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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
対象における呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケーションモニタシステ
ムにおいて、
　呼吸二酸化炭素濃度を測定するカプノメトリ手段と、
　時間に関してガス流量を累積することによって、ガス流量と前記ガス流量の体積を測定
する流量計測手段と、
　前記対象の呼吸プロセスの間の前記カプノメトリ手段と流量計測手段からの信号出力を
デジタル情報に処理するように適応された信号処理手段と、
　前記デジタル情報を、現実の身体の音ではない合成音の出力に変換するように適応され
た音シンセサイザ手段とを具え、
　吸気と呼気の間の呼吸流量の変化と、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）及び対象の
累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）の変化が前記合成音の変化として表されることを特徴とする呼
吸ソニフィケーションモニタシステム。
【請求項２】
請求項１に記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケーションモ
ニタシステムにおいて、前記カプノメトリ手段が信号出力手段を有す二酸化炭素電子モニ
タであり、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）を測定し記録することができることを特
徴とする呼吸ソニフィケーションモニタシステム。
【請求項３】
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請求項１または２に記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケー
ションモニタシステムにおいて、前記流量計測手段が電気式の呼吸流量測定器であって、
累積体積測定が所定の時間間隔で流量信号の電気的な累積によって計数可能であることを
特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項４】
請求項１乃至３のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニ
フィケーションモニタシステムにおいて、前記信号処理手段がアナログ－デジタル信号変
換器であって、前記カプノメトリ手段および前記流量計測手段からのアナログ信号がデジ
タル情報に変換されることを特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項５】
請求項１乃至４のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニ
フィケーションモニタシステムにおいて、前記音シンセサイザ手段が、前記デジタル情報
を調整して、ラウドスピーカ、ヘッドホン、あるいはイヤーピースを介して聞くことがで
きる合成可聴音に変換する音響プリアンプ手段を有することを特徴とする呼吸ソニフィケ
ーションシステム。
【請求項６】
請求項１乃至５のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニ
フィケーションモニタシステムにおいて、吸気が３度高い音で表され、呼気が一対の音を
含むより低い音で表される事を特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項７】
請求項６に記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケーションモ
ニタシステムにおいて、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）が、呼吸サイクルにおける
関連ピッチの変化として表され、呼気の音のピッチが、吸気の音のピッチから短３度低く
設定されており、高いＥＴＣＯ２が高ピッチにおける一対の音によって、また低いＥＴＣ
Ｏ２が低ピッチにおける一対の音によって表されていることを特徴とする呼吸ソニフィケ
ーションシステム。
【請求項８】
請求項１ないし７のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソ
ニフィケーションモニタシステムにおいて、ピッチの変化に五つの領域があり、最も低い
ピッチレベルが任意の低いＥＴＣＯ２濃度値より下の呼気終末炭酸ガス分圧を反映してお
り、最も高いピッチが、任意の高いＥＴＣＯ２濃度値より上の呼気終末炭酸ガス分圧値を
反映していることを特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項９】
請求項１ないし８のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソ
ニフィケーションモニタシステムにおいて、前記測定した呼気終末炭酸ガス分圧レベルが
、吸気音と呼気音の短３度音ペアの周波数変調としてグラフィカルに表すことができるこ
とを特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項１０】
請求項１ないし９のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソ
ニフィケーションモニタシステムにおいて、累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）が、時間における
体積流量（Ｖｆ）を累積することによって計数され、音強度（大きさ）及び／又は音質（
音色あるいは明るさ）によって表すことが可能であり、前記累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）が
、一つ以上のスペクトラル成分振幅で表すことができ、その可聴音の音色あるいは音調の
明るさにおける認識可能な差異を生じることを特徴とする呼吸ソニフィケーションシステ
ム。
【請求項１１】
請求項１ないし１０のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸
ソニフィケーションモニタシステムにおいて、前記ソニフィケーションの全音量を調節お
よび調整する音量調整などの、ユーザインターフェース手段を具えることを特徴とする呼
吸ソニフィケーションシステム。
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【請求項１２】
請求項１１に記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケーション
モニタシステムにおいて、前記ユーザインターフェース手段が、電気的あるいは電子機械
的な音量調整手段であることを特徴とする呼吸ソニフィケーションシステム。
【請求項１３】
請求項１乃至１２のいずれかに記載の対象の呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソ
ニフィケーションモニタシステムにおいて、前記呼吸モニタソニフィケーションモニタシ
ステムは、パルス酸素濃度測定システムに併設して使用することを特徴とする呼吸ソニフ
ィケーションモニタシステム。
【請求項１４】
麻酔中あるいは集中治療中に人間の呼吸およびガス交換をモニタする方法において、流量
計を麻酔回路に接続してガスが患者の肺に吸引され（吸気）、排出され（呼気）るレート
を測定するステップと、カプノメータを前記麻酔回路に接続して、各呼気の終期において
呼気終末炭酸ガス分圧を含む、二酸化炭素濃度を測定するステップと、前記流量計及び前
記カプノメータからの信号を信号処理手段にてデジタル情報に処理するステップと、前記
デジタル情報を音シンセサイザ手段によって音響出力に変換するステップとを具え、吸気
と呼気の開始およびオフセットが合成音楽音のトーンの変化として表され、累積呼吸量（
ｃｕｍＶｔ）の値が、当該音の音強度（大きさ）及び／または音質（音色あるいは明るさ
）として表され、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）が呼吸サイクルにわたるピッチの
相対変化として表され、呼気音のピッチが吸気音のピッチから短３度下にセットされてい
ることを特徴とする方法。

【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
発明の属する技術分野
　本発明は人間の呼吸およびガス交換のモニタ手段及び方法に関する。特に、呼吸パラメ
ータのソニフィケーションを行って、麻酔をしている間および集中治療を行っている間の
人間の呼吸およびガス交換をモニタする技術に関するが、この用途に限定されるものでは
ない。
【背景技術】
【０００２】
発明の背景
　従来より様々な呼吸検知および／またはモニタ装置が提案されており、様々な装置に利
用されている。これらの装置はインピーダンス血量計、インダクタンス血量計、聴覚モニ
タ、筋電図または心電図モニタ、歪計などを利用した装置を含む。これらの装置は、目的
によっては使用方法が複雑すぎる、モニタが不可能である、あるいは呼吸の型の違い及び
／又は気道を塞ぐ異物、驚き、ため息、あくびなどの関連性のないできごとと、機械的お
よび電磁的な特徴のある人為的なできごととの差がわからない等、さまざまな限界がある
。このような限界があるにもかかわらず、これらの装置は、患者の安全のために呼吸モニ
