態要素内において、多くは吸入器の使用が困難な子供または幼児に
おいて）用い得る。ＣＯＰＤ悪化の可能性増加が検出された場合、酸素補充の使用推奨（
または量増加）が行われ得る。実際、酸素補充が使用中である場合、残留ガスレベルをイ
ネーブルされたガスタンク／装置を介して関連管理エンティティへと通信することにより
、供給切れの前により大量のをタンク／装置へ確実に送達することができる。酸素濃縮装
置の場合において、内部媒体に整備または交換用カートリッジが必要になった場合も、適
切な監視センター／整備会社へ自動通信することにより、治療中断が無くなる。
【０２１８】
  寝室環境においては、適切な睡眠状態についての推奨が、睡眠質の最適化および咳およ
び最終的な悪化の危険性の低下双方について行われ得る。これは、空気温度、湿度および
空気質のいずれか１つまたは組み合わせの監視により、行われ得る。利用可能なパラメー
タは、建物、空気取扱加湿器または局所的加湿器および／または空調／加熱ユニットを介
して自動的に制御され得る。日中において寝室が空であるとき、これらのシステムは、意
図的に気流を増加させ、通気孔／ブラインドを自動的に開いて、湿度低下および室内空気
入れ換えを図り得る。システムは、寝具（例えば、シーツ、ブランケット）がベッド上に
設置されてからの時間の長さも管理し得（例えば、ユーザに寝具を週に１回洗うようリマ
インドするかまたは看護スタッフまたは他のケアスタッフにアラートを自動送信する）、
また、（例えば、イエダニ、細菌などの低減のために）寝具を洗浄すべき温度についての
推奨を提供するかまたは他の推奨事項（例えば、より低温においては洗濯清浄液を追加す
るかまたは寝具に使用可能な場合は６０度で洗濯すること）も提供し得る。就寝時間が近
づいたとき、適切な睡眠温度になるまで、室内を自動的に暖房をしてもよい。システムは
、行われた測定および／または局地的天候パターン分析に基づいて、（例えば、室内湿度
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を調節してくださいなどの）特定のフィードバックアドバイスもユーザへ提供し得る。寝
室環境については、目標は一般的には約３０～５０％の湿度（例えば、それほど乾いてお
らずかつそれほど湿ってもいない）であり、（これにより、かび形成などのアレルゲンが
低減する）。この変更は、ネットワーク付き加湿器の直接制御を介してまたは手動制御デ
バイスを調節してくださいとのユーザへの指示により、達成され得る。別の選択肢として
、（関連付けられた除湿機能付きの）加湿器の電子商取引プラットフォームを介した販売
を可能にすることがある。睡眠環境におけるカビおよび検出された粒子の定量化について
、空中浮遊粒子／微粒子の分析および揮発性有機化合物（ＶＯＣ）（例えば、ベンゼン、
ホルムアルデヒド、ガソリン、フェノール、スチレン、トルエン、キシレン、パークロロ
エチレン）の分析が、特殊な微粒子およびＶＯＣ感知によって行われ得る。
【０２１９】
  監視状態が制御下になった場合（例えば３ヶ月のトレンドが呼吸状態の向上を示した後
に）、システムにより、喘息用薬物を徐々に低減することも可能になる。長期の制御によ
る薬物治療の調節においては、対象についての特定のパラメータがシステムによって調節
され得る（例えば、薬物の服用量、薬物治療を行う時期）。例えば、制御用吸入器を１２
時間間隔で１日２回使用すべきであると決定された場合、システムは、安定した基準喘息
／慢性疾患管理を維持するために、薬物を決定された間隔で使用してくださいと対象にリ
マインドし得る。
【０２２０】
  アプリケーション対応システムが用いられる場合、システムは、任意選択的に対象のこ
れからの日程を調査し、（特に、運動時または運動後の大きな気道閉塞に繋がる疑いのあ
る激しい運動の場合に）これからのスポーツ／運動活動を認識し得る。これらのパターン
はまた、事前の活動トレンドに基づいて（例えば、平日にジムに行くことまたは夜間に犬
の散歩をすることを自動的に検出するために）学習され得る。運動イベントの開始予定の
少し前に、システムは、治療（例えば、短時間作用型のベータ２－受容体刺激剤を２回ま
たは４回吸入すること）を患者へ推奨し得る。監視される個人化された喘息疾患の特性に
応じて、このような吸入器は、１時間が経過するまで２０分毎に推奨され得る。
【０２２１】
  事象（例えば、喘息事象）が運動時に発生した場合において、症状が重篤な場合、さら
なる薬物治療（例えば、軽減用吸入剤を４回～６回吸入すること）がシステムから推奨さ
れ得る。検出された状態が迅速に改善しない場合、システムは、対象の代わりに緊急サー
ビスへ電話し始めかつ／または可聴音声確認をまたはアラート音を生成し得る。
【０２２２】
  発生事象がそれほど重篤ではなく、薬物治療によって管理される場合、ユーザのスマー
トデバイス上のシステムにより、呼吸運動が推奨およびガイドされ得る。組み込み型肺活
量計、接続された肺活量計またはアプリケーションに手動入力が可能な読み取り値を含む
肺活量計のうちいずれか１つと共にスマートケースが存在する場合、ユーザ特有の基準値
からの逸脱についてチェックできるよう、肺活量計のピーク流量読み取り値が当該事象の
後（および好適には前に）システムによって分析され得る。
【０２２３】
  システムは、喘息発作（感知された生理学的状態、位置、および環境／天候条件）の原
因となる初期の喘息トリガパラメータも検出および記録し得、また、これらのパラメータ
への初期暴露後のその後の気道閉塞（例えば、３～８時間以内の）危険性も推定し得、吸
入ステロイド剤などの軽減策を推奨し得る。
【０２２４】
  事象／悪化／代償不全に起因して入院が必要になった場合、システムは、対象を引き続
き監視し、最適化された放出プランを推奨し得る。最新の薬物設定は、システムによりＥ
ＭＲおよび自宅、病院から読み取られ得、推定された自宅放出基準パラメータが計算され
得る。例えば、短期ベータ受容体刺激剤は、比較的低頻度で（例えば、週に１または２日
に）、より定期的に（例えば、週２～４日）または定期的に（例えば、毎日または１日に
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おいて複数の時間毎に）用いられ得る。異なる種類の吸入剤（例えば、計量された服用量
吸入剤またはドライパウダー吸入剤）が、システムによってサポートされ得る。述べたよ
うに、通信対応吸入器は、その位置および残りの容量双方を通信することができ得る。
【０２２５】
５．５  任意選択的な例示的治療システム
  上記したように、一形態において、本技術は、呼吸障害を治療および／または監視する
ための装置またはデバイスを含み得る。装置またはデバイスは、加圧空気を患者インター
フェース３０００に到達する空気回路４１７０を介して患者１０００へ供給するＲＰＴデ
バイス４０００であり得る。以下の記載において、ＲＰＴデバイスは、図７～図１０を参
照して検討され得る。
【０２２６】
５．６  患者インターフェース
  本技術の一態様による非侵襲的患者インターフェース３０００は、以下の機能様態を含
む：密閉形成構造３１００、プレナムチャンバ３２００、位置決めおよび安定化構造３３
００、通気孔３４００、空気回路４１７０への接続のための接続ポート３６００、および
前額支持部３７００。いくつかの形態において、機能様態が、１つ以上の物理的コンポー
ネントによって提供され得る。いくつかの形態において、１つの物理的コンポーネントは
、１つ以上の機能様態を提供し得る。使用時において、密閉形成構造３１００は、気道へ
の加圧空気供給を促進するように、患者の気道の入口を包囲するように配置される。
【０２２７】
５．７  ＲＰＴデバイス
  本技術の一態様によるＲＰＴデバイス４０００は、機械コンポーネントおよび空気圧式
コンポーネント４１００、電気コンポーネント４２００を含み、１つ以上のアルゴリズム
４３００を実行するようにプログラムされる。ＲＰＴデバイス４０００は、外部ハウジン
グ４０１０を持ち得る。外部ハウジング４０１０は、２つの部分（すなわち、上部４０１
２および下部４０１４）によって形成される。一形態において、外部ハウジング４０１０
は、１つ以上のパネル（複数）４０１５を含み得る。ＲＰＴデバイス４０００は、ＲＰＴ
デバイス４０００の１つ以上の内部コンポーネントを支持するシャーシ４０１６を含み得
る。ＲＰＴデバイス４０００は、ハンドル４０１８を含み得る。
【０２２８】
  ＲＰＴデバイス４０００の空気圧経路は、１つ以上の空気経路アイテムを含み得る（例
えば、入口空気フィルタ４１１２、入口マフラー４１２２、加圧空気の供給が可能な圧力
生成器４１４０（例えば、送風機４１４２）、コンセントマフラー４１２４、および１つ
以上の変換器４２７０（例えば、圧力センサー４２７２および流量センサー４２７４））
。
【０２２９】
  空気経路アイテムのうち１つ以上は、以下において空気圧ブロック４０２０と呼ばれる
取り外し可能な単一構造内に配置され得る。空気圧ブロック４０２０は、外部ハウジング
４０１０内に配置され得る。一形態において、空気圧ブロック４０２０は、シャーシ４０
１６によって支持されるかまたはシャーシ４０１６の一部として形成される。
【０２３０】
  ＲＰＴデバイス４０００は、電力供給４２１０、１つ以上の入力デバイス４２２０、中
央コントローラ４２３０、治療デバイスコントローラ４２４０、圧力生成器４１４０、１
つ以上の保護回路４２５０、メモリ４２６０、変換器４２７０、データ通信インターフェ
ース４２８０、および１つ以上の出力デバイス４２９０を有することができる。電気コン
ポーネント４２００は、シングルプリント回路基板アセンブリ（ＰＣＢＡ）４２０２上に
取り付けられ得る。一代替形態において、ＲＰＴデバイス４０００は、１つよりも多くの
ＰＣＢＡ４２０２を含み得る。
【０２３１】
５．７．１  ＲＰＴデバイス機械および空気圧式コンポーネント
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  ＲＰＴデバイス４０００は、以下のコンポーネントのうち１つ以上を一体ユニット中に
含み得る。一代替形態において、以下のコンポーネントのうち１つ以上が、それぞれの別
個のユニットとして配置され得る。
【０２３２】
５．７．１．１  空気フィルタ（複数）
  本技術の一形態によるＲＰＴデバイス４０００は、空気フィルタ４１１０または複数の
空気フィルタ４１１０を含み得る。
【０２３３】
  一形態において、空気入口フィルタ４１１２は、圧力生成器４１４０の空気圧経路上流
の始まり部に配置される。
【０２３４】
  一形態において、空気出口フィルタ４１１４（例えば抗菌ファクタ）は、空気圧ブロッ
ク４０２０の出口と、患者インターフェース３０００との間に配置される。
【０２３５】
５．７．１．２  マフラー（複数）
  本技術の一形態によるＲＰＴデバイス４０００は、マフラー４１２０または複数のマフ
ラー４１２０を含み得る。
【０２３６】
  本技術の一形態において、入口マフラー４１２２は、空気圧経路内において圧力生成器
４１４０の上方に配置される。
【０２３７】
  本技術の一形態において、出口マフラー４１２４は、空気圧経路内において圧力生成器
４１４０と患者インターフェース３０００との間に配置される。
【０２３８】
５．７．１．３  圧力生成器
  本技術の一形態において、加圧空気を供給するための圧力生成器４１４０は、制御可能
送風機４１４２である。例えば、送風機４１４２は、ボリュート内に収容された１つ以上
のインペラを備えたブラシレスＤＣモータ４１４４を含み得る。圧力生成器４１４０は、
空気供給または空気流れの生成を例えば約１２０リットル／分までの速度で、約４ＣＭＨ

