
JP 5722881 B2 2015.5.27

10

20

(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　機械可読媒体と、
　該機械可読媒体に通信可能に結合された１つまたはそれ以上のプロセッサとを備えるシ
ステムであって、
　前記機械可読媒体は命令を含み、該命令が前記１つまたはそれ以上のプロセッサによっ
て実行されるとき、前記１つまたはそれ以上のプロセッサは、
　　　心筋収縮能の測度を取得し、
　　　前記心筋収縮能の測度について非線形変動パラメータを使用して心筋収縮能変動を
測定することによって心筋収縮能変動を判定し、
　　　前記心筋収縮能変動を解析して、心臓血管系の健全性の微候を提供するプロセッサ
であり、
前記心筋収縮能変動を判定する命令は、前記心筋収縮能の測度から、非線形変動パラメー
タである心拍変動（ＨＲＶ）を取得する命令と、左心室（ＬＶ）圧のｄＰ／ｄＴを用いて
心筋収縮能変動（ＣＣＶ）を計算する命令とを含み、
　前記心筋収縮能変動を解析する命令は、前記心拍変動（ＨＲＶ）の変化と心筋収縮能変
動（ＣＣＶ）の変化との相関を判定する命令を含む、システム。
【請求項２】
　機械可読媒体と、
　該機械可読媒体に通信可能に結合された１つまたはそれ以上のプロセッサとを備えるシ
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ステムであって、
　前記機械可読媒体は命令を含み、該命令が前記１つまたはそれ以上のプロセッサによっ
て実行されるとき、前記１つまたはそれ以上のプロセッサは、
　　　心筋収縮能の測度を取得し、
　　　前記心筋収縮能の測度について非線形変動パラメータを使用して心筋収縮能変動を
測定することによって心筋収縮能変動を判定し、
　　　前記心筋収縮能変動を解析して、心臓血管系の健全性の微候を提供するプロセッサ
であり、
前記心筋収縮能変動を判定する命令は、前記心筋収縮能の測度から、非線形変動パラメー
タであるＳ１振幅の近似エントロピ（ＡｐＥｎ）を測定する命令と、左心室（ＬＶ）圧の
ｄＰ／ｄＴを用いて心筋収縮能変動（ＣＣＶ）を計算する命令とを含み、
　前記心筋収縮能変動を解析する命令は、前記Ｓ１振幅の近似エントロピ（ＡｐＥｎ）の
変化と心筋収縮能変動（ＣＣＶ）の変化との相関を判定する命令を含む、システム。
【請求項３】
　前記心筋収縮能変動を判定する命令は、変動測定値を提供するための期間を用いて実行
され、前記心筋収縮能変動を解析する命令は、
　複数の期間における前記変動測定値のトレンド処理を行い、トレンド処理済変動測定値
を提供し、
　前記トレンド処理済変動測定値と閾値とを比較して、比較結果を提供し、
　前記比較結果を使用して心臓状態を検出する、
命令を含む、請求項１または２に記載のシステム。
【請求項４】
　前記機械可読媒体は、前記１つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、
前記１つまたはそれ以上のプロセッサが、
　前記心筋収縮能変動の判定後に、心臓再同期治療（ＣＲＴ）タイミングパラメータを調
整し、
　前記調整後に、前記収縮能変動を測定し、
　前記心筋収縮能変動の目標値を獲得すべく閉ループフィードバック方式で前記心筋収縮
能変動の調整を継続する、
命令を含む、請求項１～３の何れか一項に記載のシステム。
【請求項５】
前記機械可読媒体は、前記１つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、前
記１つまたはそれ以上のプロセッサが、前記心筋収縮能の測度によって前記心筋収縮能変
動を正規化する命令を含む、請求項１～４の何れか一項に記載のシステム。
【請求項６】
　前記機械可読媒体は、前記１つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、
前記１つまたはそれ以上のプロセッサが、関連する心拍数によって前記心筋収縮能変動を
正規化する命令を含む、請求項１～４の何れか一項に記載のシステム。
【請求項７】
　心筋収縮能変動を判定するコンピュータ・プロセッサの作動方法であって、
　心筋収縮能の測度を取得することと、
　前記心筋収縮能の測度について非線形変動パラメータを使用して心筋収縮能変動を測定
することによって心筋収縮能変動を判定することと、
　前記心筋収縮能変動を解析して、心臓血管系の健全性の微候を提供することと、
を含み、
前記心筋収縮能変動を判定することは、心筋収縮能の測度から、非線形変動パラメータで
ある心拍変動（ＨＲＶ）を取得することと、左心室（ＬＶ）圧のｄＰ／ｄＴを用いて心筋
収縮能変動（ＣＣＶ）を計算することとを含み、
　前記心筋収縮能変動を解析することは、前記心拍変動（ＨＲＶ）の変化と心筋収縮能変
動（ＣＣＶ）の変化との相関を判定することを含む、コンピュータ・プロセッサの作動方
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法。