タが非常に重要な役割を持つという過去の実績に基づいて今日も使用されている。
【０００３】
　近年は、パルス酸素濃度計およびカプノグラフィが、心拍度数および酸素飽和状態をモ
ニタするのに使用されている。パルス酸素濃度計は、米国特許４，６５３，４９８に開示
されており、これはソニフィケーションを利用している。呼吸機能に関する情報を伝達す
るように設計されたソニフィケーションの実験が報告されているが（フィッチアンドクラ
マー、１９９４；　ローブアンドフィッチ、２０００）、どれも心血管ソニフィケーショ
ンを再加工するという内容であり、また、すべては実験的なものに過ぎない。制御条件下
におけるさまざまな呼吸ソニフィケーションの効果についての比較研究はなされておらず
、また手術室における場合のように、他の課題が実行されなくてはならない場合の呼吸ソ
ニフィケーションの効果についての研究もなされていない。従って、呼吸ソニフィケーシ
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ョンはヘルスケアその他の生理学的なモニタコンテキストにおける通常の臨床的使用には
利用されていない。
【０００４】
　臨床的なコンテキストに使用されている唯一の装置は、呼吸に関する聴覚的な情報を提
供するものであり、それは人工呼吸器と前胸部聴診器である。人口呼吸器は麻酔および集
中治療において、患者の呼吸を補助するために使用され、通常は空気と酸素を混合したも
のを送り込む装置である。麻酔を行う場合は、笑気ガス、イソフルラン、セボフルラン、
ハロタンなどの様々な麻酔薬が加えられる。人工呼吸器は、概ね以下のように区別され、
様々なモードで作動する。
　　１）患者の自発呼吸
　　２）患者の呼吸の手動補助
　　３）患者の呼吸の機械補助
【０００５】
　自発呼吸は、補助なしでの呼吸を意味し、呼吸数、気管内圧、１回の呼吸量、呼吸流量
、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）を測定することができる。手動補助呼吸は、麻酔
医によって補助されて患者が呼吸することを意味し、麻酔医は人工呼吸器に取り付けられ
たガスが充満したバッグを絞って一定のインターバルで患者の肺へ手動でガスを送り込む
。
【０００６】
　機械補助呼吸は、維持する肺内圧の状態、供給されるガス量、維持する呼吸数、患者が
ある程度呼吸している場合は患者の１回の呼気について与えられる機械呼気の割合、呼息
期間に対する吸息期間の割合、などに応じた様々なモードがある。機械的に人工呼吸を行
う場合、機械的に駆動するベローズを介してガスが患者に自動的に送り込まれる。
【０００７】
　旧式の麻酔装置や人工呼吸器では、ベローズが目に見える場所にあり、周辺ノイズと伴
にその動作音をはっきりと聞き取ることができる。しかしながら、新式の麻酔装置や人工
呼吸器では、ベローズの動作はより静かに行われ、ベローズを見えないところに配置する
傾向にある。それにより、旧式の人工呼吸器がもたらしていた機械補助呼吸における非公
式情報は得られなくなりつつあり、それが不利な結果を伴っている可能性もある。
【０００８】
　前胸部聴診器は、通常の聴診器に見られるような患者の胸に取り付けられたチューブに
連結されたセンサと、麻酔医や救命医療者が身につける通常１個のイヤーピースを具える
。前胸部聴診器は、自然に発生した心臓と肺の音を高い忠実度で増幅する。呼吸数と呼息
と吸息の比率を聞くことができ、呼吸の深さを推察できるのみならず、様々に変化する肺
の音や、適切でない挿管（呼吸チューブの位置）、妨害および閉塞、呼吸異常および肺疾
患を示唆する特徴を知ることができる。しかしながら、前胸部聴診器は、患者の呼吸機能
を連続的にモニタする手段としては問題がある。例えば、前胸部聴診器は、カプノメトリ
の存在を必要とするＥＴＣＯ２に関する情報を提供するものではなく、又、モニタするた
めにはセンサとイヤーピースが常に所定の位置になければならず不便である。
【０００９】
　このように、人工呼吸器も前胸部聴診器も満足のゆく標題の呼吸モニタ手段を提供する
ものではない。従って、特に麻酔中および集中治療を行っている間に、人間の呼吸をモニ
タする手段が現実的に嘱望されている。
【００１０】
　本出願人は、上記の注目されている問題点を解決する、もしくは少なくともある程度改
善する呼吸ソニフィケーション手段および方法を開発した。
【００１１】
参考文献
【非特許文献１】Fitch, W.T., & Kramer, g. (1994).　Sonifying the body electric:
　Superiority of an auditory over a visual display in a complex, multivariate sy
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stem.　In G. Kramer (Ed.), Auditory display: Sonification, audification, and aud
itory interfaces.　Reading, MA:　Addison-Wesley.
【非特許文献２】Kramer, G. (1994), Auditory display:　Sonification, audification
, and auditory interfaces.　Reading, MA:　Addison-Wesley.
【非特許文献３】Loeb, R. G., & Fitch, W. T. (2000) Laboratory Evaluation of an A
uditory Display Designed to Enhance Intra-Operative Monitoring.　The Society for
 Technology in Anesthesia Annual Meeting 13-15 January 2000 Orlando.　Abstract f
rom anestech. org/publications.　File:　Annual-2000/Loeb. html
【非特許文献４】Tinker, J., Dull, D., Caplan, R., Ward, J., & Cheney, F (1989). 
Role of monitoring devices in prevention of anesthetic mishaps: a closed claims 
analysis.　Anesthesiology, 71, 541-546.
【非特許文献５】Webb, R., van der Walt, J., Runciman, W., Williamson, J., Cockin
gs, J., Russell, W. J., & Helps, S. (1993).　Which monitor?　An analysis of 2000
 incident reports.　Anaesthesia and Intensive Care, 21, 529-542.
【非特許文献６】Seagull, F. J., & Sanderson, P.M. (2001a).　Anesthesia alarms in
 surgical context:　An observational study.　Human Factors, 43(1), 66-77.
【非特許文献７】Watson, M., & Sanderson, P.M. (1998).　Work domain analysis for 
the evaluation of human interaction with anaesthesia alarm systems.　Proceedings
 of the Australian/New Zealand conference on Computer-Human Interaction (0zCHI98
).　Los Alamitos:　IEEE Computer Society.　Pp228-235.
【非特許文献８】Watson, M., Russel, W. J., & Sanderson, P. (1999).　Ecological i
nterface design for anesthesia monitoring.　Proceedings of the Australian/New Ze
aland conference on Computer-Human Interaction (0zCHI99).　Wagga Wagga:　Charles
 Sturt University.　Pp78-84.
【非特許文献９】Watson, M., Russell, W. J., & Sanderson, P. (2000a).　Anesthesia
 monitoring, alarm proliferation, and ecological interface design.　Australian J
ournal of Information Systems, 7(2), 109-114.
【非特許文献１０】Watson, M., Sanderson, P., & Russell, J.W. (2000b).　Alarm noi
se and end-user tailoring:　The case for continuous auditory displays.　Proceedi
ngs of the Fifth Annual Symposium on Human Interaction with Complex Systems (HIC
S2000).　Urbana, IL:　Beckman Institute.　Pp75-80.