２Ｏ～約２０ＣＭＨ２Ｏの範囲の陽圧で、または他の形態において約３０ＣＭＨ２Ｏまで
行うことができる。
【０２３９】
  圧力生成器４１４０は、治療デバイスコントローラ４２４０の制御下にある。
【０２４０】
  他の形態において、圧力生成器４１４０は、ピストン駆動ポンプ、高圧源（例えば、圧
縮空気リザーバ）へ接続された圧力調節器、またはベローズであり得る。
【０２４１】
５．７．１．４  変換器（複数）
  変換器は、ＲＰＴデバイスの内部に設けてもよいし、あるいはＲＰＴデバイスの外部に
設けてもよい。外部変換器は、例えば空気回路上に配置してもよいし、あるいは空気回路
の一部を形成してもよい（例えば、患者インターフェース）。外部変換器は、非接触セン
サーの形態をとり得る（例えば、データをＲＰＴデバイスに送信または転送させるドップ
ラーレーダー運動センサー）。
【０２４２】
  本技術の一形態において、１つ以上の変換器４２７０が、圧力生成器４１４０の上流お
よび／または下流に配置され得る。１つ以上の変換器４２７０は、空気流れの各特性を表
すデータ（例えば、空気圧経路中の当該ポイントにおける流量、圧力または温度）を生成
するように、構築および配置される。
【０２４３】
  本技術の一形態において、１つ以上の変換器４２７０は、患者インターフェース３００
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０の近隣に配置される。
【０２４４】
  一形態において、変換器４２７０からの信号が、（例えば、ローパス、ハイパスまたは
バンドパスフィルタリングによって）フィルタリングされ得る。
【０２４５】
５．７．１．５  アンチスピルバック弁
  本技術の一形態において、アンチスピルバック弁４１６０が、加湿器５０００と、空気
圧ブロック４０２０との間に配置され得る。アンチスピルバック弁は、水が加湿器５００
０から上流に（例えば、送風機のモータ４１４４へ）流れる危険性を低減させるように、
構築および配置される。
【０２４６】
５．７．１．６  空気回路
  本技術の一態様による空気回路４１７０は、使用時において空気流れが２つのコンポー
ネント（例えば、空気圧ブロック４０２０および患者インターフェース３０００）間に移
動するように、構築および配置された導管またはチューブである。
【０２４７】
５．７．１．７  酸素送達
  本技術の一形態において、補充用酸素４１８０が、空気圧経路における１つ以上のポイ
ント（例えば、空気圧ブロック４０２０の上流）、空気回路４１７０および／または患者
インターフェース３０００へ送達され得る。
【０２４８】
５．７．２  ＲＰＴデバイス電気コンポーネント
５．７．２．１  電源
  本技術の一形態において、電源４２１０は、ＲＰＴデバイス４０００の外部ハウジング
４０１０の内部にある。本技術の別の形態において、電源４２１０は、ＲＰＴデバイス４
０００の外部ハウジング４０１０の外部にある。
【０２４９】
  本技術の一形態において、電源４２１０は、ＲＰＴデバイス４０００にのみ電力を供給
する。本技術の別の形態において、電源４２１０から、電力がＲＰＴデバイス４０００お
よび加湿器５０００双方へ提供される。
【０２５０】
５．７．２．２  入力デバイス
  本技術の一形態において、ＲＰＴデバイス４０００は、人間がデバイスと相互作用を可
能にするためのボタン、スイッチまたはダイヤルの形態をとる１つ以上の入力デバイス４
２２０を含む。ボタン、スイッチまたはダイヤルは、タッチスクリーンを介してアクセス
することが可能な物理的デバイスまたはソフトウェアデバイスであり得る。ボタン、スイ
ッチまたはダイヤルは、一形態において外部ハウジング４０１０に物理的に接続させても
よいし、あるいは、別の形態において中央コントローラ４２３０と電気接続された受信器
と無線通信してもよい。
【０２５１】
  一形態において、入力デバイス４２２０は、人間が値および／またはメニュー選択肢を
選択することを可能にするように、構築および配置され得る。
【０２５２】
５．７．２．３  中央コントローラ
  本技術の一形態において、中央コントローラ４２３０は、Ｘ８６  ＩＮＴＥＬプロセッ
サのようなＲＰＴデバイス４０００の制御に適したプロセッサである。
【０２５３】
  本技術の別の形態によるＲＰＴデバイス４０００の制御に適した中央コントローラ４２
３０は、ＡＲＭ  ＨＯＬＤＩＮＧＳからのＡＲＭＣＯＲＴＥＸ－Ｍプロセッサに基づいた
プロセッサを含む。例えば、ＳＴ  ＭＩＣＲＯＥＬＥＣＴＲＯＮＩＣＳからのＳＴＭ３２
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シリーズのマイクロコントローラが用いられ得る。
【０２５４】
  本技術のさらなる代替形態によるＲＰＴデバイス４０００の制御に適した別の中央コン
トローラ４２３０は、ＡＲＭ９ベースの３２ビットＲＩＳＣ  ＣＰＵのファミリから選択
された部材を含む。例えば、ＳＴ  ＭＩＣＲＯＥＬＥＣＴＲＯＮＩＣＳからのＳＴＲ９シ
リーズのマイクロコントローラが用いられ得る。
【０２５５】
  本技術の特定の代替形態において、１６ビットのＲＩＳＣＣＰＵが、ＲＰＴデバイス４
０００のための中央コントローラ４２３０として用いられ得る。例えば、マイクロコント
ローラのＭＳＰ４３０ファミリ（製造元：ＴＥＸＡＳ  ＩＮＳＴＲＵＭＥＮＴＳ）からの
プロセッサが用いられ得る。
【０２５６】
  本技術の別の形態において、中央コントローラ４２３０は、専用電子回路である。別の
形態において、中央コントローラ４２３０は、特定用途向け集積回路（ＡＳＩＣ）である
。別の形態において、中央コントローラ４２３０は、個別電子コンポーネントを含む。
【０２５７】
  中央コントローラ４２３０は、１つ以上の変換器４２７０、１つ以上の入力デバイス４
２２０および加湿器５０００から入力信号（複数）を受信するように、構成される。
【０２５８】
  中央コントローラ４２３０は、出力信号（複数）を出力デバイス４２９０、治療装置コ
ントローラ４２４０、データ通信インターフェース４２８０および加湿器５０００のうち
１つ以上へ提供するように、構成される。
【０２５９】
  本技術のいくつかの形態において、中央コントローラ４２３０は、本明細書中に記載の
１つ以上の方法を具現するように、構成される（例えば、非一時的なコンピュータで読出
可能な記録媒体のような（例えば、メモリ４２６０）中に記録されたコンピュータプログ
ラムとして表現された１つ以上のアルゴリズム４３００）。本技術のいくつかの形態にお
いて、前述のように、中央コントローラ４２３０は、ＲＰＴデバイス４０００と一体化さ
れ得る。しかし、本技術のいくつかの形態において、いくつかの方法が、遠隔配置された
デバイスによって行われ得る。例えば、遠隔配置されたデバイスは、記録されたデータ（
例えば、本明細書中に記載のセンサーのうちいずれかからのもの）の分析により、人工呼
吸器の制御設定を決定し得るか、または、呼吸関連イベントを検出し得る。
【０２６０】
  中央コントローラ４２３０は、多様なセンサー４２７０、データ通信インターフェース
４２８０、メモリ４２６０および他のデバイスと対話する単一コントローラを含み得るが
、コントローラ４２３０の機能を１つよりも多くのコントローラ間に分散させてもよい。
そのため、本明細書中用いられる「中央」という用語は、アーキテクチャをその他のデバ
イスを制御する単一コントローラまたはプロセッサに限定することを意図しない。例えば
、別のアーキテクチャは、１つよりも多くのコントローラまたはプロセッサを含む分散型
コントローラアーキテクチャを含み得る。これは、例えば、アルゴリズム４３００または
アルゴリズムのうちいくつかを保存するさらには１つよりも多くの局地的メモリまたは遠
隔メモリの一部を行う、別個の局地的に（すなわち、ＲＰＴデバイス４０００内に）配置
されたかまたは遠隔配置されたコントローラを含み得る。加えて、アルゴリズムは、コン
ピュータプログラムとして表現された場合、高レベルの人間が読み取り可能なコード（例
えば、Ｃ＋＋、ＶＩＳＵＡＬＢＡＳＩＣ、他のオブジェクト志向言語）または低／マシン
レベル命令（ＡＳＳＥＭＢＬＥＲ、ＶＥＲＩＬＯＧ）を含み得る。アルゴリズム（複数）
の機能に応じて、このようなコードまたは命令は、コントローラ（例えば、ＡＳＩＣまた
はＤＳＰ）内において焼かれ得るか、または、実行時間実行可能にＤＳＰまたは汎用プロ
セッサへ移植され得る。その後、ＤＳＰまたは汎用プロセッサは、アルゴリズム（複数）
に必要なタスクを行うように特定プログラムされる。
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【０２６１】
５．７．２．４  時計
  ＲＰＴデバイス４０００は、中央コントローラ４２３０へ接続された時計４２３２を含
み得る。
【０２６２】
５．７．２．５  治療装置コントローラ
  本技術の一形態において、治療デバイスコントローラ４２４０は治療制御モジュール４
３３０であり、中央コントローラ４２３０によって実行されるアルゴリズム４３００の一
部を形成する。
【０２６３】
  本技術の一形態において、治療装置コントローラ４２４０は、専用モータ制御集積回路
である。例えば、一形態において、ＯＮＳＥＭＩによって製造されたＭＣ３３０３５ブラ
シレスＤＣモータコントローラが用いられる。
【０２６４】
５．７．２．６  保護回路
  本技術によるＲＰＴデバイス４０００は、１つ以上の保護回路４２５０を含み得る。
【０２６５】
  本技術による保護回路４２５０の一形態は、電気保護回路である。
【０２６６】
  本技術による１つの形態の保護回路４２５０は、温度または圧力安全回路である。
【０２６７】
５．７．２．７  メモリ
  本技術の一形態によれば、ＲＰＴデバイス４０００は、メモリ４２６０（例えば、不揮
発性メモリ）を含む。いくつかの形態において、メモリ４２６０は、電池式スタティック
ＲＡＭを含み得る。いくつかの形態において、メモリ４２６０は、揮発性ＲＡＭを含み得
る。
【０２６８】
  メモリ４２６０は、ＰＣＢＡ４２０２上に配置され得る。メモリ４２６０は、ＥＥＰＲ
ＯＭまたはＮＡＮＤフラッシュの形態をとり得る。
【０２６９】
  追加的にまたは代替的に、ＲＰＴデバイス４０００は、取り外し可能なメモリ４２６０
（例えば、セキュアデジタル（ＳＤ）規格に従って作製されたメモリカード）を含む。
【０２７０】
  本技術の一形態において、メモリ４２６０は、非一時的コンピュータで読出可能な記録
媒体として機能する。この記録媒体上に、本明細書中に記載の１つ以上の方法を表現する
コンピュータプログラム命令（例えば、１つ以上のアルゴリズム４３００）が記録される
。
【０２７１】
５．７．２．８  変換器（複数）
  変換器は、デバイス４０００の内部に設けてもよいし、あるいはＲＰＴデバイス４００
０の外部に設けてもよい。外部変換器は、例えば空気送達回路４１７０上に配置してもよ
いし、あるいは空気回路の一部を形成してもよい（例えば、患者インターフェース３００
０において）。外部変換器は、非接触センサーの形態をとり得る（例えば、データをＲＰ
Ｔデバイス４０００に送信または転送させるドップラーレーダー運動センサー）。
【０２７２】
５．６．２．８．１  流量
  本技術による流量変換器４２７４は、差圧変換器（例えば、ＳＥＮＳＩＲＩＯＮからの
ＳＤＰ６００シリーズ差圧変換器）に基づき得る。差圧変換器は空気圧回路と流体通信し
、圧力変換器それぞれの１つは、流れ制限要素内のそれぞれの第１の点および第２の点へ
接続される。
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【０２７３】
  一実施例において、流れ変換器４２７４からの合計流量ＱＴを示す信号は、中央コント
ローラ４２３０によって受信される。
【０２７４】
５．７．２．８．２  圧力
  本技術による圧力変換器４２７２は、空気圧経路と流体連通して配置され得る。適切な
圧力変換器４２７２の一実施例として、ＨＯＮＥＹＷＥＬＬ  ＡＳＤＸシリーズからのセ
ンサーがある。別の適切な圧力変換器として、ＧＥＮＥＲＡＬ  ＥＬＥＣＴＲＩＣからの