【請求項８】
　心筋収縮能変動を判定するコンピュータ・プロセッサの作動方法であって、
　心筋収縮能の測度を取得することと、
　前記心筋収縮能の測度について非線形変動パラメータを使用して心筋収縮能変動を測定
することによって心筋収縮能変動を判定することと、
　前記心筋収縮能変動を解析して、心臓血管系の健全性の微候を提供することと、
を含み、
前記心筋収縮能変動を判定することは、心筋収縮能の測度から、非線形変動パラメータで
あるＳ１振幅の近似エントロピ（ＡｐＥｎ）を測定することと、左心室（ＬＶ）圧のｄＰ
／ｄＴを用いて心筋収縮能変動（ＣＣＶ）を計算することとを含み、
　前記心筋収縮能変動を解析することは、前記Ｓ１振幅の近似エントロピ（ＡｐＥｎ）の
変化と心筋収縮能変動（ＣＣＶ）の変化との相関を判定することを含む、コンピュータ・
プロセッサの作動方法。
【請求項９】
前記心筋収縮能変動を判定することは、変動測定値を提供するための期間を用いて実施さ
れ、前記心筋収縮能変動を解析することは、
　複数の期間における前記変動測定値のトレンド処理を行い、トレンド処理済変動測定値
を提供することと、
　前記トレンド処理済変動測定値と閾値とを比較して、比較結果を提供することと、
　前記比較結果を使用して心臓状態を検出することと、
を含む、請求項７または８に記載のコンピュータ・プロセッサの作動方法。
【請求項１０】
　前記心筋収縮能変動の判定後に、
　心臓再同期治療（ＣＲＴ）タイミングパラメータを調整することと、
　前記調整後に、前記収縮能変動を測定することと、
　前記心筋収縮能変動の目標値を獲得すべく閉ループフィードバック方式で前記心筋収縮
能変動の調整を継続することと、
をさらに含む、請求項７～９の何れか一項に記載のコンピュータ・プロセッサの作動方法
。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、虚血中の心筋収縮能変動の測度に関する。
【背景技術】
【０００２】
（優先権主張）
　本出願は２００９年４月２２日に出願された米国仮特許出願第６１／１７１，６３６号
明細書、２００９年１１月４日に出願された同第６１／２５７，９０４号明細書、および
２００９年１１月４日に出願された同第６１／２５７，９１０号明細書に対して３５　Ｕ
．Ｓ．Ｃ．§１１９（ｅ）の下で優先権の利益を主張し、これらは全体が参照によって本
明細書に組み入れられる。
【０００３】
　心臓は、人の循環系の中心である。これは、２つの主要なポンプ機能を行う電気機械シ
ステムを含む。心臓の左部は肺から酸素と結合した血液を取り出し、これを体内の臓器に
送り出して酸素を提供する。心臓の右部は体内の臓器から脱酸素化された血液を取り出し
、これを血液を酸素と結合させる肺に送り出す。これらのポンプ機能は、心筋すなわち心
臓の筋肉の収縮から得られる。正常な心臓では、心臓の天然のペースメーカである洞房結
節が電気伝導系を通って心臓の様々な領域に伝播して、これらの領域の心筋組織を興奮さ
せる電気インパルスを発生する。正常な電気伝導系における電気インパルスの伝播の協調
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遅延は、心臓の様々な部分を同期的に収縮させ効率的なポンプ機能をもたらす。ブロック
された、あるいは異常電気伝導および／または悪化した心筋組織は心臓の非同期収縮を引
き起こす。非同期収縮は不整脈として特徴付けられ、さらに、不整脈は、徐脈、頻脈、自
動能、不整脈の再発、及び徐細動等として特徴付けられる。不整脈によって、血流動態性
能の低下及び血液供給の低下をもたらす。
【０００４】
　虚血とは、身体の一部分が十分な酸素と、血管の閉塞によって生じる血液供給の中断に
より代謝産物除去とが損なわれた状態である。虚血の一例は心虚血である。すなわち、心
虚血とは、冠動脈の閉塞などにより、心筋における十分な酸素と血液の供給が中断され、
代謝産物除去が損なわれた状態である。
【０００５】
　心筋梗塞（ＭＩ）は、心虚血から生じる心筋組織の一部の壊死である。梗塞組織として
知られる壊死組織は、正常な健康心筋組織の収縮特性を失っている。したがって、心筋の
全体的な収縮能は低下しており、血流動態性能が損なわれる。心筋梗塞が発症すると、梗
塞組織の領域の拡張を伴って心臓リモデリングが開始され、左心室全体のサイズが慢性的
に広範な拡張をきたし形状変化に進行する。その結果は、血流動態性能のさらなる低下と
心不全発症のリスクの顕著な増大、ならびに心筋梗塞を再発するリスクを含む。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００６】
　本発明者らは、とりわけ、不整脈、心虚血、心筋梗塞、およびその他の心臓適応症に先
行または同時に生じる患者の状態の早期検出および診断が重要であることを認識している
。
【課題を解決するための手段】
【０００７】
　例１は、機械可読媒体を備えるシステムを表わす。この機械可読媒体が、１つまたはそ