【００１２】
発明の目的
　本発明は、従来の麻酔中および集中治療中の呼吸モニタシステムの制限および欠点を解
消すること、あるいは少なくとも有益な選択肢を提供することを目的とする。
【００１３】
発明の開示
　本発明の一特徴として、本発明は呼吸及び／又はガス交換をモニタする呼吸ソニフィケ
ーションモニタシステムであり、
　　呼吸中の二酸化炭素濃度を測定するカプノメトリ手段と、
　　ガス流量と、時間で当該ガスを累積して当該ガス流量の体積を測定する流量測定手段
と、
　　前記カプノメトリ手段と流量測定手段の信号出力をデジタル情報として処理するよう
に適応された信号処理手段と、
　　前記デジタル情報を合成音響出力に変換する音声合成手段とを具えるシステムにおい
て、
　　呼気と吸気間の呼吸フローの変化と、
　　呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）と、累積１回呼吸量（ｃｕｍＶｔ）における変
化が、ラウドスピーカ、ヘッドホン、あるいはイヤーピースを介して聞くことのできる合
成音声の変化として表現され、モニタされることを特徴とする。
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【００１４】
　好ましくは、前記カプノメトリ手段は、信号出力手段を有する二酸化炭素電子モニタで
あり、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）を検出して記録できる。
【００１５】
　好ましくは、前記流量測定手段は、電子呼吸流量計であり、累積１回呼吸量測定が、所
定の時間インターバルでガス流量信号を電子的に集積して計数する。
【００１６】
　好ましくは、前記信号処理手段は、アナログ－デジタル信号コンバータであり、前記カ
プノメトリ手段と、流量計手段からのアナログ信号をデジタル情報に変換する。
【００１７】
　好ましくは、音声合成手段は、前記デジタル情報を調整する音響プリアンプ手段を具え
、前記デジタル情報を、ラウドスピーカ、ヘッドホン、あるいはイヤーピースを介して聞
くことができる合成可聴音声に変換する。
【００１８】
　好ましくは、吸気が音楽的な３度の音程の高音側として表され、呼気が２音程を含む低
音側として表される。
【００１９】
　好ましくは、呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）が、呼吸サイクルの相対ピッチの変
化によって表され、呼気音のピッチが吸気音の短３度下にセットされており、高ＥＴＣＯ

２が高ピッチの一組の音程で表され、低ＥＴＣＯ２が低ピッチの一組の音程で表される。
【００２０】
　好ましくは、ピッチの変化に５つの領域があり、最も低いピッチレベルが、任意の低Ｅ
ＴＣＯ２濃度値を下回る呼気終末炭酸ガス分圧を表し、最も高いピッチレベルが、任意の
高ＥＴＣＯ２濃度値を上回る呼気終末炭酸ガス分圧を表す。
【００２１】
　好ましくは、測定した呼気終末炭酸ガス分圧レベルを呼気音と吸気音の一組の短三度の
音の周波数変調としてグラフで表現することができる。
【００２２】
　好ましくは、累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）が、時間で体積流量（Ｖｆ）を累積することに
よって計算され、音強度（大きさ）及び／又は音質（音色あるいは明るさ）によって表さ
れ、前記累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）が一以上の音のスペクトル成分の振幅で表され、可聴
音の音色あるいはハーモニーの明るさにおける差異を認識することができる。
【００２３】
　好ましくは、ソニフィケーションの全音量を調節及び調整する音量調整手段などのユー
ザインターフェース手段を具える。
【００２４】
　好ましくは、前記ユーザインターフェース手段が電子的あるいは電子機械的な音量調整
手段である。
【００２５】
　好ましくは、呼吸モニタ装置は必ずしも独立して使用される必要はなく、従来のパルス
酸素測定システムに併設される。
【００２６】
　本発明の他の特徴は、麻酔中あるいは集中治療中の人間の呼吸およびガス交換のモニタ
方法であり、
　流量計を麻酔回路に接続して、患者の肺へのガスの流入量（吸気）と流出量（呼気）を
測定するステップと、
　カプノメータを麻酔回路に接続して、各呼気の呼気終末炭酸ガス分圧を含む二酸化炭素
濃度を測定するステップと、
　前記流量計およびカプノメータからの信号を信号処理装置で処理してデジタル情報にす
るステップと、
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　前記デジタル情報を音シンセサイザ手段にて音響出力に変換するステップとを具え、呼
気と吸気のオンセットおよびオフセットが合成音楽音のトーンの変化として表され、
　累積呼吸量（ｃｕｍＶｔ）が音の強度（大きさ）及び／又は音質（音色あるいは明るさ
）として表され、
　呼気終末炭酸ガス分圧（ＥＴＣＯ２）が、呼吸サイクルのピッチにおける相対変化によ
って表され、呼気のピッチが吸気音のピッチの短３度下の音に設定されることを特徴とす
る。
【００２７】
発明の詳細な説明
　本発明の呼吸ソニフィケーションは、患者モニタシステムもしくは人工呼吸器から、様
々な呼吸パラメータについてのデジタル情報を収集する。次いで、各呼吸パラメータに関
する情報を当該呼吸パラメータに対して指定されている特定の可聴ディメンションの値に
マッピングする。
【００２８】
　吸気の初め、すなわち新たな息の開始と、吸気中と呼気中は、すべて、例えば体積流量
計などの人工呼吸器センサが決定する。吸気の開始と、呼気の開始は、呼吸ソニフィケー
ションの構成部品が動作する時間を定義する（図１の矢印１および２参照）。
【００２９】
　肺に出入りする空気の動きはいずれも、基本音ストリームとして表される。本発明者ら
の初期の研究では、基本音ストリームに純粋音を使用していた。しかしながら、他の波形
あるいは波形の組み合わせも、混乱が生じるほど自然の呼吸音に近い音でない限り使用す
ることができる（下記参照）。
【００３０】
　肺への移動（吸気）と肺からの移動（呼気）の違いは、整合性のある音質の差として表
される。初期の研究では、吸気と呼気を以下のように区別していた。吸気は、音楽的に３
度高い音として、吸気は低い音として区別していた（図１のポイント３参照）。しかしな
がら、これ以外の音程などの、吸気と呼気を音響的に区別する他の方法を使用することも
できる。
【００３１】
　ＥＴＣＯ２は、常に呼吸の終期において計測される。従って、測定を行うその呼吸につ