ＮＰＡシリーズからのセンサーがある。
【０２７５】
  使用中において、圧力変換器４２７２からの信号は、中央コントローラ４２３０によっ
て受信され得る。一形態において、圧力変換器４２７２からの信号は、フィルタリングさ
れた後、中央コントローラ４２３０によって受信される。
【０２７６】
５．７．２．８．３  モータ速度
  本技術の一形態において、モータ４１４４および／または送風機４１４２の回転速度を
決定するために、モータ速度変換器４２７６が用いられ得る。モータ速度変換器４２７６
からのモータ速度信号は、治療装置コントローラ４２４０へ提供され得る。モータ速度変
換器４２７６は、例えば速度センサーであり得る（例えば、ホール効果センサー）。
【０２７７】
５．７．２．９  データ通信システム
  本技術の一形態において、データ通信インターフェース４２８０が設けられ、中央コン
トローラ４２３０へ接続される。データ通信インターフェース４２８０は、リモート外部
通信ネットワーク４２８２および／またはローカル外部通信ネットワーク４２８４へ接続
可能であり得る。リモート外部通信ネットワーク４２８２は、遠隔外部デバイス４２８６
へ接続可能であり得る。ローカル外部通信ネットワーク４２８４は、ローカル外部デバイ
ス４２８８へ接続可能であり得る。
【０２７８】
  一形態において、データ通信インターフェース４２８０は、中央コントローラ４２３０
の一部である。別の形態において、データ通信インターフェース４２８０は、中央コント
ローラ４２３０と別個であり、集積回路またはプロセッサを含み得る。
【０２７９】
  一形態において、リモート外部通信ネットワーク４２８２はインターネットである。デ
ータ通信インターフェース４２８０は、インターネットへ接続するために、（例えば、イ
ーサネットまたは光ファイバーを介して）有線通信を用得るかまたは無線プロトコル（例
えば、ＣＤＭＡ、ＧＳＭ、ＬＴＥ）を用い得る。
【０２８０】
  一形態において、ローカル外部通信ネットワーク４２８４は、１つ以上の通信規格（例
えば、ブルートゥースまたはコンシューマー赤外線プロトコル）を用いる。
【０２８１】
  一形態において、遠隔の外部デバイス４２８６は、１つ以上のコンピュータ（例えば、
ネットワーク化コンピュータのクラスタ）である。一形態において、遠隔の外部デバイス
４２８６は、物理的コンピュータではなく仮想コンピュータであり得る。いずれの場合も
、このような遠隔の外部デバイス４２８６は、適切に権限を付与された人間（例えば、臨
床医）からのアクセスが可能であり得る。
【０２８２】
  ローカル外部デバイス４２８８は、パーソナルコンピュータ、携帯電話、タブレットま
たはリモートコントロールであり得る。
【０２８３】
５．７．２．１０  任意選択のディスプレイ、警報を含む出力デバイス
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  本技術による出力デバイス４２９０は、視覚、音声および触覚ユニットのうち１つ以上
の形態をとり得る。視覚ディスプレイは、液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）または発光ダイオ
ード（ＬＥＤ）ディスプレイであり得る。
【０２８４】
５．７．２．１０．１  ディスプレイドライバ
  ディスプレイドライバ４２９２は、ディスプレイ４２９４上へ表示されるべき文字、記
号または画像を入力として受信し、ディスプレイ４２９４にこれらの文字、記号または画
像を表示させるコマンドへ変換する。
【０２８５】
５．７．２．１０．２  ディスプレイ
  ディスプレイ４２９４は、ディスプレイドライバ４２９２から受信されたコマンドに応
答して、文字、記号または画像を視覚的に表示するように構成される。例えば、ディスプ
レイ４２９４は８セグメントディスプレイであり得、その場合、ディスプレイドライバ４
２９２は、各文字または記号（例えば、数字「０」）を、特定の文字または記号を表示す
るために各８個のセグメントを活性化させるべきかを示す８個の論理信号へ変換する。
【０２８６】
５．７．３  ＲＰＴデバイスアルゴリズム
５．７．３．１  事前処理モジュール
  本技術による事前処理モジュール４３１０は、変換器４２７０（例えば流量センサー４
２７４または圧力センサー４２７２）からの生データを入力として受信し、１つ以上の出
力値を計算するための１つ以上のプロセスステップを行う。これらの出力値は、別のモジ
ュール（例えば、治療エンジンモジュール４３２０）への入力として用いられる。
【０２８７】
  本技術の一形態において、出力値は、インターフェースまたはマスク圧力ＰＭ、呼吸流
量ＱＲおよび漏洩流量ＱＬを含む。
【０２８８】
  本技術の多様な形態において、事前処理モジュール４３１０は、以下のアルゴリズムの
うち１つ以上を含む：圧力補償４３１２、通気流量推定４３１４、漏洩流量推定４３１６
、呼吸流量推定４３１７、換気決定４３１１、目標換気決定４３１３、呼吸速度推定４３
１８、およびバックアップレート決定４３１９。
【０２８９】
５．７．３．１．１  圧力補償
  本技術の一形態において、圧力補償アルゴリズム４３１２は、空気圧ブロック４０２０
の出口の近位の空気圧経路中の圧力を示す信号を入力として受信する。圧力補償アルゴリ
ズム４３１２は、圧力低下を空気回路４１７０において推定し、患者インターフェース３
０００中の推定圧力ＰＭを出力として提供する。
【０２９０】
５．７．３．１．２  通気流量の推定
  本技術の一形態において、通気流量推定アルゴリズム４３１４は、患者インターフェー
ス３０００中の推定圧力ＰＭを入力として受信し、患者インターフェース３０００中の通
気孔３４００からの空気の通気流量ＱＶを推定する。
【０２９１】
５．７．３．１．３  漏洩流量の推定
  本技術の一形態において、漏洩流量推定アルゴリズム４３１６は、全体流量ＱＴおよび
通気流量ＱＶを入力として受信し、漏洩流量ＱＬを推定する。一形態において、漏洩流量
推定アルゴリズム４３１６は、いくつかの呼吸サイクル（例えば、約１０秒）を含むくら
いに充分に長い期間にわたって全体流量と通気流量ＱＶとの間の差平均を計算することに
より、漏洩流量ＱＬを推定する。
【０２９２】
  一形態において、漏洩流量推定アルゴリズム４３１６は、患者インターフェース３００
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０中の全体流量ＱＴ、通気流量ＱＶ、および推定圧力ＰＭを入力として受信し、漏洩コン
ダクタンスを計算することおよび漏洩流量ＱＬを漏洩コンダクタンスおよび圧力ＰＭの関
数となるように決定することにより、漏洩流量ＱＬを推定する。漏洩コンダクタンスは、
全体流量ＱＴと通気流量ＱＶとの間の差に等しいローパスフィルタされた非通気流量の商
、および圧力ＰＭのローパスフィルタされた平方根として計算され得、ローパスフィルタ
時定数は、いくつかの呼吸サイクル（例えば、約１０秒）を含むだけの充分な値を有する
。漏洩流量ＱＬは、漏洩コンダクタンスの積および圧力ＰＭの関数として推定され得る。
【０２９３】
５．７．３．１．４  呼吸流量推定
  本技術の一形態において、呼吸流量推定アルゴリズム４３１７は、全体流量ＱＴ、通気
流量ＱＶおよび漏洩流量ＱＬを入力として受信し、通気流量ＱＶおよび漏洩流量ＱＬを全
体流量ＱＴから減算することにより、患者への空気呼吸流量Ｑを推定する。
【０２９４】
  本技術の他の形態において、呼吸流れ推定アルゴリズム４３１７は、呼吸流量ＱＲのプ
ロキシとして機能する値を提供する。呼吸流量についての可能なプロキシを以下に挙げる
：
  患者１０００の胸部の呼吸運動
  圧力生成器４１４０によって引き出された流れ
  圧力生成器４１４０のモータ速度
  患者１０００の経胸壁インピーダンス
【０２９５】
  呼吸流量プロキシ値は、ＲＰＴデバイス４０００内の変換器４２７０（例えば、モータ
速度センサー４２７６）またはＲＰＴデバイス４０００の外部のセンサー（例えば、呼吸
運動センサーまたは経胸壁インピーダンスセンサー）によって提供され得る。
【０２９６】
５．７．３．１．５  換気決定
  本技術の一形態において、換気決定アルゴリズム４３１１は、呼吸流量ＱＲを入力とし
て受信し、現在の患者換気を示すＶＥＮＴ測定を決定する。
【０２９７】
  いくつかの具現例において、換気決定アルゴリズム４３１１は、実際の患者換気の推定
値である換気ＶＥＮＴの測定を決定する。
【０２９８】
  このような一具現例において、換気の測定ＶＥＮＴは呼吸流れＱＲの絶対値の半値であ
り、これは、任意選択的にローパスフィルタ（例えば、コーナ周波数が０．１１ＨＺであ
る２次ベッセルローパスフィルタ）によってフィルタリングされる。
【０２９９】
  このような一具現例において、換気ＶＥＮＴの測定は、全般的気胞換気（すなわち、非
解剖学的死腔換気）の推定である。そのためには、解剖学的死腔の推定が必要になる。患
者の身長（または重篤な骨格変形の場合は指端距離）を解剖学的死腔の良好な予測因子と
して用いることができる。その後、全般的気胞換気は、例えば上記において決定された実
際の患者換気の測定に等しく、推定された解剖学的死腔および推定された自発呼吸速度Ｒ
Ｓの積よりも小さい。
【０３００】
  他の具現例において、換気決定アルゴリズム４３１１は、実際の患者換気に大きく比例
する換気ＶＥＮＴの測定を決定する。このような一具現例において、ピーク呼吸流量ＱＰ
ＥＡＫが、サイクルの吸気部分において推定される。呼吸流量ＱＲのサンプリングを含む
上記および他の多数の手順により、換気に大きく比例する測定が得られるが、これらの測
定の場合、流量波形形状の変動がそれほど大きくない（ここで、２つの呼吸の形状は、時
間および振幅において正規化された呼吸の流量波形が類似するときと同様のものとしてと
られる）。いくつかの簡単な例を挙げると、正の呼吸流量の中央値、呼吸流量の絶対値の
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中央値、および流量の標準偏差がある。正の係数を用いた呼吸流量の絶対値の任意次数の
統計の任意の線形的組み合わせ（およびさらには正の係数および負の係数双方を用いたい
くつかのもの）は、換気におおむね比例する。別の例として、吸気部分の（時間について
）中央Ｋ割合における呼吸流量の平均であり、ここで、０＜Ｋ＜１である。流量波形形状
が一定である場合、換気に高精度に比例する任意の多数の測定がある。
【０３０１】
  他の形態において、換気決定アルゴリズム４３１１は、呼吸流量ＱＲに基づいていない
換気の測定ＶＥＮＴを決定する。この換気の測定ＶＥＮＴは、現在の患者換気（例えば、
患者１０００へ取り付けられた適切なセンサーから得られた酸素飽和（ＳＡＯ２）または
二酸化炭素（ＰＣＯ２）の部分的圧力）のプロキシである。
【０３０２】
５．７．３．１．６  目標換気の決定
  本技術の一形態において、中央コントローラ４２３０は、現在の換気ＶＥＮＴの測定を
入力としてとり、換気測定のための目標値ＶＴＧＴの決定のために、１つ以上の目標換気
決定アルゴリズム４３１３を実行する。
【０３０３】
  本技術のいくつかの形態において、目標換気決定アルゴリズム４３１３は存在せず、目
標換気ＶＴＧＴは所定のものであり、例えばＲＰＴデバイス４０００の構成時におけるハ
ードコーディングによりまたは入力デバイス４２２０を通じた手入力により得られる。
【０３０４】
  適応型サーボ換気（ＡＳＶ）療法（後述する）などの本技術の他の形態において、目標
換気決定アルゴリズム４３１３は、患者１０００の典型的な最近の換気を示す換気ＶＴＹ
Ｐから目標値ＶＴＧＴを計算する。
【０３０５】
  適応型サーボ換気療法のいくつかの形態において、目標換気ＶＴＧＴは、高割合であり
かつ典型的な最近の換気ＶＴＹＰ未満の値として計算される。このような形態の高割合は
、範囲（８０％、１００％）、または（８５％、９５％）、または（８７％、９２％）内
にあり得る。
【０３０６】
  適応型サーボ換気療法の他の形態において、目標換気ＶＴＧＴは、典型的な最近の換気