れ以上のプロセッサによって実行されるとき、１つまたはそれ以上のプロセッサに心筋収
縮能の測度を取得させる命令を含みうる。この心筋収縮能の測度からは、心筋収縮能変動
が判定されうる。心筋収縮能変動は、この後、心臓血管系の健全性の微候を提供するため
に解析されうる。
【０００８】
　例２では、例１のシステムは、任意選択的に、心筋収縮能の測度を提供するために心音
、肺動脈圧、冠静脈圧、左心室圧、右心室圧、またはタイミング間隔の少なくとも１つの
測度を取得するように構成されうる。
【０００９】
　例３では、例１または２のシステムは、任意選択的に、心筋収縮能変動を判定するため
の命令が、心筋収縮能変動を測定するための時間領域変動パラメータを使用する命令を含
むように構成されうる。
【００１０】
　例４では、例１～３のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、心筋
収縮能変動を判定するための命令が、心筋収縮能変動を測定するための周波数領域変動パ
ラメータを使用する命令を含むように構成されうる。
【００１１】
　例５では、例１～４のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、心筋
収縮能変動を判定するための命令が、心筋収縮能変動を測定するための時間－周波数領域
変動パラメータを使用する命令を含むように構成されうる。
【００１２】
　例６では、例１～５のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、心筋
収縮能変動を判定するための命令が、心筋収縮能変動を測定するための非線形変動パラメ
ータを使用する命令を含むように構成されうる。
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【００１３】
　例７では、例１～６のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、当該
種の非線形変動パラメータから選択されたパラメータを使用する命令が、Ｓ１振幅の近似
エントロピ（ＡｐＥｎ）を測定する命令を含むように構成されうる。
【００１４】
　例８では、例１～７のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、心筋
収縮能変動を判定する命令が、変動測定値を提供するために時間周期を用いて実施され、
心筋収縮能変動を解析する命令が、変動測定値のトレンドを示す命令を含み、トレンド付
き変動測定値を提供するように構成されうる。１つまたはそれ以上のプロセッサは、この
後、トレンド付き変動測定値を閾値と比較して、比較結果を提供しうる。この比較結果を
用いて、１つまたはそれ以上のプロセッサは心臓状態を検出する。
【００１５】
　例９では、例１～８のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、時間
周期が３０秒～２４時間の持続時間を有するエポックであるように構成されうる。
　例１０では、例１～９のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、１
つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、心筋収縮能変動の判定後に１つ
またはそれ以上のプロセッサにＣＲＴタイミングパラメータまたは電気的位置の少なくと
も一方を調整させる命令を含むように構成される。１つまたはそれ以上のプロセッサは、
この後、調整後に収縮能変動を測定して、心筋収縮能変動を増加させるために閉ループフ
ィードバック方式で調整を継続しうる。
【００１６】
　例１１では、例１～１０のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、
１つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、１つまたはそれ以上のプロセ
ッサに心筋収縮能変動を心筋収縮能の測度によって正規化させる命令を含むように構成さ
れうる。
【００１７】
　例１２では、例１～１１のいずれか１つまたはそれ以上のシステムは、任意選択的に、
１つまたはそれ以上のプロセッサによって実行されるとき、１つまたはそれ以上のプロセ
ッサに心筋収縮能変動を関連心拍数によって正規化させる命令を含むように構成されうる
。
【００１８】
　例１３は、心筋収縮能の測度を取得することと、心筋収縮能の測度から心筋収縮能変動
を判定することと、心筋収縮能変動を解析して心臓血管系の健全性の微候を提供すること
とを含む方法を表わす。
【００１９】
　例１４では、例１３の方法は、任意選択的に、心筋収縮能の測度を取得することが、心
音、肺動脈圧、冠静脈圧、左心室圧、右心室圧、またはタイミング間隔の少なくとも１つ
の測度を取得して、心筋収縮能の測度を提供することを含むように実施されうる。