いてのＣＯ２濃度の情報（音響的あるいは視覚的情報）を提供することは不可能である。
ＥＴＣＯ２は測定を行った呼吸の後にのみ計ることが可能である。従って、時間ｔ－１に
おける呼吸のＥＴＣＯ２は、時間ｔにおける呼吸のソニフィケーションにマッピングされ
る。ＥＴＣＯ２、その他の変数、および作成したソニフィケーションの関係を図１に示す
。
【００３２】
　本発明の呼吸ソニフィケーションは、ＥＴＣＯ２を呼気音と吸気音の相対的なピッチに
マッピングする。（図１の、ポイント４参照）。本発明者らが行った試験では、ＥＴＣＯ

２は呼気と吸気で作られる短三度の周波数変調として表されている。言い換えれば、呼気
と吸気は、常に同じ音楽的関係、あるいはピッチにおける同じ距離にあるが、呼気と吸気
の組合わせの相対ピッチは、ＥＴＣＯ２に応じて変化する。
【００３３】
　呼吸ソニフィケーションは、１回の呼吸量を表示する必要がある。１回の呼吸量（Ｖｔ
）は、ＥＴＣＯ２と同様のパラメータであり、呼吸の終期においてのみ知ることができる
。従って、Ｖｔをソニフィケーションにマッピングするのであれば、ＥＴＣＯ２のように
直前の呼吸についての情報を与える。これに代えて体積流量（Ｖｆ）あるいは、麻酔回路
のＹピースに取り付け可能な流量計の目盛りを用いることができる（図１、ポイント５お
よび６を参照）。Ｖｆは、現呼吸時に、患者の肺にガスが流れるレートに関する即時の情
報であり、現呼吸ソニフィケーションにリアルタイムでマッピングすることができる。時
間で累積したＶｆからは、累積呼吸量CuｍＶｔを求められる。CuｍＶｔは、音強度と音質
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（音色あるいは明るさ）の組み合わせにマッピングされる。ここでは、CuｍＶｔ（Ｖｔに
対する－実施例１参照）を評価しており、両者とも、音強度（実施例１参照）にのみマッ
ピングされている。図１には、吸気と呼気が、それぞれの中心点あたりに広く記載されて
いる。これは、CuｍＶｔで音スペクトラムを文字通り横に広げたものではなく、より大き
な音強度の存在及び／又は高調波の様相（音の基本振動数の高調波の存在の増加）の増加
を示すものである。
【００３４】
　本発明の呼吸ソニフィケーションの意義を、次のファクタに関して、従来例と比較した
。
【００３５】
　本発明の呼吸ソニフィケーションは、商用パルス酸素濃度測定システムに併設して動作
するものであり、心血管系の変化を含む生理学的変化をより広い範囲で音処理するための
システムの一部というだけではない。
【００３６】
　従来の技術では、このことは考えられていなかった。なぜなら、カプノメトリ（呼気終
末炭酸ガス分圧）と１回の呼吸量（呼吸量）は、現呼吸が終わるまでわからないため、次
の呼吸で音処理されるだけであった。従って、本発明は、前呼吸の１回の呼吸量ではなく
、現呼吸の体積流量を音処理する方法を提供するものである。これによって、聴者に対し
て現呼吸における呼吸機能に関する即座の音響情報を提供する。各吸気と呼気の間に、体
積流量が音処理されるため、吸気と呼気は一定の音強度や明るさで示されるのではなく、
ゼロから最大値の範囲に亘る。ベースラインから音が伝わる距離は、従って、有益な関連
情報をもたらし、リスナーに全呼気量を、特定の音強度や明るさの絶対的且つ一定の表示
から判断させることはない。
【００３７】
　一回のソニフィケーションでは、呼吸に関連する臨床的な兆候の全アレイをとらえるこ
とができないので、本発明者らは、呼吸音や白色雑音のような複合された自然音を使用し
て呼吸を表現すると、誤解を生じさせやすいことがあると考えた。したがって、呼吸ソニ
フィケーションのベース音として、患者の実際の呼吸と間違える危険性のない人工音を用
いた。
【００３８】
　吸気と呼気の識別は、シーケンスで動作し、両者間の音響的な差が一定である二つの純
音で表した。本発明の呼吸ソニフィケーションは、音楽的に３度高い音である第１音（吸
気）と、音楽的に３度低い音である第２音（呼気）で動作し、変形が可能である。
【００３９】
　従って、本発明のソニフィケーションは、米国特許第５，７３０，１４０号にあるよう
に、どの変化を音処理するか、あるいはどのように音処理するのかをユーザに選択させる
方法や、インターフェースではない。米国特許第５，７３０，１４０号と本発明の主な差
異は、本発明の方法が、この特許と違って、リアルな肉体音の生成とシュミレーションに
基づくものではなく、合成可聴音の生成に基づいている点である。合成調音を使用するこ
とには、自然の呼吸音のシミュレーションと比較すると、二つの主たる利点がある。第一
には、手術室において、吸引などの他の音によるマスキングが少ないことである。第２の
利点は、合成調音が、患者の自然な胸音を音響化したもの（単に増幅して変形した自然音
）と術者が間違えることにより不適切な連想がなされることを防ぐことである。第３に、
呼吸パラメータの音ディメンションへのマッピングを特定し、麻酔医が生理学的パラメー
タの音ディメンションへのマッピングを選択することができない点である。すなわち、麻
酔医でない者が呼吸とパルス酸素濃度測定ソニフィケーションの組み合わせから異常な患
者の状態を識別することができるようになり、手術室の他のスタッフが患者の生理学的状
態に気付くことができる。更に、米国特許５，７３０，１４０は、呼気音が吸気音より３
度低い短音にセットされているという呼吸サイクルの相対ピッチの変化によってＥＴＣＯ

２を表す、およびＥＴＣＯ２の高い値の変化が高いピッチの変化によって表し、ＥＴＣＯ
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２の低い値の変化が低いピッチの変化によって表すという旨を提供するものではない。さ
らに、米国特許５，７３０，１４０では、ｃｕｍＶｔの計数も行うことができない。
【００４０】
ブロック図とサウンドマッピング
　本発明の呼吸ソニフィケーションは、カプノメトリと体積流量計の二つの検知システム
を使用している。これらのシステムからデジタル出力を得て、この出力を必要なレンジに
調整し、その結果を音シンセサイザで利用可能な音のディメンションにマッピングし、こ
の情報を音シンセサイザを用いて音に変換し、ラウドスピーカやヘッドホン、あるいは麻
酔医が着用するイヤーピースを介して音響出力を提供する。本発明の呼吸ソニフィケーシ
ョンを行う音シンセサイズソリューションには様々なものがある。本願の請求項は、その
装置というよりはむしろ、ソニフィケーションの設計そのものについてなされている。
【００４１】