ＶＴＹＰの１の倍数を若干上回る値として計算される。
【０３０７】
  典型的な最近の換気ＶＴＹＰは、いくつかの所定の時間スケールにわたる複数の時間的
瞬間にわたる現在の換気ＶＥＮＴの測定が付近に分布する値であり、密集する傾向がある
（すなわち、最近の履歴における現在の換気の測定の中央傾向の測定）。目標換気決定ア
ルゴリズム４３１３の一具現例において、最近の履歴は、数分のオーダーであるが、どん
なも場合もチェーンストークス漸増サイクルおよび漸減サイクルの時間スケールよりも長
くなければならない。目標換気決定アルゴリズム４３１３は、中央傾向の多様な周知の測
定のいずれかを用いて、典型的な最近の換気ＶＴＹＰを現在の換気ＶＥＮＴの測定から決
定し得る。１つのこのような測定として、現在の換気ＶＥＮＴの測定についてのローパス
フィルタ出力であり、時定数が１００秒に等しい。
【０３０８】
５．７．３．１．７  呼吸速度推定
  本技術の一形態において、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８は、患者１０００への呼
吸流量ＱＲを入力として受信し、患者の自発呼吸速度ＲＳの推定を生成する。
【０３０９】
  患者１０００が自発呼吸しているとき（すなわち、ＲＰＴデバイス４０００が（以下に
述べる）「バックアップ呼吸」を送達しないとき）、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８
は、自発呼吸速度ＲＳを経時的に推定し得る。本技術のいくつかの形態において、サーボ
支援（圧力補助から最小圧力補助を減算したものとして規定される）が低い場合（一具現
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例において４ＣＭＨ２Ｏ未満）、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８は、呼吸速度を経時
的に推定する。なぜならば、このような期間は、自発呼吸努力を反映する可能性がより高
いからである。
【０３１０】
  本技術のいくつかの形態において、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８は、睡眠呼吸期
間における呼吸速度を推定する。なぜならば、これらの期間の呼吸速度は、覚醒時の呼吸
速度と実質的に異なり得るからである。不安がある場合、呼吸速度が睡眠時の一般的な呼
吸速度よりも早くなることが多い。患者が患者固有の呼吸プロセスに集中している場合、
患者の呼吸速度は典型的には、通常の覚醒時または睡眠時の呼吸速度よりも低くなる。例
えば特許出願第ＰＣＴ／ＡＵ２０１０／０００８９４号（ＷＯ２０１１／００６１９９と
して公開（本明細書中、同文献全体を参考のため援用する））に記載の技術が、呼吸流量
ＱＲから覚醒呼吸を特定するために用いられ得る。
【０３１１】
  本技術のいくつかの形態において、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８は、自発呼吸速
度ＲＳを対象期間における呼吸長さＴＴＯＴの中央傾向の多様な周知の統計測定のうちの
１つの逆数として推定する。このような測定においては、はずれ値を拒絶するかまたはは
ずれ値に対して少なくともロバストであることが望ましい。このような測定としてのトリ
ム平均において、ソートされた呼吸持続期間の下側および上側のＫ比率は捨象され、残り
の呼吸長さについて計算された平均は、はずれ値に対してロバストである。例えば、Ｋが
０．２５である場合、呼吸持続期間ＴＴＯＴの上側および下側の四分位値は捨象される。
中央値は、中央傾向の別のロバスト測定であるが、分布二峰性が強い場合、満足のいく結
果が得られない場合が往々にしてある。単純な平均も中央傾向の測定として用いられ得る
が、その場合、はずれ値に対する感度が高くなる。信じ難い呼吸速度（例えば、４５呼吸
／分を超えるかまたは６呼吸／分未満のもの）に対応する隣接する時間間隔ははずれ値と
して平均計算から除外される初期間隔フィルタリング段階が用いられ得る。単独でまたは
間隔フィルタリングと併用され得る他のフィルタリング機構において、一連のＮ連続自発
呼吸の一部ではない任意の呼吸を除外する。ここで、Ｎは、いくつかの小さな整数（例え
ば、３）である。この機構において、一連の連続自発呼吸の初期の呼吸および最終部分の
呼吸を除外する（例えば、一連の４つの呼吸のうち最初の呼吸および最後の呼吸を除外す
る）。後者の機構の理論的根拠として、一連の自発呼吸の特に最初の呼吸および最後の呼
吸ならびに一般的には早期の呼吸および後期の呼吸が不定型であり得る点がある。すなわ
ち、例えば、第１の自発呼吸は覚醒の結果発生し得、呼吸駆動の低下に起因して最後の自
発呼吸は長くなり得、その結果、バックアップ呼吸によってこの一連の自発呼吸が終了す
る。
【０３１２】
  本技術のいくつかの形態において、呼吸速度推定アルゴリズム４３１８は、自発呼吸速
度ＲＳの初期推定を初期推定期間を用いて行って、治療エンジンモジュール４３２０内に
おいてその後の処理をイネーブルして開始させ、その後、初期推定期間よりも長い推定期
間を用いて自発呼吸速度ＲＳの推定を連続的に更新して、統計ロバスト性を向上させる。
例えば、初期推定期間は、２０分の適切な自発呼吸であり得るが、この推定期間は一定の
最大持続期間（例えば８時間）まで徐々に増加し得る。この推定に用いられているこの持
続期間のウィンドウを回転させる代わりに、呼吸持続期間に対してローパスフィルタが用
いられ得、セッション進行と共に反応時間が徐々に長くなる（より正確には、コーナ周波
数が徐々に低くなる）。
【０３１３】
  いくつかの形態において、中央傾向（例えば、トリム平均）の適切に処理された短期（
例えば、１０分）の測定を適切なローパスフィルタへ入力すると、時間単位以上で変化す
る推定ＲＳが得られ得る。この場合、数時間または数日間継続し得る呼吸持続期間データ
の移動ウィンドウ上においてトリム平均を計算する必要がある場合に発生し得るような恐
らくは大量の呼吸持続期間データを保存および処理必要が無くなるという利点が得られる
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。
【０３１４】
  本技術のいくつかの形態において、短期間にわたって測定された（詳細には、１呼吸に
わたって測定された）呼吸速度を、上記した中央傾向測定において呼吸持続期間の代わり
に用いてもよく、これにより、概して類似であるが同一ではない結果が得られる。
【０３１５】
５．７．３．１．８  バックアップレートの決定
  本技術の一形態において、バックアップレート決定アルゴリズム４３１９は、呼吸速度
推定アルゴリズム４３１８によって提供される自発呼吸速度推定ＲＳを入力として受信し
、「バックアップレート」ＲＢを返送する。バックアップレートＲＢとは、著しい自発呼
吸努力が無い場合にＲＰＴデバイス４０００が患者１０００へバックアップ呼吸を送達す
る（すなわち、継続的に換気補助を提供する）速度である。
【０３１６】
  前処理モジュール４３１０の一形態において、バックアップレート決定アルゴリズム４
３１９は無く、その代わりにバックアップレートＲＢが（例えば、入力デバイス４２２０
を介して）手動でＲＰＴデバイス４０００へ提供されるかまたはＲＰＴデバイス４０００
の構成時にハードコードされる。
【０３１７】
  適応型のバックアップレートとして知られる一形態において、バックアップレート決定
アルゴリズム４３１９は、バックアップレートＲＢを自発呼吸速度ＲＳの関数として決定
する。一具現例において、この関数は、バックアップレートＲＢを自発呼吸速度ＲＳから
定数（例えば、２呼吸／分）を減算した値として決定する。別の具現例において、この関
数は、バックアップレートＲＢを自発呼吸速度ＲＳを１より若干小さい定数によって乗算
した値として決定する。
【０３１８】
  可変バックアップレートとして知られる一形態において、バックアップレート決定アル
ゴリズム４３１９は、バックアップレートＲＢを時間の関数として決定する。バックアッ
プレートＲＢは、自発バックアップレート（ＳＢＲ）として知られる値へ初期化される。
自発バックアップレート（ＳＢＲ）は、持続時間バックアップレート（ＳＴＢＲ）として
知られる最終目標バックアップレートの分数である。この分数は、２／３または３／４、
または１未満の他の正の値であり得る。ＳＢＲは、直近の吸気が自発（すなわち、特許ト
リガされた）呼吸である場合のバックアップ呼吸に対するタイムアウト期間の逆数である
。ＳＴＢＲは、（例えば、上記したような手動入力またはハードコードにより）事前決定
してもよいし、あるいはいくつかの典型的な呼吸速度（例えば、１５ＢＰＭ）へ設定して
もよい。以前の自発呼吸以降の時間経過と共に、バックアップレートＲＢは、ＳＢＲから
ＳＴＢＲへ増加する。この増加は、所定のプロファイル（例えば、一連のステップまたは
連続する線形プロフィール）に従い得る。このプロファイルは、バックアップレートＲＢ
が所定の間隔後にＳＴＢＲに到達するように、選択される。間隔は、時間単位（例えば、
３０秒）で測定してもよいし、あるいは患者の呼吸（例えば、５呼吸）に相対して測定し
てもよい。
【０３１９】
  バックアップレートのいくつかの形態において、バックアップレートＲＢがＳＢＲから
ＳＴＢＲへ増加していく所定の間隔は、現在の換気の適切性の関数であり得る。目標値Ｖ
ＴＧＴが換気測定において存在するサーボ換気に適した一具現例において、バックアップ
レートは、換気ＶＥＮＴの現在の測定が目標換気ＶＴＧＴを下回る範囲まで、ＳＴＢＲへ
近づく。
【０３２０】
  適応型の可変バックアップレートとして知られる可変バックアップレートの一形態にお
いて、バックアップレート決定アルゴリズム４３１９は、バックアップレートＲＢを呼吸
速度推定アルゴリズム４３１８によって提供される現在の推定された自発呼吸速度ＲＳの
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関数および時間の関数として決定する。可変バックアップレートの決定と同様に、適応型
の可変バックアップレート決定は、現在の換気の適切性の関数であり得る所定の間隔にわ
たってバックアップレートＲＢをＳＢＲからＳＴＢＲへ増加させる。ＳＴＢＲは、標準的
呼吸速度（例えば、１５ＢＰＭ）へ初期化され得る。自発呼吸速度ＲＳの信頼性の高い推
定が呼吸速度推定アルゴリズム４３１８から得られた後、ＳＴＢＲは、現在の推定された
自発呼吸速度ＲＳを定数によって乗算した値へ設定され得る。ＳＢＲは、可変バックアッ
プレートと同様に、ＳＴＢＲの分数へ設定され得る。一形態において、自発呼吸速度ＲＳ
の初期推定期間において、患者の比較的低い呼吸速度（例えば、１２呼吸／分）が時折長
い呼吸持続期間と共に継続する場合に対応できるよう、分数（例えば、２／３）をより小
さな値（例えば、０．５５）に設定することができる。
【０３２１】
  いくつかの形態において、ＳＴＢＲを得るために現在の推定された自発呼吸速度ＲＳを
乗算する定数は、１より若干大きい数（例えば、１．１）であり得、これにより、短期の
無呼吸において望ましい場合があるより積極的な換気が提供される。この定数は、特に患
者努力の回復時において患者との再同期が困難であることが特定の患者において問題とな
ることが判明した場合に、１より少し小さい数（例えば、０．８）であり得る。バックア
ップレートを低くすると、再同期が一般的に発生する呼気休止を長くすることにより、再
同期がより容易になる。
【０３２２】
５．７．３．２  治療エンジンモジュール
  本技術の一形態において、治療エンジンモジュール４３２０は、患者インターフェース
３０００中の圧力ＰＭ、患者への空気呼吸流量ＱＲ、および瞬間呼吸速度の推定ＲＳのう
ち１つ以上を入力として受信し、１つ以上の治療パラメータを出力として提供する。多様
な形態において、治療エンジンモジュール４３２０は、以下のアルゴリズムのうち１つ以
上を含む：フェーズ決定４３２１、波形決定４３２２、吸気流量制限決定４３２４、無呼