【００２０】
　例１５では、例１３または１４の方法は、任意選択的に、心筋収縮能変動を判定するこ
とが、時間領域変動パラメータを使用して、心筋収縮能変動を測定することを含むように
実施されうる。
【００２１】
　例１６では、例１３～１５のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動を判定することが、周波数領域変動パラメータを使用して、心筋収縮能変動
を測定することを含むように実施されうる。
【００２２】
　例１７では、例１３～１６のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動を判定することが、時間－周波数領域変動パラメータを使用して、心筋収縮
能変動を測定することを含むように実施されうる。
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【００２３】
　例１８では、例１３～１７のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動を判定することが、非線形変動パラメータを使用して、心筋収縮能変動を測
定することを含むように実施されうる。
【００２４】
　例１９では、例１３～１８のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、当
該種の非線形変動パラメータから選択されたパラメータを使用することが、Ｓ１振幅の近
似エントロピ（ＡｐＥｎ）を測定することを含むように実施されうる。
【００２５】
　例２０では、例１３～１９のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動を判定することが、時間周期を用いて変動測定値を提供するように実施され
、心筋収縮能変動を解析することが、変動測定値のトレンドを示してトレンド付き変動測
定値を提供することと、トレンド付き変動測定値を閾値と比較して、比較結果を提供する
ことと、この比較結果を使用して心臓状態を検出することとを含むように実施されうる。
【００２６】
　例２１では、例１３～２０のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、時
間周期が３０秒～２４時間の持続時間を有するエポックであるように実施されうる。
　例２２では、例１３～２１のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動の判定後に、ＣＲＴタイミングパラメータ、リード線位置、または電気的位
置の少なくとも１つを調整することと、調整後に収縮能変動を測定することと、心筋収縮
能変動を増加させるために閉ループフィードバック方式で調整を継続することとをさらに
含むように実施されうる。
【００２７】
　例２３では、例１３～２２のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能の測度によって心筋収縮能変動を正規化することをさらに含むように実施されう
る。
【００２８】
　例２４では、例１３～２３のいずれか１つまたはそれ以上の方法は、任意選択的に、心
筋収縮能変動を関連心拍数によって正規化することをさらに含むように実施されうる。
　例２５は、メモリ素子とこのメモリ素子に結合されたセンサ素子とからなる装置を表わ
し、当該センサは複数の心周期の複数の心臓徴候を感知し、複数の心周期の複数の計量を
メモリ素子に保存するように構成される。当該装置は、複数の心周期の複数の心臓徴候を
使用して心筋収縮能の測度を取得する手段を含む。また、当該装置は、心筋収縮能の測度
から心筋収縮能変動を判定する手段と、この心筋収縮能変動を解析して、心臓血管系の健
全性の徴候を提供する手段とを含む。
【００２９】
　本概要は、本特許出願の主題の概要を提供するものである。これは、排他的または網羅
的な説明を提供するものではない。本特許出願に関するさらなる情報を提供するために「
発明を実施するための形態」が含まれる。
【図面の簡単な説明】
【００３０】
【図１】医師－患者間の通信を可能にするシステムの各部を示す図。
【図２】埋め込み型医療機器（ＩＭＤ）システムを示す接続図。
【図３】埋め込み型医療機器（ＩＭＤ）を示すブロック図。
【図４】ＲＲ間隔およびＳ１振幅の２つの非線形変動計量に従う、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ、
ＲＲ間隔、およびＳ１振幅を示す一群のグラフ。
【図５】選択された心拍変動計量の変化とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化との関係の一例を示
す一群の散布図。
【図６】ＲＲ間隔ベースの変動計量、収縮変動計量、およびｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの関係を
示す表。