　カプノメトリは、ほとんどの麻酔装置とほとんどの人工呼吸器に設けられている。呼吸
回路に設けたセンサは、息を吐いたときのガスに含まれるＣＯ２濃度の分析用に連続的に
信号を提供し、呼吸終期におけるＣＯ２量は息を吐き終わった時に供給される。本発明の
呼吸ソニフィケーションシステムは、シリアルポートから、あるいは内部のソフトウエア
通信を介して、ｍｍＨｇ（ミリメートル水銀柱）単位で表されるカプノグラフィ出力を使
用する（図２、Ａ）。
【００４２】
　体積流量は、外付け呼吸回路のＹピースに接続できるものであれば通常の流量計で測定
することができる（図２、Ｂ）流量計からのアナログ信号は、吸気された体積流量（Ｖｆ
ｉｎｈ）と呼気された体積流量（Ｖｆｅｎｈ）に関する連続的なデジタル出力に変換され
、ｍｌ／分（ミリリットル／分）のフォローレートで表される（図２、Ｃ）。体積フロー
は時間で累積され、以下に述べるようにソニフィケーションパラメータにマッピングされ
た値である、累積流量Ｖｔを出す。
【００４３】
　信号処理及びマッピングユニット（図２、Ｄ）は、受け取ったデジタル情報を音シンセ
サイザに送る準備を行う。本装置は、吸気の開始に関する情報（人工呼吸器から患者への
ガスの流入開始）と、呼気の開始（患者から人工呼吸器へのガスの流入開始）に関する情
報を提供するデジタル化された流量計の出力を取り出す。このユニットは、また、各呼気
の終端におけるｍｍＨｇ単位のＥＴＣＯ２に関するデジタル化された情報を受信する。こ
の情報は、音シンセサイザで読み取ることができる形式に変換される。特に、吸気と呼気
のオンセットおよびオフセットは、トーンで表される。体積流量の絶対値は音の強度（大
きさ）及び／又は音質（音色または明るさ）で表され、この値はマッピング機能から読み
取ることができる。最後の呼吸からのＥＴＣＯ２値は、吸気トーンのピッチにマッピング
され、実際のピッチ値は、更なるマッピング機能から読み取ることができる。呼気トーン
のピッチは、吸気トーンより３度下の音程にセットされる。
【００４４】
　結果情報は音シンセサイザ（図２、Ｅ）に送信される。吸気の開始時点で、シンセサイ
ザは上記のように決定されたトーンを発する。呼気の開始時点でシンセサイザは、上記に
示されたトーンを発する。この結果はリアルタイムで音響出力部（図２、Ｆ）に送られる
。体積流量の絶対値が大きくなると、音強度（大きさ）及び／又は音質（音色または明る
さ）が上がり、その吸気内および呼気内で、その音の明るさが上下し、及び／又はその音
の大きさが上下することを認知できる。
【００４５】
　ユーザは、ユーザインターフェース（図２、Ｇ）で、呼吸ソニフィケーションの全音量
を調節することができる。
【００４６】
　ｍｍＨｇ単位の二酸化炭素濃度のＨｚへのマッピングは、非直線的に行われる。ＥＴＣ
Ｏ２のノーマルレンジは、通常３８－４２ｍｍＨｇである。このレンジで、ｍｍＨｇがＨ
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ｚにマッピングされる。ここではｍｍＨｇの変化に対してＨｚの変化はほんのわずかであ
り、このマッピング機能においてフラットな、あるいはほとんどフラットな領域ができる
。ｍｍＨｇが３８以下あるいは４２以上になると、ｍｍＨｇの変化に対するＨｚの変化が
有意なものとなり、急勾配領域ができる。この領域を過ぎるとｍｍＨｇ値が過度に大きく
なり、過度のＨｚ値が平坦になって一定に保たれる。この結果は、一般波形を図３に示す
が、区分定義関数となる。
【００４７】
　累積Ｖｔの音強度（大きさ）及び／又は音質（音色または明るさ）へのマッピングは、
図４に示す通常のスキームに従って行われる。累積Ｖｔが増加すると、音強度が大きくな
るか、及び／又は、低調波対高調波の音の相対強度が変化する。低いCuｍＶｔは可聴音量
の良く響く音で音響的に認識され、高いCuｍＶｔは、よりシャープで明るい音、およびま
たはいくらか音量が大きい音で認識される。吸気と呼気内でCuｍＶｔの値が変化すると、
上記の音の大きさ及び／又は質に変化が生じる。
【００４８】
本発明の呼吸ソニフィケーションの経験的評価
　本発明者らは下記の問題を検証する研究を行った。
【００４９】
　Ｈ１　　パルス酸素濃度計が心血管状態についての判断を効果的に支援すると同様に、
上述した呼吸パラメータの少なくとも一つのソニフィケーションが呼吸状態の判断を支援
する。
　Ｈ２　　呼吸ソニフィケーションが、専門家知識と一致する生理学的情報を表わすので
あれば、麻酔医はより良く仕事をすることができる。
　Ｈ３　　様々な生理学的パラメータに対する正答率は、イベントレートの変化に対応す
る。
　Ｈ４　　様々な生理学的パラメータに対する正答率は、様々なパラメータのベースレー
ト変化可能性に対応する。
　Ｈ５　　参与者が経験的事実認識に基づいて主タスクを実行するとき、この参与者は患
者のデータがソニファイされていれば、データが視覚的にサポートされている場合よりよ
り効果的に患者の生理学的状態をモニタすることができる。
【００５０】
　以下に、本発明を実施例に基づいてより詳細に説明する。以下の実施例は実例にすぎず
、本発明の普遍性を限定するものではない。
【００５１】
　実施例１　呼吸ソニフィケーション法の比較
　呼吸ソニフィケーションの好ましい方法を二つの旧式バージョンと比較して、一の仮定
を立てた：
「少なくとも一つの呼吸パラメータをソニフィケーションすることは、パルス酸素濃度測
定が心血管の判断を支援すると同程度に効果的に呼吸状態の判断を支援する。」
【００５２】
　すべてのソニフィケーションは、純粋音を使用し、吸気と呼気を音楽的に３度はなれた
上側音と下側音にマッピングした。呼吸数は吸気と呼気の直接時系列マッピングによって
表される。「変化（Ｖａｒｙｉｎｇ）」ソニフィケーションとして、CuｍＶｔを音強度（
本発明の呼吸ソニフィケーションは音質（音色あるいは明るさ）をCuｍＶｔへマッピング
するものでもよい）によって表した。時間体積流量の累積は、呼吸終期における体積とな
る。ＥＴＣＯ２は、吸気の周波数変調で表し、呼気は３度下の音とした。３つの変形例を
テストした。
【００５３】
（１）変化（ｖａｒｙｉｎｇ）ソニフィケーションは、上述したとおりに機能して、先の
呼吸から現呼吸の吸気ピッチへＥＴＣＯ２をマッピングする。また、現呼吸の体積流量を
用いて、現呼吸の吸気と呼気についてピークＶｔまで、音強度に傾斜をつけた。
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（２）均一（ｅｖｅｎ）ソニフィケーションは、ガス体積流量の時間での累積を聞くこと