吸／呼吸低下決定４３２５、いびき検出４３２６、気道開通性決定４３２７、および治療
パラメータ決定４３２９。
【０３２３】
５．７．３．２．１  フェーズ決定
  本技術の一形態において、フェーズ決定アルゴリズム４３２１は、呼吸流量ＱＲを示す
信号を入力として受信し、患者１０００の現在の呼吸サイクルのフェーズを出力として提
供する。
【０３２４】
  いくつかの形態において、離散フェーズ決定として知られるフェーズ出力Φは、離散変
数である。離散フェーズ決定の一具現例により、吸息または呼息の値を持つ二値フェーズ
出力Φが得られる。この値は、自発吸息および呼息それぞれの開始が検出された際に例え
ば０回転および０．５回転の値としてそれぞれ表される。「トリガ」および「サイクル」
するＲＰＴデバイス４０００は、離散フェーズ決定を有効に行う。なぜならば、トリガ点
およびサイクル点は、フェーズが呼息から吸息へおよび吸息から呼息へそれぞれ変化する
瞬間であるからである。二値フェーズ決定の一具現例において、呼吸流量ＱＲの値が負の
閾値よりもより大きな負の値であるときに呼吸流量ＱＲが正の閾値を超える値および０．
５回転の離散値を有し（これにより、ＲＰＴデバイス４０００を「サイクルさせる」）と
き、フェーズ出力Φは、離散値０を持ち（これによりＲＰＴデバイス４０００を「トリガ
」する）ように、決定される。
【０３２５】
  離散フェーズ決定の別の具現例により、吸息、吸気中の一時停止および呼息のうち１つ
の値を備えた３値フェーズ出力Φが得られる。
【０３２６】
  他の形態において、連続フェーズ決定として知られるフェーズ出力Φは連続値であり、
例えば０回転～１回転または０～２Πラジアンの間で変動する。連続フェーズ決定を行う
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ＲＰＴデバイス４０００は、連続フェーズが０回転および０．５回転それぞれに到達した
ときに、トリガおよびサイクルし得る。連続フェーズ決定の一具現例において、フェーズ
の連続値Φは、呼吸流量ＱＲのファジー論理分析を用いて決定される。本具現例において
決定されたフェーズの連続値は、「ファジーフェーズ」と呼ばれることが多い。ファジー
フェーズ決定アルゴリズム４３２１の一具現例において、以下の規則が呼吸流量ＱＲへ適
用される：
  １．呼吸流量がゼロになった後に急激に増加した場合、フェーズは０回転である。
  ２．呼吸流量が大きな正の値でありかつ安定している場合、フェーズは０．２５回転で
ある。
  ３．呼吸流量がゼロであり急激に低下する場合、フェーズは０．５回転である。
  ４．呼吸流量が大きな負の値でありかつ安定している場合、フェーズは０．７５回転で
ある。
  ５．呼吸流量がゼロでありかつ安定しており、呼吸流量の５秒のローパスフィルタされ
た絶対値が大きい場合、フェーズは０．９回転である。
  ６．呼吸流量が正であり、フェーズが呼気である場合、フェーズは０回転である。
  ７．呼吸流量が負であり、フェーズが吸気であり、フェーズは０．５回転である。
  ８．呼吸流量の５秒のローパスフィルタされた絶対値が大きい場合、フェーズは、時定
数２０秒によってローパスフィルタされた患者の呼吸速度に等しい一定速度で増加する。
【０３２７】
  各規則の出力は、フェーズが規則の結果でありかつ大きさが規則が真となるファジー範
囲となるベクトルとして表され得る。呼吸流量が「大きい」、「安定している」などのフ
ァジー範囲は、適切なメンバシップ関数によって決定される。規則の結果は、ベクトルと
して表され、その後、セントロイドをとるなどのいくつかの関数により、組み合わされる
。このような組み合わせにおいて、規則は、等しく重み付けしてもよいし、あるいは異な
る様態で重み付けしてもよい。
【０３２８】
  連続フェーズ決定の別の具現例において、吸息時間ＴＩおよび呼息時間ＴＥは、先ず呼
吸流量ＱＲから推定される。その後、フェーズΦは、先行トリガ瞬間から経過した吸息時
間ＴＩの割合の半分または０．５回転に先行サイクル瞬間から経過した呼息時間ＴＥの割
合を加算した値（これらのうち、より直近のもの）として決定される。
【０３２９】
  （以下に述べる）圧力補助換気治療に適した本技術のいくつかの形態において、フェー
ズ決定アルゴリズム４３２１は、例えば無呼吸時において呼吸流量ＱＲが有意ではない場
合であってもトリガされるように構成される。その結果、ＲＰＴデバイス４０００は、患
者１０００から自発呼吸努力が無い場合、「バックアップ呼吸」を送達させる。このよう
な自発／タイミング付き（Ｓ／Ｔ）モードとして知られる形態において、フェーズ決定ア
ルゴリズム４３２１は、バックアップレート決定アルゴリズム４３１９によって提供され
たバックアップレートＲＢを利用し得る。
【０３３０】
  「ファジーフェーズ」を用いるフェーズ決定アルゴリズム４３２１は、ファジーフェー
ズ規則中の「モーメンタム」規則を設けることによりバックアップレートＲＢを用いてＳ
／Ｔモードを具現し得る。モーメンタム規則の効果として、他の場合にその他の規則を通
じて連続フェーズを前方に搬送する呼吸流量ＱＲの特徴が無い場合、バックアップレート
ＲＢにおいて呼息から吸息へ前方に連続フェーズを搬送する点がある。一具現例において
、（以下に述べる）換気ＶＥＮＴの測定が（同様に以下に述べる）換気についての目標値
ＶＴＧＴを大きく下回った場合、モーメンタム規則が組み合わせにおいてより大きく重み
付けされることが適用される。しかし、（目標換気について）軽度～中程度の低換気に応
答して圧力補助が急上昇した結果、換気が目標換気に極めて近づき得る。モーメンタム規
則には、換気が目標に近いときは小さな重み付けが付与され、これにより、（患者が中枢
性無呼吸状態ではないときの）他の時間における呼吸速度よりも有意に低い速度で患者が
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（換気装置によってより高速度で強制的に呼吸することを不必要に押しつけられずに）呼
吸することが可能になることが望ましい。しかし、換気が目標換気を下回るが目標換気に
近い値を超えているときにモーメンタム規則に対する重み付けが小さい場合、適切な換気
を比較的高い圧力補助においてバックアップレートを大きく下回る速度において容易に達
成することができる。バックアップ呼吸送達をより高速度で行うと、目標換気送達をより
低い圧力補助と共に行うことが可能になるため、そのような送達がことが望ましい。これ
が望ましいのには多数の理由があるが、そのうち主要な理由として、マスク漏洩の低減が
ある。
【０３３１】
  上記を要約すると、Ｓ／Ｔモードを具現するファジーフェーズ決定アルゴリズム４３２
１において、バックアップレートＲＢを用いたモーメンタム規則に対する重み付けを選択
する際、ジレンマ（すなわち、重み付けが高過ぎると、患者がバックアップレートを「押
しつけられている」と感じること）が生じる。重み付けが低過ぎると、圧力補助が過度に
なり得る。そのため、上記したモーメンタム規則に依存しないＳ／Ｔモードを具現する方
法の提供が望まれている。
【０３３２】
  フェーズ決定アルゴリズム４３２１（離散的または連続的なものであり、モーメンタム
規則は用いない）は、タイミング付きバックアップとして知られる様態でバックアップレ
ートＲＢを用いて、Ｓ／Ｔモードを具現し得る。タイミング付きバックアップは、以下の
ように具現され得る：すなわち、フェーズ決定アルゴリズム４３２１は、例えば上記した
ような監視呼吸流量ＱＲにより、自発呼吸努力に起因する吸息開始を検出しようとする。
持続期間が（バックアップタイミング閾値として知られる間隔）であるバックアップレー
トＲＢの逆数に等しい最終トリガ瞬間後の一定期間以内に自発呼吸努力に起因する吸息開
始が検出されなかった場合、フェーズ決定アルゴリズム４３２１は、フェーズ出力Φを吸
気値へ設定し（これにより、ＲＰＴデバイス４０００がトリガされる）。ＲＰＴデバイス
４０００がトリガされ、バックアップ呼吸の送達が開始されると、フェーズ決定アルゴリ
ズム４３２１は、例えば呼吸流量ＱＲを監視することにより、自発呼息の開始の検出を試
行する。この監視の結果、フェーズ出力Φは呼気値に設定され（これにより、ＲＰＴデバ
イス４０００がサイクルされる）。
【０３３３】
  バックアップレートＲＢがＳＢＲからＳＴＢＲへ経時的に増加すると、上記したような
可変バックアップレートシステムと同様に、バックアップタイミング閾値はより長く開始
し、徐々に短くなる。すなわち、バックアップ呼吸の送達が増強されると共にＲＰＴデバ
イス４０００がやや勢いよく開始し、自発呼吸努力の喪失に対して徐々により慎重になる
。このようなＲＰＴデバイス４０００の場合、患者に必要なときにバックアップ呼吸を送
達しつつ患者自身が標準速度よりも低い速度で呼吸することを好む場合において、患者が
「押しつけられている」と感じる可能性が低くなる。
【０３３４】
  ＳＴＢＲが可変バックアップレートシステムにおいて患者の推定された自発呼吸速度Ｒ
Ｓに適合する場合、上記した適応型の可変バックアップレートシステムと同様に、バック
アップ呼吸は、患者固有の最近の自発呼吸努力に適合する速度で送達される。
【０３３５】
５．７．３．２．２  波形決定
  本技術の一形態において、治療制御モジュール４３３０は、圧力生成器４１４０を制御
して、波形テンプレートΠ（Φ）に従って患者呼吸サイクルのフェーズΦの関数として変
動する治療圧力ＰＴを提供させる。
【０３３６】
  本技術の一形態において、波形決定アルゴリズム４３２２は、波形テンプレートΠ（Φ
）を提供する。波形テンプレートは、治療パラメータ決定アルゴリズム４３２９によって
用いられる予定のフェーズ決定アルゴリズム４３２１によって提供されるフェーズ値Φの
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変域について［０、１］の範囲内の値を有する。
【０３３７】
  一形態において、離散的または連続的に値をとるフェーズに適したものとして、波形テ
ンプレートΠ（Φ）は矩形波テンプレートであり、０．５回転までのフェーズ値に対して
１の値を有し、０．５回転を超えるフェーズ値に対して０の値を有する。一形態において
、連続的に値をとるフェーズに適したものとして、波形テンプレートΠ（Φ）は、２つの
平滑に曲線状の部分を含む（すなわち、０．５回転までのフェーズ値に対して平滑に曲線
状の（例えば、上昇コサインの）０から１への上昇、および０．５回転を超えるフェーズ
値に対して１から０への平滑に曲線状の（例えば、指数関数的）低下）。このような「平
滑かつ快適な」波形テンプレートの一例として、「鮫ヒレ」型の波形テンプレートがあり
、このような波形テンプレートにおいては、上昇は二乗余弦であり、平滑な衰退は準指数
関数的であり（これにより、Φが１回転に近づく際のΠの制限はちょうどゼロになる）。
【０３３８】
  本技術のいくつかの形態において、波形決定アルゴリズム４３２２は、ＲＰＴデバイス
４０００の設定に応じて、波形テンプレートΠ（Φ）を波形テンプレートのライブラリか
ら選択する。ライブラリ中の各波形テンプレートΠ（Φ）は、フェーズ値Φに対する値Π
のルックアップテーブルとして提供され得る。他の形態において、波形決定アルゴリズム
４３２２は、恐らくは１つ以上のパラメータ（例えば、指数曲線部分の時間定数）によっ
てパラメータ化された所定の関数形態を用いて、波形テンプレートΠ（Φ）を「オンザフ
ライ」で計算する。関数形式のパラメータは、所定のものであってもよりし、あるいは患
者１０００の現在の状態に依存してもよい。
【０３３９】
  吸息（Φ＝０回転）または呼息（Φ＝０．５回転）の離散二値フェーズに適した本技術
のいくつかの形態において、波形決定アルゴリズム４３２２は、最も直近のトリガ瞬間（
呼息から吸息への移行）から測定された離散フェーズΦおよび時間Ｔの関数として、波形
テンプレートΠを「オンザフライ」で計算する。１つのこのような形態において、波形決
定アルゴリズム４３２２は、波形テンプレートΠ（Φ、Ｔ）を２つの部分（吸気および呼
気）において以下のように計算する。

【数１】

ここで、ΠＩ（Ｔ）およびΠＥ（Ｔ）は、波形テンプレートΠ（Φ、Ｔ）の吸気部分およ
び呼気部分である。１つのこのような形態において、波形テンプレートの吸気部分ΠＩ（
Ｔ）は、立上がり時間によってパラメータ化された０から１への平滑な上昇であり、波形
テンプレートの呼気部分ΠＥ（Ｔ）は、下降時間によってパラメータ化された１から０へ
の平滑な下降である。
【０３４０】
５．７．３．２．３  吸気流制限の決定
  本技術の一形態において、プロセッサは、吸気流れ制限（部分的閉塞）の検出のための
１つ以上のアルゴリズム４３２４を実行する。
【０３４１】
  一形態において、アルゴリズム４３２４は、呼吸流量信号ＱＲを入力として受信し、呼
吸の吸気部分が吸気流制限を示す範囲の計量を出力として提供する。
【０３４２】
  本技術の一形態において、各呼吸の吸気部分は、各瞬間において推定されたフェーズΦ
に基づいて特定される。例えば、呼吸の吸気部分は、フェーズΦが０．５未満である呼吸
流れ値である。複数の均等間隔で配置された点（例えば、６５個）は、時点を示し、各呼
吸について吸気流れ／時間曲線に沿って補間器によって補間される。次に、これらの点に
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よって記述された曲線は、呼吸速度および深さの変化による影響を除去するために単一長
さ（持続期間／期間）および単一面積を持つように、スケーラによってスケーリングされ
る。次に、スケーリングされた呼吸を比較器内において事前保存されたテンプレートと比
較する。このテンプレートは、通常の妨害の無い呼吸を表す。このテンプレートからの吸
気時において任意のときに（試験要素によって決定されたような例えば咳、ため息、飲み
込みおよびしゃっくりに起因して）呼吸が指定閾値（典型的には１スケール単位）を超え
て逸脱した場合、このような呼吸は拒否される。データが拒否されない場合、先行のいく
つかの吸気事象について、第１のこのようなスケーリングされた点の移動平均を中央コン
トローラ４２３０によって計算する。第２のこのような点について同一吸気事象に対して
これを同様に繰り返す。よって、例えば、６５個のスケーリングされたデータ点が中央コ
ントローラ４２３０によって生成され、先行するいくつかの吸気事象（例えば、３つの事
象）の移動平均が提示される。本明細書中以下、（例えば、６５個の）点の連続的に更新
される値の移動平均を「スケーリングされたフロー」と呼び、ＱＳ（Ｔ）として示す。あ
るいは、移動平均の代わりに単一の吸気事象を用いてもよい。
【０３４３】
  スケーリングされたフローから、部分的閉塞の決定に関連する２つの形状因子が計算さ
れ得る。
【０３４４】
  形状因子１は、合計平均（例えば、６５個の）スケーリングされたフロー点に対する中
間（例えば、３２個の）スケーリングされたフロー点の平均の比である。この比が１を超
えている場合、呼吸は通常であるとみなされる。この比が１以下である場合、呼吸は妨害
されているとみなされる。比が約１．１７である場合、部分的に妨害された呼吸および閉
塞されていない呼吸との間の閾値とみなされ、不定型ユーザ中の適切な酸素投与の維持を
許可する一定程度の妨害と同等とみなされる。
【０３４５】
  形状係数２は、単位スケーリングされたフローからの平均二乗偏差として計算され、中
間の（例えば、３２個の）点についてとられる。平均二乗偏差が約０．２単位である場合
、通常であるとみなされる。平均二乗偏差がゼロである場合、完全に流れが制限されてい
る呼吸とみなされる。平均二乗偏差がゼロに近いほど、呼吸の流れがより大きく制限され
ているとみなされる。
【０３４６】
  形状係数１および２は、交互に用いてもよいし、あるいは組み合わせて用いてもよい。
本技術の他の形態において、サンプリングされた点の数、呼吸および中間点は、上記した
ものと異なり得る。さらに、閾値も、上記したもの以外のものであり得る。
【０３４７】
５．７．３．２．４  無呼吸および呼吸低下の決定
  本技術の一形態において、中央コントローラ４２３０は、無呼吸および／または呼吸低
下の検出のための１つ以上のアルゴリズム４３２５を実行する。
【０３４８】
  一形態において、一つ以上の無呼吸／呼吸低下検出アルゴリズム４３２５は、呼吸流量
ＱＲを入力として受信し、無呼吸または呼吸低下が検出されたかを示すフラッグを出力と
して提供する。
【０３４９】
  一形態において、無呼吸とは、呼吸流量ＱＲの関数が所定の期間にわたって流量閾値を
下回ったときに検出されるものとされる。この関数は、ピーク流量、比較的短期間の平均
流量、または比較的短期間の平均およびピーク流量の流量中間値を決定し得る（例えば、
ＲＭＳ流量）。流量閾値は、流量の比較的長期間の測定値であり得る。
【０３５０】
  一形態において、呼吸低下とは、呼吸流量ＱＲの関数が所定の期間にわたって第２の流
量閾値を下回ったときに検出されるものとする。この関数は、ピーク流量、比較的短期間
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の平均流量、または比較的短期間の平均およびピーク流量の流量中間値を決定し得る（例
えば、ＲＭＳ流量）。第２の流量閾値は、流量の比較的長期の測定値であり得る。第２の
流量閾値は、無呼吸の検出に用いられる流量閾値よりも高い。
【０３５１】
５．７．３．２．５  いびきの検出
  本技術の一形態において、中央コントローラ４２３０は、いびきの検出のための１つ以
上のいびき検出アルゴリズム４３２６を実行する。
【０３５２】
  一形態において、いびき検出アルゴリズム４３２６は、呼吸流量信号ＱＲを入力として
受信し、いびきが存在している範囲の測定値を出力として提供する。
【０３５３】
  いびき検出アルゴリズム４３２６は、流量信号の強度を３０～３００ＨＺの範囲内にお
いて決定するステップを含み得る。さらに、いびき検出アルゴリズム４３２６は、背景ノ
イズ（例えば、送風機４１４２からのシステム中の気流音）を低減するために呼吸流量信
号ＱＲをフィルタリングするステップをさらに含み得る。
【０３５４】
５．７．３．２．６  気道開通性の決定
  本技術の一形態において、中央コントローラ４２３０は、気道開通性の決定のための１
つ以上のアルゴリズム４３２７を実行する。
【０３５５】
  一形態において、気道開通性アルゴリズム４３２７は、呼吸流量信号ＱＲを入力として
受信し、信号の出力を約０．７５ＨＺ～約３ＨＺの周波数範囲内において決定する。この
周波数範囲内におけるピークの存在は、気道開放を示すものとしてみなされる。ピークの
不在は、気道閉鎖の兆候とみなされる。
【０３５６】
  一形態において、ピークが求められる周波数範囲は、治療圧力ＰＴにおける小さな強制
オシレーションの周波数となる周波数範囲である。一具現例において、強制オシレーショ
ンは、振幅が約１ＣＭＨ２Ｏである周波数２ＨＺである。
【０３５７】
  一形態において、気道開通性アルゴリズム４３２７は、呼吸流量信号ＱＲを入力として
受信し、心臓発生信号の存在または不在を決定する。心臓発生信号の不在は、気道閉鎖の
兆候としてみなされる。
【０３５８】
５．７．３．２．７  治療パラメータの決定
  本技術のいくつかの形態において、中央コントローラ４２３０は、治療エンジンモジュ
ール４３２０中のその他のアルゴリズムのうち１つ以上から返送された値を用いて、１つ
以上の治療パラメータの決定のための１つ以上の治療パラメータ決定アルゴリズム４３２
９を実行する。
【０３５９】
  本技術の一形態において、治療パラメータは、瞬間治療圧力ＰＴである。この形態の一
具現例において、治療パラメータ決定アルゴリズム４３２９は、以下の方程式を用いて治
療圧力ＰＴを決定する。
【数２】

ここで：
  Ａは振幅であり、
  Φはフェーズの現在値であり；
  Π（Φ）は、フェーズの現在の値Φおよび時間のＴにおける（０から１の範囲の）波形
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テンプレート値であり、
  Ｐ０はベース圧力である。
【０３６０】
  波形決定アルゴリズム４３２２がフェーズによってインデックスされた値Φのルックア
ップテーブルとして波形テンプレートΠ（Φ）を提供する場合、治療パラメータ決定アル
ゴリズム４３２９は、フェーズ決定アルゴリズム４３２１から返送されたフェーズの現在
の値Φに対して最近接ルックアップテーブル入力をロケートすることまたはフェーズの現
在の値Φにまたがる２つの入力間の他により、方程式（１）を適用する。
【０３６１】
  振幅Ａおよびベース圧力Ｐ０の値は、下記のようにして選択された圧力治療モードに応
じて、治療パラメータ決定アルゴリズム４３２９によって設定され得る。
【０３６２】
５．７．３．３  治療制御モジュール
  本技術の一態様による治療制御モジュール４３３０は、治療エンジンモジュール４３２
０の治療パラメータ決定アルゴリズム４３２９からの治療パラメータを入力として受信し
、これらの治療パラメータに従って圧力生成器４１４０から空気流れを送達させるように
、圧力生成器を制御する。
【０３６３】
  本技術の一形態において、治療パラメータは治療圧力ＰＴであり、治療制御モジュール
４３３０は、患者インターフェース３０００におけるマスク圧力ＰＭが治療圧力ＰＴに等
しい気体流れを圧力生成器４１４０から送させるように、圧力生成器を制御する。
【０３６４】
５．７．３．４  故障状態の検出
  本技術の一形態において、プロセッサは、故障状態の検出のための１つ以上の方法４３
４０を実行する。１つ以上の方法によって検出された故障状態は、以下のうち少なくとも
１つを含み得る：
  停電（電力無しまたは電力不足）
  変換器故障の検出
  コンポーネントの存在を検出できない
  動作パラメータが推奨範囲から外れている（例えば、圧力、流量、温度、ＰＡＯ２）
  検出可能な警告信号を生成するための試験警告の不履行。
【０３６５】
  故障状態が検出されると、対応するアルゴリズム信号は、以下のうち１つ以上により、
故障の存在を信号伝達する：
  可聴、視覚および／または動力学的（例えば、振動的）警告の開始
  外部デバイスへのメッセージ送信
  インシデントのロギング
【０３６６】
５．８  加湿器
  本技術の一形態において、患者へ送達されるべき空気またはガスの絶対湿度を周囲空気
に相対して変化させるための加湿器５０００が提供される（例えば、図１０に示すような
もの）。典型的には、加湿器５０００は、患者気道へ送達される前に空気流れの（周囲空
気に相対する）絶対湿度を増加させかつ温度を増加させるために、用いられる。
【０３６７】
５．９  用語集
  本開示の目的のため、本技術の特定の形態において、以下の定義のうち１つ以上が適用
され得る。本技術の他の形態において、別の定義も適用され得る。
【０３６８】
５．９．１  一般
  空気：本技術の特定の形態において、空気は大気を意味し得、本技術の他の形態におい