によって、参与者が呼吸終期の体積を判定することが困難であるかどうかをテストするた
めに開発された。均一ソニフィケーションでは、先の呼吸のＥＴＣＯ２と呼吸終期の体積
（Ｖｔ）を使用した。ＥＴＣＯ２は、現呼吸の吸気ピッチにマッピングされ、呼吸終期の
体積を使用して、吸気と呼気について、一定あるいは同一の音強度レベルを決定した。
【００５４】
　短期（ｓｈｏｒｔ）ソニフィケーションは、参与者が呼吸終期までに呼吸数情報を抽出
するのが困難であるか否かをテストするために開発した。短期ソニフィケーションは各吸
気の開始時点において呼吸ソニフィケーションをトリガし、変化ソニフィケーションと均
一ソニフィケーションに関して、ソニフィケーション時間を通常の約１／３まで短縮する
ものである。同時に長い息と短い息の相対期間および吸気と呼気の比率を保存する。短期
ソニフィケーションの目的は、呼吸数に関する情報が、全呼吸自体の時間より短期間に抽
出された時にパフォーマンスが改善されるかどうかを見るためのものでる。
【００５５】
　本発明の焦点は、生理学的パラメータの音へのマッピングが判りやすいか否かである。
この研究は、被験者内計画を使用しており、参与者は一般の住民で、医学的あるいは看護
学的な訓練は受けていないが、第３次教育を受けた２３人のメンバーである。参与者は、
ボディライブラリ（Ｂｏｄｙ－登録商標－ｌｉｂｒａｒｙ）、インターフェースを提供す
るシルズアービター（ＳＣＨＩＬ’Ｓ　Ａｒｂｉｔｅｒ）実験環境（ワトソン他、１９９
９；２０００ａ；２０００ｂ）による麻酔シミュレーションから作成した麻酔シナリオを
聞いた。セミレギュラー期間で調べたところ、参与者は、各パラメータが異常に高いか、
普通であるか、異常に低いか、および、このパラメータが上昇しているか、安定してるか
、下降しているかを報告した。体積については、体積流量ではなく、体積流量を時間で累
積した累積呼吸量を問われた。
【００５６】
　正答率に関する結果を図５に示す。パルス酸素濃度測定（ＨＲ　および０２）が明らか
に優位であるが、より深く分析すると、信号の演繹的確率が正答率に強く影響しているこ
とがわかった。めったにない変化は、「正答拒絶」応答率が高く、全正解の可能性が人為
的に増大する。応答の偏りから識別能力を分離する信号検出を行った。しかし最もエコロ
ジカルで有効性が高いテストは、以下の通りであった。
【００５７】
　音処理した生理学的パラメータの判りやすさに関する従来のテストにおいては、何人の
参与者が、選択回答数が与えられているチャンス、ｐ（チャンス）、より有意に良好であ
ったか、および、参与者がランダムに、しかし非正常あるいは非安定イベントの基本レー
トに一致する回答、ｐ（正解／基本レート）、の偏りをもって答えていた場合、何人の参
与者が予想より有意に良好であったかを調べた。各ケース共、参与者がチャンスより良好
であったというには、チャンス／基本レート値が、その項目の回答分布の下５％以内に入
っていなければならない。
【００５８】
　表１に示すように、変化ソニフィケーションは、他のソニフィケーションの方が優れて
いるマイナーポイントが３点あるものの、判定種類、テスト、生理学的パラメータにおい
てのパフォーマンスが最良である。
【００５９】
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【表１】

【００６０】
　各ソニフィケーションについて、チャンスより有意に良好であったと判定された参与者
の数を示す。白い四角内の下線が引かれている数は、多くの参与者がｐ＜０．０５で、有
意にチャンスと異なっていたことを表わす。白い四角内の数は、０．１＜ｐ＜０．０５で
、有意にチャンスと異なっていたことを表わす。灰色セル内の数は、結果がチャンスと有
意に変わらなかった旨を示す。
【００６１】
　変化ソニフィケーションは、他の二つのソニフィケーションより異常の判断が良好であ
り、ＲＲとＣＯ２については、明らかにパルス酸素濃度測定ＨＲ及びＯ２より良好に異常
を検出している。また、変化ソニフィケーションは、全種類について方向性の変化をより
良好に支援している。均一ソニフィケーションはＲＲについては良好でなく、また短期ソ
ニフィケーションはＶｔについて良好でない。重要なことは、変化ソニフィケーションが
著しく良好なパフォーマンスを示していることである。
【００６２】
　実施例２　麻酔パフォーマンス
　本発明者らは、変化ソニフィケーションを用いて、麻酔医（医学的訓練を受けている）
と、生理学的な訓練を受けていない情報技術の大学院生によって相対的にパフォーマンス
を実験した。５つのパラメータにおいて異常イベントがより平均的に分布している麻酔シ
ナリオ、異常イベントの絶対数がより多い麻酔シナリオ、または報告すべき方向の変化が
より多い麻酔シナリオを用いた。
【００６３】
本発明者らの仮定は：
　Ｈ２　　変化ソニフィケーションが専門家の知識と同じように生理学的情報を表すので
あれば、麻酔医は非麻酔医より良好なパフォーマンスを示す。
　Ｈ３　　生理学的パラメータの正答率は、実施例１および２のすべてのイベント率に対
応する。
　Ｈ４　　様々な生理学的パラメータの正答率は、様々なパラメータの基本レート変化可
能性に対応する。
【００６４】
　被験者間－内ＡＮＯＶＡの結果が、Ｈ２が支持されていると表示した場合：
　異常および方向の変化のいずれの判定についても、Ｆ（１，１９）＝２０．６０４，ｐ
＜００１，及びＦ（１，１９）＝１０．３４１、Ｐ＜００．１と、麻酔医のパフォーマン
スは大学院生より良好であった。
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【００６５】
　Ｈ３も支持されている。比較的似通った参与者グループを比較するために、実施例１の
一般住民の結果を実施例２のＩＴ大学院生の結果と比較した。トライアルごとの異常イベ
ント数は、実施例１では２．２、実施例２では３．４であり、トライアルごとの方向の変
化の数は実施例１で２．５、実施例２では４．１であった。正答率は実施例２の方が実施
例１より低かった。異常判断については、Ｆ（１，３１＝２３．８、ｐ＜０．０００１）
、方向性判断については、Ｆ（１，３１）＝６１．５９，ｐ＜０．０００１）であった。
【００６６】
　回答の正確性が低いことは、ソニフィケーションが実質的に信頼性がないことを示すも
のではない。イベント率が、最も緊張した臨床状態の最も混み合った部分にのみ見られる
であろうレートで維持されていた。明らかに、パルス酸素濃度計は臨床設備において有効
であり、呼吸ソニフィケーションはこの酸素濃度計と現コンテキストにおいて比較すべき
である。
【００６７】
　Ｈ４も支持された。実施例２において、イベントはパルス酸素濃度計（ＨＲおよび０２
）と呼吸（ＲＲ、Ｖｔ及びＣＯ２）に同じように配分されており、呼吸に対しての従来の
偏りが減少している。図５は、ＨＲとＯ２についての正解の偏りが減少したことを示す図
である。呼吸ソニフィケーションでは、参与者は３つのパラメータを区別しなければなら
ず、一方、パルス酸素濃度計では参与者は二つのパラメータを区別することが要求される
。従って、呼吸ソニフィケーションは、パルス酸素濃度計との比較レンジにおいてパフォ
ーマンスを生み出すので有れば、極めて性能が良いと言える。
【００６８】
　表２は実施例１において実行された判りやすさに関して従来の分析を再度行ったもので
ある。ただし、実施例２では１１人の麻酔医と１０人のＩＴ大学院生を試験した。これに
よると、麻酔医はＩＴ大学院生より良好な結果を出し、呼吸ソニフィケーションは、パル
ス酸素濃度計と同程度或はそれ以上の結果をもたらしている。方向の変化の区別はＨＲと
Ｖｔについてあまり効果的に行われなかった。
【００６９】

【表２】

【００７０】
　判定がチャンスより有意に良好であった各グループの参与者の数を示す。白い四角内の
下線がひかれている数は、ｐ＜０．０５でチャンスと有意に異なる参与者の数であり、白
い四角内の何も付いていない数は0.1>p>0.5でチャンスと有意に異なる参与者の数である
。グレーの四角内の数字は、結果がチャンスと有意に違わなかった参与者の数を示す。麻
酔医の総数は１１人、ＩＴ大学院生の総数は１０人である。
【００７１】
　総括すると、呼吸ソニフィケーションについて事前の練習を行っていない麻酔医とＩＴ
大学院生が１５分間の初期習熟によって得られた実施例２の結果は、臨床装置としての呼
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吸ソニフィケーションの実行可能性を高く助長するものであった。
【００７２】
　実施例３　患者の状態のモニタ
　この実施例では、参与者が他のタスクを実行する場合の呼吸ソニフィケーションを使用
する能力を調べた。モニタリングは、ソニフィケーションのみ、ソニフィケーションと視
覚ディスプレイ、視覚ディスプレイのみ、の各場合について行われた。仮定は以下の通り
であった。
【００７３】
　Ｈ５　参与者が経験的事実認識に基づいて主タスクを実行するとき、参与者は、患者の
データが音処理されていれば、視覚的に支援されている場合よりも、患者の生理学的状態
をより効果的にモニタすることができる。
【００７４】
　この仮定をテストするために、大変保守的なテストを構築した。参与者は主タスクを実
行し、１０秒ごとに生じる新規な表現を用いて単純な算数表現（図６参照）について、正
／誤の判断をなすことを要求した。これは、臨床医が患者の状態をモニタする間に行う必
要がある薬剤投与計算に似ている。同時に、参与者は、上記の実施例にあるような２次的
な生理学的モニタリングタスクを実行した。生理学的モニタリングタスクは３つのフォー
マットの一つで表されており、被験者内で変化する。
【００７５】
　ソニフィケーション単独（Ｓ　状態）。患者情報がないか、コンピュータスクリーン上
に呼び出せない。
　視覚単独（Ｖ　状態）。生理学的な読み出しが継続的に存在しない。参与者は、現値を
みるためにはスクリーンの関連部分を５秒間タッチ（質問）しなければならない。（保持
）
【００７６】
　ソニフィケーションと視覚（ＳＶ　状態）。視覚状態で、上記の保持動作を行った。
【００７７】
　１０秒という麻酔の問題の到着レートは、ＶおよびＳＶ状態の参与者に、次の麻酔表現
が現れる前にすべてのパラメータを問うのに十分な時間である。視覚情報が入手不可能で
あるか、あるいは入手困難である場合に、情報を提供するようにソニフィケーションが意
図されてはいるが、この最初のテストにおいて、視覚ディスプレイに対して最良の状態を
設定した。にもかかわらず、Ｓが卓越したパフォーマンスを引き出すのであれば、同じレ
ベルのパフォーマンスでそのタスクを視覚的に行うことが可能な状態でこの卓越性を見る
ことができるであろう。しかしながら、ＳがＶと同じレベルのパフォーマンスを引き出す
のであれば、ソニフィケーションによるパフォーマンスが視覚ディスプレイによるパフォ
ーマンスより悪いものでないことがわかる。したがって、上記結果は上記三つの状態間で
従来のベースラインの比較を提供するものである。問題の計算と計算の間隔が短くなるに
つれて、Ｓと、おそらくＳＶもより効果的なモニタリングパフォーマンスを示すであろう
。
【００７８】
　参与者はもっともらしい手術室シナリオを経験した。ほぼ各分ごとに、参与者は、最新
の異常について、および最後の１分では５つのパラメータの一つの変化方向を判断するよ
うに言われる。質問はパラメータに均一に配分されており、どのパラメータに対しても質
問することにおいて偏りは存在しない。
【００７９】
　主（計算）タスクのパフォーマンスは、被験者間－内のＡＮＯＶＡを用いて分析した。
この分析結果は図７ａおよびｂの、各グラフのｘ軸上に示されている。Ｆ（１，１９）＝
９．５４，ｐ＜０．０１と、群には良好な結果が見られ、麻酔医はＩＴ大学院生より良好
な結果を出した。様相は、Ｆ（２，３８）＝１０．０５，ｐ＜０．００１と有意であり、
Ｓ状態、ついでＶ、次いでＳＶの順で最も正確な回答があった。ニューマンケウルスの分
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析は、Ｓ状態における回答が、他のＶあるいはＳＶ状態のいずれにおける回答より有意に
より正確であることを示す。
【００８０】
　二次タスクである異常判断の結果は、図７ａのｙ軸に示されている。Ｆ（１，１９）＝
４４．６９，ｐ＜０．０００１と、群は非常に有意であり、異常の報告において麻酔医は
ＩＴ大学院生より良好な結果を示した。様相は、Ｆ（２，３８）＝５．６９，ｐ＜０．０
１と有意であり、Ｓ状態で最もパフォーマンスが悪かった。ただし、これはＩＴ大学院生
のパフォーマンスの悪さによるものであった。実際、様相は、Ｆ（２，３８）＝６．４９
，ｐ＜０．０１と、群と相互に強く作用しあう。図７ａおよび７ｂに示すとおり、麻酔医
は、三つの様相すべてで同じように異常を判断したが、ＩＴ大学院生はＳ状態のときに、
特に悪かった。パラメータも、Ｆ（４，７６）＝１３．８３，ｐ＜０．０００１と、同様
に有意であり、Ｖｔが最もパフォーマンスが悪く、ＨＲのパフォーマンスが最も良かった
（図８ａ参照）。しかしながら、Ｖｔの良好でないパフォーマンスは、麻酔医は、ＩＴ大