(74) JP 2018-531055 A6 2018.12.13

10

20

30

40

50

て、空気は、他の呼吸可能なガスの組み合わせ（例えば、酸素を豊富に含む大気）を意味
し得る。
【０３６９】
  呼吸圧力治療（ＲＰＴ）：雰囲気に対して典型的には陽圧である治療圧力における空気
供給の気道入口への付加。
【０３７０】
  持続陽圧呼吸療法（ＣＰＡＰ）療法：治療圧力が患者の呼吸サイクルじゅうほぼ一定で
ある呼吸圧療法。いくつかの形態において、気道への入口における圧力は、呼息時におい
て若干上昇し、吸息時において若干低下する。いくつかの形態において、圧力は、患者の
異なる呼吸サイクル間において変動する（例えば、部分的な上気道閉塞の兆候の検出に応
答して増加され、部分的な上気道閉塞の兆候の不在時において低減される）。
【０３７１】
  患者：呼吸器疾患に罹患しているかまたはしていない人。
【０３７２】
  自動的な気道陽圧（ＡＰＡＰ）療法：ＳＤＢ発症の兆候の存在または不在に応じて、例
えば、呼吸間に最小限界と最大限界との間で治療圧力を自動的に調節することが可能なＣ
ＰＡＰ療法。
【０３７３】
５．９．２  呼吸サイクルの態様
  無呼吸：いくつかの定義によれば、無呼吸とは、所定の閾値を下回った呼吸流量が例え
ば１０秒間の継続期間にわたって継続した場合に発生したと言われる。閉塞性無呼吸とは
、患者の労作にもかかわらず、何らかの気道閉塞により空気の流れが許されないときに発
生すると言われる。中枢性無呼吸とは、呼吸努力の低下または呼吸努力の不在に起因して
無呼吸が検出された状態を指すと言われる。
【０３７４】
  呼吸速度（ＲＳ）：通常は１分当たりの呼吸回数で測定される、患者の自発呼吸数。
【０３７５】
  負荷サイクル：吸息時間ＴＩの合計呼吸時間ＴＴＯＴに対する比。
【０３７６】
  労作（呼吸）：呼吸努力は、呼吸しようとしている人の自発呼吸によって行われる動き
を指すと言われる。
【０３７７】
  呼吸サイクルの呼気部分：呼気流れの開始から吸気流れの開始までの期間。
【０３７８】
  流量制限：患者による労作の増大が流量の対応する増大を引き起こさない患者の呼吸に
おける状況。呼吸サイクルの吸気部分において流量制限が発生した場合、当該流量制限は
吸気流量制限と称することができる。呼吸サイクルの呼気部分において流量制限が発生し
た場合、当該流量制限は呼気流量制限と称することができる。
【０３７９】
  呼吸低下：流れの中断ではなく、流れの低下を意味する。一形態において、閾値を下回
った流れ低下が継続期間にわたって続いた場合、呼吸低下が発生したと言われる。成人の
一形態において以下のうちいずれかが発生した場合、呼吸低下と見なされ得る：
  （Ｉ）患者呼吸の３０％の低下が少なくとも１０秒＋関連する４％の脱飽和、または、
  （ＩＩ）患者呼吸の（５０％未満の）低下が少なくとも１０秒間継続し、関連して脱飽
和が少なくとも３％であるかまたは覚醒が発生する。
【０３８０】
  呼吸サイクルの呼気部分：吸気流れの開始から吸気流れの開始までの期間が、呼吸サイ
クルの吸気部分としてとられる。
【０３８１】
  開通性（気道）：気道が開いている度合いまたは気道が開いている範囲。気道開通性と
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は、開口である。気道開通性の定量化は、例えば開通性を示す値（１）と、閉鎖を示す値
（０）と共に行われ得る。
【０３８２】
  呼吸終末陽圧（ＰＥＥＰ）：肺中の大気を越える圧力であり、呼気終了時に存在する。
【０３８３】
  ピーク流量（ＱＰＥＡＫ）：呼吸流量波形の吸気部分における流量最大値。
【０３８４】
  呼吸気流量／空気流量、患者流量、空気流量（ＱＲ）：これらの同義語は、ＲＰＴデバ
イスの呼吸空気流量の推定を指すものとして理解され得、通常リットル／分で表される患
者の実際の呼吸流量である「真の呼吸流量」または「真の呼吸気流量」と対照的に用いら
れる。
【０３８５】
  １回換気量（ＶＴ）：余分な努力をせずに通常の呼吸時に吸い込まれたかまたは吐き出
された空気の量である。
【０３８６】
  吸息時間（ＴＩ）：呼吸流量波形の吸気部分の継続期間。
【０３８７】
  呼息時間（ＴＥ）：呼吸流量波形の呼気部分の継続期間。
【０３８８】
  （合計）時間、または呼吸時間（ＴＴＯＴ）：１つの呼吸流量波形の吸気部分の開始と
次の呼吸流量波形の吸気部分の開始との間の合計継続期間。
【０３８９】
  上気道閉塞（ＵＡＯ）：部分的な上気道閉塞および合計上気道閉塞両方を含む。これは
、上気道中の圧力差が増加（スターリングレジスタ挙動）するにつれて流量がわずかに増
加するかまたは低下し得る流量制限の状態と関連し得る。
【０３９０】
  換気（ＶＥＮＴ）：患者の呼吸器系によって行われるガス交換の総量の測定。換気の測
定は、単位時間あたりの吸気および呼気流のうち片方または双方を含み得る。１分あたり
の体積として表される場合、この量は、「分換気」と呼ばれることが多い。分換気は、単
に体積として付与されることもあり、１分あたりの体積として理解される。
【０３９１】
５．９．３  ＲＰＴデバイスパラメータ
  流量：単位時間あたりに送出される空気の瞬間の量（または質量）。流量および換気量
は、単位時間あたりに同じ規模の量または質量を持つが、流量は、かなり短時間にわたっ
て測定される。流量は、患者の呼吸サイクルの吸気部分に対してノミナルに陽圧であり得
るため、患者の呼吸サイクルの呼気部分に対して負であり得る。場合によっては、流量に
ついて言及した場合、スカラー量（すなわち、大きさのみを有する量）を指す。他の場合
において、流量について言及した場合、ベクトル量（すなわち、大きさおよび方向両方を
持つ量）を指す。流量には、符号Ｑが付与される。「流量」を簡略的に「流れ」と呼ぶ場
合もある。合計流量ＱＴは、ＲＰＴデバイスから退出する空気の流量である。通気流量Ｑ
Ｖは、吐き出されたガスの流出を可能にするために通気孔から退出する空気の流量である
。漏洩流量ＱＬは、患者インターフェースシステムからの非意図的な漏洩の流量である。
呼吸流量ＱＲは、患者の呼吸器系中に受容される空気の流量である。
【０３９２】
  漏洩：「漏洩」という用語は、意図しない空気流れとしてとられる。一実施例において
、漏洩は、マスクと患者の顔との間のシールが不完全であることに起因して発生し得る。
別の実施例において、漏洩は、周囲に対する回りエルボーにおいて発生し得る。
【０３９３】
  圧力：単位面積あたりの力。圧力は、多様な単位で測定され得る（例えば、ＣＭＨ２Ｏ
、Ｇ－Ｆ／ＣＭ２、ヘクトパスカル）。１ＣＭＨ２Ｏは、１Ｇ－Ｆ／ＣＭ２に等しく、お
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よそ０．９８ヘクトパスカルである。本明細書において、他に明記無き限り、圧力はＣＭ
Ｈ２Ｏの単位で付与される。患者インターフェース中の圧力（マスク圧力）には記号ＰＭ
が付与され、現時点においてマスク圧力ＰＭが達成すべき目標値を表す治療圧力には記号
ＰＴが付与される。
【０３９４】
５．９．４  人工呼吸器の用語
  適応サーボ人工呼吸器（ＡＳＶ）：一定の目標換気を持つのではなく変更が可能なサー
ボ人工呼吸器。変更可能な目標換気は、患者の何らかの特性（例えば、患者の呼吸特性）
から学習され得る。
【０３９５】
  バックアップレート：人工呼吸器のパラメータであり、（自発呼吸努力によってトリガ
されない場合に）人工呼吸器から患者へ送達される呼吸数（典型的には、１分あたりの呼
吸数）を確立させる。
【０３９６】
  サイクル：人工呼吸器の吸気フェーズの終了。自発呼吸をしている患者へ人工呼吸器か
ら呼吸を送達する場合、呼吸サイクルの吸気部分の終了時において、当該人工呼吸器は、
呼吸送達を停止するようサイクルされると言われる。
【０３９７】
  呼気の気道陽圧（ＥＰＡＰ）：、人工呼吸器が所与の時期に達成しようとする所望のマ
スク圧力の生成のために、呼吸内において変化する圧力が付加される基本圧力。
【０３９８】
  終了時呼気圧力（ＥＥＰ）：呼吸の呼気部分の終了時において人工呼吸器が達成しよう
とする所望のマスク圧力。圧力波形テンプレートΠ（Φ）が呼気終了時にゼロの値である
（すなわち、Φ＝１のときにΠ（Φ）＝０である場合）、ＥＥＰはＥＰＡＰに等しい。
【０３９９】
  ＩＰＡＰ：呼吸の吸気部分時に人工呼吸器が達成しようとする所望のマスク圧力。
【０４００】
  圧力補助：人工呼吸器吸気時における当該人工呼吸器呼気時における圧力増加を示す数
であり、吸気時の最大値と、基本圧力との間の圧力差を主に意味する（例えば、ＰＳ＝Ｉ
ＰＡＰ－ＥＰＡＰ）。いくつかの文脈において、圧力補助とは、（人工呼吸器が実際に達
成する差ではなく）人工呼吸器が達成しようとする差を意味する。
【０４０１】
  サーボ人工呼吸器：患者換気を有しかつ目標換気を有する人工呼吸器であり、患者換気
を目標換気に近づけるために圧力補助レベルを調節する。
【０４０２】
  サーボ支援：圧力補助から最小圧力補助を減算したもの。
【０４０３】
  自発／タイミング（Ｓ／Ｔ）：自発呼吸している患者の呼吸の開始を検出しようとする
、人工呼吸器または他のデバイスのモード。しかし、デバイスが所定期間の間に呼吸を検
出できない場合、デバイスは、呼吸送達を自動的に開始する。
【０４０４】
  スイング：圧力補助に相当する用語。
【０４０５】
  トリガ：人工呼吸器が自発呼吸する患者へ空気の呼吸を送達する場合、患者自身が呼吸
サイクルの呼吸部分を開始したとき、当該人工呼吸器が呼吸送達を行うようトリガされた
と言う。
【０４０６】
  典型的な最近の換気：典型的な最近の換気ＶＴＹＰは、一定の所定の時間スケールにわ
たって最近の換気測定が密集する傾向となる一定範囲の値である。すなわち、最近履歴に
わたる換気の測定の中心傾向の測定。
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【０４０７】
  人工呼吸器：患者が呼吸動作の一部または全てを行い際に圧力補助を提供する機械的デ
バイス。
【０４０８】
５．９．５  呼吸器系の解剖学的構造
  横隔膜：シート状の筋肉であり、胸郭下部上に延びる。横隔膜は、心臓、肺および肋骨
を含む胸腔を腹腔から分離させる。横隔膜が収縮すると、胸腔の容量が増加し、肺中に空
気が引き込まれる。
【０４０９】
  喉頭：声帯ひだを収容する喉頭または発声器であり、咽頭の下部（下咽頭）を気管へ接
続させる。
【０４１０】
  肺：［ヒトにおける呼吸臓器。肺の伝導性ゾーンは、気管、気管支、気管支、および終
末細気管支を含む。呼吸ゾーンは、呼吸気管支、肺胞管および肺胞を含む。
【０４１１】
  鼻腔：鼻腔（または鼻窩）は、顔の中央の鼻の上方および後方の空気が充填された大き
な空間である。鼻腔は、鼻中隔と呼ばれる垂直フィンによって２つに分割される。鼻腔の
側部には、鼻甲介または鼻介骨と呼ばれる３つの水平伸長物がある。鼻腔の前方には鼻が
あり、後方は後鼻孔を介して鼻咽頭内に繋がる。
【０４１２】
  咽頭：鼻腔の直接下側（下方）に配置されかつ食道および喉頭の上方に配置された咽喉
の部分。咽頭は、従来から以下の３つの部分へ区分される：鼻咽頭（上咽頭）（咽頭の鼻
部分）、中咽頭（中咽頭）（咽頭の口部分）、および咽喉（下咽頭）。
【０４１３】
５．１０  他の注意事項
  本特許文書の開示の一部は、著作権保護が与えられる内容を含む。著作権所有者は、何
者かが本特許文書または本特許開示をファックスにより再生しても、特許局および特許庁
の特許ファイルまたは記録に記載されるものであれば目的のものであれば異論は無いが、
その他の目的については全ての著作権を保持する。
【０４１４】
  他に文脈から明確に分かる場合および一定の範囲の値が提供されていない限り、下限の
単位の１／１０、当該範囲の上限と下限の間、および記載の範囲の他の任意の記載の値ま
たは介入値に対する各介入値は本技術に包含されることが理解される。介入範囲中に独立
的に含まれるこれらの介入範囲の上限および下限が記載の範囲における制限を特に超えた
場合も、本技術に包含される。記載の範囲がこれらの制限のうち１つまたは双方を含む場
合、これらの記載の制限のいずれかまたは双方を超える範囲も、本技術に包含される。
【０４１５】
  さらに、本明細書中に値（単数または複数）が本技術の一部として具現される場合、他
に明記無き限り、このような値が近似され得、実際的な技術的具現例が許容または要求す
る範囲まで任意の適切な有効桁までこのような値を用いることが可能であると理解される
。
【０４１６】
  他に明記しない限り、本明細書中の全ての技術用語および科学用語は、本技術が属する
分野の当業者が一般的に理解するような意味と同じ意味を持つ。本明細書中に記載の方法
および材料に類似するかまたは等しい任意の方法および材料を本技術の実践または試験に
おいて用いることが可能であるが、限られた数の例示的方法および材料が本明細書中に記
載される。
【０４１７】
  特定の材料が構成要素の構築に好適に用いられるものとして記載されているが、特性が
類似する明白な代替的材料が代替物として用いられる。さらに、それとは反対に記載無き
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されるため、集合的にまたは別個に製造され得る。
【０４１８】
  本明細書中及び添付の特許請求の範囲において用いられるように、単数形である「Ａ」
、「ＡＮ」および「ＴＨＥ」は、文脈から明らかにそうでないことが示されない限り、そ
の複数の均等物を含む点に留意されたい。
【０４１９】
  本明細書中に記載される公開文献は全て、これらの公開文献の対象である方法および／
または資料の開示および記載のために参照により援用される。本明細書中に記載の公開文
献は、本出願の出願日前のその開示内容のみのために提供するものである。本明細書中の
いずれの内容も、本技術が先行特許のためにこのような公開文献に先行していない、認め
るものと解釈されるべきではない。さらに、記載の公開文献の日付は、実際の公開文献の
日付と異なる場合があり、個別に確認が必要であり得る。
【０４２０】
  さらに、本開示の解釈において、全ての用語は、文脈に沿って広範かつ合理的に解釈さ
れるべきである。詳細には、「ＣＯＭＰＲＩＳＥＳ」および「ＣＯＭＰＲＩＳＩＮＧ」と
いう用語は、要素、構成要素またはステップを非排他的な意味合いで指すものとして解釈
されるべきであり、記載の要素、構成要素またはステップが明記されていない他の要素、
構成要素またはステップと共に存在、利用または結合され得ることを示す。
【０４２１】
  詳細な説明において用いられる見出しは、読者の便宜のためのものであり、本開示また
は特許請求の範囲全体において見受けられる内容を制限するために用いられるべきではな
い。これらの見出しは、特許請求の範囲または特許請求の範囲の制限の範囲の解釈におい
て用いられるべきではない。
【０４２２】
  本明細書中の技術について、特定の実施形態を参照して述べてきたが、これらの実施形
態は本技術の原理および用途を例示したものに過ぎないことが理解されるべきである。い
くつかの場合において、用語および記号は、本技術の実施に不要な特定の詳細を示し得る
。例えば、「ＦＩＲＳＴ（第１の）」および「ＳＥＣＯＮＤ（第２の）」（など）という
用語が用いられるが、他に明記無き限り、これらの用語は任意の順序を示すことを意図し
ておらず、別個の要素を区別するために用いられる。さらに、本方法におけるプロセスス
テップについての記載または例示を順序付けて述べる場合があるが、このような順序は不
要である。当業者であれば、このような順序が変更可能でありかつ／またはその様態を同
時にまたはさらに同期的に行うことが可能であることを認識する。
【０４２３】
  よって、本技術の意図および範囲から逸脱することなく、例示的な実施形態において、
において多数の変更例が可能であり、また、他の配置が考案され得ることが理解されるべ
きである。
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【図１】 【図２】

【図３】 【図４】
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【図５】 【図６Ａ】

【図６Ｂ】 【図６Ｃ】
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【図７Ａ】 【図７Ｂ】

【図７Ｃ】 【図８】
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【図９Ａ】 【図９Ｂ】

【図９Ｃ】 【図９Ｄ】
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【図９Ｅ】 【図１０】

【手続補正書】
【提出日】平成29年5月22日(2017.5.22)
【手続補正１】
【補正対象書類名】特許請求の範囲
【補正対象項目名】全文
【補正方法】変更
【補正の内容】
【特許請求の範囲】
【請求項１】
  ユーザの慢性疾患を管理するための管理システムであって、
  少なくとも、前記慢性疾患を管理するように構成されたデバイスを有し、前記デバイス
はプロセッサを有し、前記デバイスは第１のモニタと通信するように構成され、前記第１
のモニタは、前記ユーザにより装着可能であり、かつ前記ユーザの第１の生理学的パラメ
ータと関連付けられた第１の信号を生成するように構成され、
  前記デバイスの１つ以上のプロセッサは、
  （１）複数の生理学的パラメータと関連付けられた複数の生成された信号であって、前
記第１の信号を含む複数の生成された信号と、（２）１つ以上の環境パラメータとにアク
セスし、
  前記アクセスされた複数の生成された信号に基づいて、前記第１の生理学的パラメータ
を含む前記複数の生理学的パラメータを導出し、
  前記導出された複数の生理学的パラメータと前記１つ以上の環境パラメータとを分析し
、前記分析されたパラメータのうちの１つ以上のパラメータと関連付けられたトリガパタ
ーンを検出し、前記トリガパターンは、前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示すも
のであり、
  前記トリガパターンの検出に基づいて自動応答の活性化を制御する、
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  管理システム。
【請求項２】
  前記システムは、前記複数の生成された信号のうち少なくとも１つを生成するモニタを
さらに含む、請求項１に記載のシステム。
【請求項３】
  前記デバイスは、第２のモニタから前記ユーザのさらなる生理学的パラメータと関連付
けられたさらなる生成された生理学的信号を前記分析のために受信するようにさらに構成
され、前記第２のモニタは据置モニタである、請求項１又は２に記載のシステム。
【請求項４】
  前記第１のモニタおよび前記第２のモニタのうち少なくとも１つは、心弾動図センサー
、心拍数モニタ、フォトプレチスモグラフィセンサー、呼吸モニタ、音響モニタ（例えば
、音センサー）、非接触モーションセンサー、無線周波数の送信および受信によって動き
を検出するように構成されたモニタ、電気皮膚反応センサー、活動センサー、肺活量計、
ガスセンサーおよび温度センサーのうち１つを含む、請求項３に記載のシステム。
【請求項５】
  前記複数の生理学的パラメータのうち少なくとも１つのパラメータと関連付けられた前
記第１の信号は、非接触動き感知装置によって生成される、請求項１～４のいずれか一項
に記載のシステム。
【請求項６】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記複数の生理学的パラメータのうち１つから前記ユー
ザの動きを決定するように構成され、前記動きは、呼吸に起因する前記ユーザの胸部の動
き、揺れる動き、揺れる動きの取り消し、寝返り、およびベッドからの落下のうち１つで
ある、請求項１～５のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項７】
  前記複数の生理学的パラメータは、異なる位置に配置されたセンサーからの検出された
生理学的パラメータを含む、請求項１～６のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項８】
  前記前記デバイスの１つ以上のプロセッサは、異なる位置にある前記センサーのうち少
なくとも１つを前記ユーザの位置に基づいて選択するように構成され、前記異なる位置か
ら、生成された生理学的パラメータが受信される、請求項７に記載のシステム。
【請求項９】
  前記異なる位置にあるセンサーは、寝室にある第１のセンサーと寝室ではない場所にあ
る第２のセンサーとを含む、請求項７又は８に記載のシステム。
【請求項１０】
  前記デバイスは、携帯可能であり、前記自動応答によってトリガされる携帯可能アラー
ムと一体化される、請求項１～９のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１１】
  前記１つ以上のプロセッサは、トレンド監視を適用して、前記ユーザの前記慢性疾患の
悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンを決定するように、さらに構成される
、請求項１～１０のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１２】
  前記トレンド監視は、前記ユーザ以外の人々から導出されたデータを評価することを含
む、請求項１１に記載のシステム。
【請求項１３】
  前記トレンド監視は、前記ユーザからの手動入力されたフィードバックに基づいてユー
ザ特有のトリガを決定することを含む、請求項１１又は１２に記載のシステム。
【請求項１４】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環
境パラメータを統轄分類システムにより分析するように構成される、請求項１～１３のい
ずれか一項に記載のシステム。
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【請求項１５】
  前記１つ以上のプロセッサは、ランダムフォレストを用いた平均デシジョンツリーを適
用することにより、前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環境パラメータ
を分析するように構成される、請求項１～１３のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１６】
  前記デバイスは、前記複数の前記生理学的パラメータのうち少なくとも１つの基準閾値
を追跡するようにさらに構成される、請求項１～１５のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１７】
  前記複数の生理学的パラメータおよび前記１つ以上の環境パラメータを分析するための
前記１つ以上のプロセッサのプロセッサ命令は、ユーザ特有のデータおよび母集団ベース
の人口統計学データの一方または両方からの適応型の確率的重み付けに基づいて変更され
る規則閾値を含む、請求項１～１６のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１８】
  導出された生理学的パラメータは、呼吸速度、心拍数、血圧、咳シグネチャ、喘鳴、い
びき、睡眠障害呼吸、チェーンストークス呼吸、睡眠状態、および皮膚電位応答のうち１
つである、請求項１～１７のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項１９】
  前記１つ以上のプロセッサは、吸気時間、呼気時間、吸気対呼気の時間比、および呼吸
波形形状のうち任意の１つ以上を処理して前記トリガパターンを検出するように構成され
る、請求項１～１８のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２０】
  前記１つ以上のプロセッサは、トレンド除去変動解析法（ＤＦＡ）を適用して日、週、
月または年のオーダーの一定期間にわたる前記パラメータの変化を検出することにより、
導出された生理学的パラメータを評価するように構成される、請求項１８又は１９に記載
のシステム。
【請求項２１】
  前記導出された生理学的パラメータは呼吸速度であり、前記適用することは、呼吸速度
変動（ＲＲＶ）の処理を含む、請求項２０に記載のシステム。
【請求項２２】
  前記導出された生理学的パラメータは心拍数であり、前記適用することは、心拍数変動
（ＨＲＶ）の処理を含む、請求項２０に記載のシステム。
【請求項２３】
  前記１つ以上のプロセッサは、ＨＲＶデータおよびＧＳＲデータ双方を処理して、交感
神経および副交感神経間の活性化のバランスの推定を生成するように構成され、前記バラ
ンスは、前記慢性疾患の安定または進行を示す、請求項２２に記載のシステム。
【請求項２４】
  導出された生理学的パラメータは咳シグネチャであり、前記１つ以上のプロセッサは、
以下のうち少なくとも１つに基づいて前記咳シグネチャを分類するように構成される：前
記咳が痙攣と共に発生しているか、前記咳が乾性または湿性であるか、および前記咳が長
引いているか、請求項１８～２０のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２５】
  前記１つ以上のプロセッサは、喘息、胃食道逆流性疾患、上気道咳症候群のうち１つを
前記咳シグネチャの分類に基づいて特定するように構成される、請求項２４に記載のシス
テム。
【請求項２６】
  前記１つ以上のプロセッサは、前記咳シグネチャと関連付けられたデータと、呼吸信号
、心拍数データ、血圧データおよびモーションセンサーデータのうち少なくとも１つとの
組み合わせに基づいて前記ユーザの呼吸パターンを追跡するように構成される、請求項２
４又は２５に記載のシステム。
【請求項２７】
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  前記１つ以上のプロセッサは、検出された咳嗽に基づいて睡眠スコアを決定すること、
および前記ユーザの前記慢性疾患を悪化させる運動に起因する事象の危険性の変化を推定
することを行うように構成される、請求項２４～２６のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２８】
  前記デバイスは、前記生理学的パラメータのうち少なくともいくつかを日中および夜間
に追跡するように構成される、請求項１～２７のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項２９】
  睡眠時に前記ユーザによって生成された音響音を感知することにより、追跡された生理
学的パラメータが追跡される、請求項２８に記載のシステム。
【請求項３０】
  追跡された生理学的パラメータは、検出された睡眠段階時における発生に関連して決定
され、前記検出された睡眠段階は、浅い睡眠、深い睡眠およびＲＥＭ睡眠のうちいずれか
１つを含む、請求項２９に記載のシステム。
【請求項３１】
  前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータは、気候データおよび地理データ
のうち少なくとも１つに基づいた環境パラメータを含む、請求項１～３０のいずれか一項
に記載のシステム。
【請求項３２】
  前記デバイスは、前記ユーザおよび他のユーザの一方または両方の医療記録を保存する
医療情報システムとインターフェースをとるように構成され、前記複数の生理学的パラメ
ータおよび環境パラメータの分析は、前記ユーザおよび前記他のユーザの一方または両方
の前記医療記録からアクセスされたデータに基づいたパラメータ分析を含む、請求項１～
３１のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項３３】
  前記１つ以上のプロセッサは、受信されたかまたはアクセスされた地理データを分析し
て、前記慢性疾患の悪化について危険性または危険性の変化があるかを決定するように構
成される、請求項１～３２のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項３４】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、前記ユーザの前記慢性疾患を治
療するように適合された治療デバイスの利用による治療の適用のための通信を含む、請求
項１～３３のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項３５】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザに所定の活動を控えるよ
う伝えるための警告の通信を含む、請求項１～３４のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項３６】
  前記トリガパターンの検出に基づいた前記自動応答は、ユーザに所定の活動を行う前に
前記慢性疾患の治療を行うよう指示するための通信を含む、請求項１～３５のいずれか一
項に記載のシステム。
【請求項３７】
  前記デバイスは、スマートフォンまたはスマートウォッチを含む、請求項１～３６のい
ずれか一項に記載のシステム。
【請求項３８】
  スマートケースまたはカバーをさらに含み、前記デバイスは、前記デバイスまたは前記
モニタの１つを収容するかまたは少なくとも部分的に被覆するかあるいは前記デバイスま
たは前記モニタの１つへ結合するスマートケースまたはカバーを検出するように構成され
る、請求項１～３７のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項３９】
  前記デバイスは、前記スマートケースが前記デバイスの事前規定された範囲内に無いと
きにアラートを生成するように構成される、請求項３８に記載のシステム。
【請求項４０】



(87) JP 2018-531055 A6 2018.12.13

  前記前記デバイスの１つ以上のプロセッサは、治療、薬物服用量、治療の変更または薬
物服用量の変更を前記トリガパターンに基づいて決定するように構成される、請求項１～
３９のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項４１】
  前記自動応答は、前記決定された治療または薬物服用量を管理するための通信を含む、
請求項４０に記載のシステム。
【請求項４２】
  前記慢性疾患は慢性呼吸器疾患である、請求項１～４１のいずれか一項に記載のシステ
ム。
【請求項４３】
  前記管理される慢性疾患は喘息であり、決定された治療または薬物服用量は、吸入器か
らの吸入回数と、計量された吸入器上の量とのうち１つである、請求項４２に記載のシス
テム。
【請求項４４】
  前記慢性疾患はＣＯＰＤであり、決定された治療または薬物服用量は、吸入器、ネブラ
イザーおよび酸素補充タンクのうち１つからの治療である、請求項４２に記載のシステム
。
【請求項４５】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、喘息疾患を示し
、呼吸特徴および心拍数特徴のうちいずれか１つまたは組み合わせに基づき、前記呼吸特
徴は、呼吸速度、吸気時間および呼気時間ならびにその比、局所的振幅検出によって評価
された呼吸振幅、呼吸速度に関連する個人化された測定基準との比較のうち１つ以上を含
み、前記心拍数特徴は、心拍数変動および心拍数に関連する個人化された測定基準との比
較のうち１つ以上を含む、請求項４１～４３のいずれか一項に記載のシステム。
【請求項４６】
  前記慢性疾患は慢性心臓疾患である、請求項１～４０のいずれか一項に記載のシステム
。
【請求項４７】
  前記慢性疾患の悪化の可能性のある事象を示す前記トリガパターンは、鬱血性心不全疾
患を示す、請求項４６に記載のシステム。
【請求項４８】
  前記デバイスは、前記複数の生理学的パラメータおよび環境パラメータのパラメータを
受信するための入力インターフェースを含み、前記受信されたパラメータは、運動データ
、呼吸データ、心臓データ、皮膚温度データ、皮膚色データ、睡眠質データおよび血圧デ
ータ、局所的空中浮遊刺激物データ、局所的季節因子データ、局地的天候データ、および
室内環境データのうち任意の１つ以上を含む、請求項１～４７のいずれか一項に記載のシ
ステム。
【請求項４９】
  呼吸圧治療デバイスおよび患者インターフェースをさらに含み、前記呼吸圧治療デバイ
スは、前記慢性疾患の呼吸治療を前記患者インターフェースを介して提供するように構成
される、請求項１～４８のいずれか一項に記載のシステム。
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摘要(译)

协助用户管理慢性疾病（例如，慢性呼吸系统疾病或慢性心脏病）的系
统和方法。 该系统可以包括生理监测器。 生理监测器适于由用户携带，
并且可操作以通过产生一个或多个信号来感测用户的生理参数。 该系统
可以包括管理设备。 管理设备可操作地连接到生理监测器，以接收信号
并导出用户的生理参数。 管理设备（例如，通过所提供的处理器）被配
置为分析生理和/或环境参数以检测参数的触发模式，该触发模式指示慢
性呼吸和/或心脏状况的恶化。 表示可能的事件。 然后，管理设备可以
基于触发模式生成自动响应，例如通过提供针对慢性疾病的活动和/或治
疗指令。 [选型图]图1
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