学院生に比較すると少なく、これはパラメータＦ（４．７６）＝４．０８，ｐ＜０．０１
の相互作用によって、群に影響している。
【００８１】
　変化方向に関する二次タスク判断の結果は、図７ｂのｙ軸に示されている。群は、Ｆ（
１，１９）＝４１．０６，ｐ＜０．０００１と有意で有り、麻酔医のほうが、ＩＴ大学院
生より良好だった。様相については主な効力あるいは相互作用はないが、Ｆ（３．７６）
＝６．０６，ｐ＜０．００１と、パラメータは有意であった。Ｖｔが最もパフォーマンス
が悪かった。（図８ｂ参照）。
【００８２】
　ＳＶ状態においては、Ｖに比較すると質問の頻度が有意に少なかった。しかし、これは
麻酔医に関してのみであり、従って、ＨＲと０２、最も良く知られているパルス酸素濃度
ソニフィケーションについてのみである。更なる実験によって、および更なるフィードバ
ックされたパフォーマンスによって、参与者はソニフィケーションから情報を抽出し、呼
吸パラメータの視覚的モニタリングを減少させる能力においてより自信を深めることがで
きるであろう。これがそのケースであるか否か、現在調査されている。
【００８３】
　総括すると、実施例３は、ソニフィケーションは、麻酔医に正確なモニタを行わせて、
視覚的サポートが可能である場合より麻酔医が計算タスクを有意に良好に実行することを
示している。ＩＴ大学院生は、モニタタスクと計算タスクの間で同時に満たし得ないいく
つかの条件についての妥協を示した。ソニフィケーションではモニタパフォーマンスがよ
り悪くなったが、これは、おそらくＩＴ大学院生は生理学的訓練がなされていないせいで
あると考えられる。しかし、計算タスクではより良いパフォーマンスがなされ、これはお
そらくモニタタスクにそれ以上注意を払わなかったことがパフォーマンスを改善したもの
と考えられる。
【００８４】
　Ｖｔは、実施例１および２における他の音処理されたディメンションよりやや効果が落
ちる。ここでは、よけいな視覚的情報のないソニフィケーションが実験されている。しか
しながら、実施例３においてＶｔの判断がＶ、ＳＶ、Ｓ状態に対して均等な精度レベルを
有しているという事実が、Ｖｔについて精度パフォーマンスの低さが、様相というよりは
、Ｖｔ自体の特有のものであることを示している。シナリオを与えると、Ｖｔは、より多
数で小さな変動を示し、全ての様相状態に影響する少数で大きな変動を示す場合以上にモ
ニタすることが難しい。実際、Ｖｔに対する麻酔医の異常判定は、ソニフィケーション単
独（Ｓ状態）であるほうがいくらかより良いように見える。
【００８５】
　結論
　以上をまとめると、実施例１乃至３の結果は、パルス酸素濃度測定ソニフィケーション
によって心血管状態をモニタできると同様に、最小レベルの習熟で、参与者は変化呼吸ソ
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ニフィケーションを用いて呼吸状態をモニタすることができる。実施例３は、手術室でし
ばしばあるように、麻酔医がモニタと同時に気の散るタスクを実行するときに、ソニフィ
ケーションはそのタスクを時分割するものである。しかしながら。このようなタスクがな
される間にモニタパフォーマンスを増幅する変わりに、ソニフィケーションが、麻酔医の
モニタパフォーマンスを高いレベルに維持することで、気の散るタスクのパフォーマンス
をより良いものにする。現在進行中のリサーチでは、主タスクの困難レベルを進歩させて
おり、患者のモニタ状態により大きな差ができ、ソニフィケーションを好む者が多くなる
ことが期待されている。また、その効果を特定する為にＶｔに関するソニフィケーション
に明るさを加えている。
【００８６】
　本発明の研究結果は、研究員が特定のディスプレイ状態についての優位性等をクレーム
するに当たり、演繹的イベント可能性と変化の大きさの影響を考慮するまで注意深くなく
てはならないことを示す。五つの生理学的パラメータに関する判定精度は、これらのファ
クタにより、実施例１，２、３で様々である。
【００８７】
　まとめると、従来のパルス酸素濃度を越えた患者の生理のソニフィケーションは、患者
の状態をモニタする時に実行可能であり、有益な補助手段である。視覚的モニタでモニタ
する場合に比べ、ソニフィケーションは麻酔医が患者の状態を高いレベルで感知しつつ、
同時にほかのタスクをより効果的に行うことを補助する。変化呼吸ソニフィケーションは
、この役割において効果的であり、関連する呼吸ソニフィケーションについて幾つかの有
利性を持っている。
【図面の簡単な説明】
【００８８】
【図１】図１は、呼吸パラメータを呼吸ソニフィケーションのディメンションでマッピン
グした状態を示す図である。吸気ラインと呼気ライン（黒い領域）の高さが、ベース音の
基本振動数近傍におけるスペクトラル帯の変化、より適切には音の明るさと強度の増加を
表す。
【図２】図２は、実施可能な呼吸ソニフィケーションのブロック図である。
【図３】図３は、ｍｍＨｇ単位のＥＴＣＯ２をＨｚピッチでマッピングした図である。５
つの領域があり、１は最小ＥＴＣＯ２レベルに用いる最小ピッチ、２はＥＴＣＯ２に伴っ
て単調に増加しているピッチ、３は正常レンジ（グレーで表す）に同等あるいはほぼ同等
なピッチ値、４はＥＴＣＯ２を伴い単調に増加しているピッチ、５は、最高ＥＴＣＯ２レ
ベルに用いる最高ピッチである。
【図４】図４は、累積呼吸量に対する高調波構造を用いた、音強度（音圧レベルあるいは
ＳＰＬ）及び／または音質（音色または明るさ）のマッピングを示す図である。図に示す
ように、累積呼吸量が上がると、ＥＴＣＯ２によって決まる基本振動数（ＦＦ）は一定に
保たれるが、高調波領域では音エネルギーの配分が変化する。
【図５】図５は、試験例１および２について、パラメータが正常（上側グラフ）であるか
、異常に高いか、異常に低いか、あるいは安定している、上がっているか、下がっている
か（下側グラフ）についての、プローブへの応答の正答率を示す。
【図６】図６は、試験例３において使用された麻酔シュミレーションを示す。麻酔ガスと
人工呼吸器の制御は閉じられている。
【図７】図７ａ及び図７ｂは、生理学的な異常（図７ａ）あるいは生理学的な変化の方向
（図７ｂ）についての主タスク（計算）のパフォーマンスと、二次タスク（患者のモニタ
）の判断を示す図である。
【図８】図８ａ及び図８ｂは、麻酔医らの判断と、ＩＴ大学院生らの判断を、様式（Ｓ、
ＶおよびＳＶ）と生理学的パラメータをモニタして比較した図である。図８ａは異常につ
いての判断を、図８ｂは方向についての判断を示す。
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