(7) JP 5722881 B2 2015.5.27

10

20

30

40

50

【図７】選択されたＳ１変動計量の変化とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化との関係の例を示す
一群の散布図。
【図８】心臓血管系の健全性の微候を生成する方法を示すフローチャート。
【図９】患者用の装置を管理するための方法を示すフローチャート。
【図１０】コンピュータ・システムの形態例における機械を示すブロック図であり、コン
ピュータ・システム内では、本明細書に記載される方法のいずれか１つを機械に実施させ
る１組または一連の命令が様々な実施形態に従って実行されてもよいことを示す図。
【発明を実施するための形態】
【００３１】
　図面は必ずしも一定の縮尺で描かれておらず、同様の参照符合は別の図においても同様
のコンポーネントを表わす場合がある。異なる添え字を有する同様の参照符合は、同様の
コンポーネントの別の事例を表わす場合がある。一部の実施形態は、以下の添付図面の図
において、制限的なものではなく例示的なものとして示される。
【００３２】
　本明細書に記載する例は、心筋収縮能変動の測度を測定し、心筋収縮能変動の測度を使
用するシステムおよび方法を含む。心筋収縮能は、前負荷及び後負荷と独立した刺激によ
って活性化される場合に筋繊維が縮む度合いとして一般に理解される。収縮能は、心筋機
能の測度として使用されうる。心筋収縮能の測度は、異なる方法で取得でき、駆出率、心
室収縮、冠状静脈、又は動脈圧力の間の圧力変化率、あるいはそうした測定値の代用物等
を使用する。
【００３３】
　慢性心不全（ＣＨＦ）において、収縮能は経時的に変化する。収縮能を経時的に記録す
る及びトレンド処理することによって、いくつかの予測値及び診断値を提供できる一方、
収縮能変動は、新たな見識を患者の進行中の症状に提供するように使用できる。従って、
心拍及び心拍変動に類似している方法によって、特定の時間周期の収縮能変動は、同じ期
間の開始時の収縮能と終了時の収縮能とを単に比較するよりも様々な情報を提供すること
ができる。同様に、収縮能変動をトレンド処理することによって、時間内に離散点におい
て収縮能をトレンド処理するよりも様々な情報を提供できる。以下に、心筋収縮能変動（
ＣＣＶ）測度を計算及び使用する様々なシステム及び方法が記載される。
【００３４】
　システムの概要
　図１は、医師－患者間の通信を可能にするシステムの各部を示す。図１の例では、患者
１００には、移動式または埋め込み型医療機器（埋め込み型医療機器）１０２が提供され
る。埋め込み型医療機器の例として、ペースメーカ、埋め込み型除細動器（ＩＣＤ）、心
臓再同期治療ペースメーカ（ＣＲＴ－Ｐ）、心臓再同期治療除細動器（ＣＲＴ－Ｄ）、肺
動脈（ＰＡ）圧力センサ、神経刺激装置、深部脳刺激装置、人口内耳、または網膜インプ
ラントが挙げられる。一部の例では、埋め込み型医療装置１０２は、生理学的データを感
知し、生理学的測度／相関を導出し、後に通信または参照するためのデータを保存するこ
とができる。生理学的データの例として、埋め込み型電位図、体表面心電図、心拍間隔（
例えば、ＡＡ、ＶＶ、ＡＶ、またはＶＡ間隔）、頻拍性不整脈識別用などの電位図テンプ
レート、圧力（例えば、心内圧または全身圧）、酸素飽和度、身体活動、心拍変動、心音
、インピーダンス、呼吸、内因性脱分極振幅などが挙げられる。図１には唯一の埋め込み
型医療装置１０２が示されているが、複数の埋め込み型医療装置１０２が埋め込まれても
よいことは理解される。例えば、特定の機能を有する医療機器が、それらの機能に従って
設置されうる。さらに、埋め込み型医療装置１０２は、各々の装置が１つまたはそれ以上
の機能を有する複数の装置から構成されうる。
【００３５】
　埋め込み型医療装置１０２は、計算装置１０６との接続１０４を用いた双方向通信が可
能である。計算装置は、入力を受信し、命令を処理し、データを保存し、人間が読める形
式でデータを提示し、他の装置と通信することができる装置でありうる。場合によっては
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、計算装置は「トランシーバ」と呼ばれうる。埋め込み型医療装置１０２は、計算装置１
０６からコマンドを受け取り、１つまたはそれ以上の患者徴候を計算装置１０６に通信す
ることもできる。患者徴候の例として、心拍、心拍変動、頻拍性不整脈エピソード、血流
動態安定性、身体活動、治療歴、自律平衡運動トレンド、頻拍性不整脈識別用電位図テン
プレート、心拍変動トレンドまたはテンプレート、または感知された生理学的データから
得られるトレンド、テンプレート、または抽象概念が挙げられる。患者徴候は、前述の生
理学的データなど、１つまたはそれ以上の生理学的徴候を含む。また、埋め込み型医療装
置１０２は、１つまたはそれ以上の装置示度を計算装置１０６に通信しうる。装置示度の
例として、リード／衝撃インピーダンス、ペーシング振幅、ペーシング閾値などの装置計
量が挙げられる。ある一定の例では、埋め込み型医療装置１０２は、感知された生理学的
信号データを計算装置１０６に通信することができ、この後、計算装置１０６は信号デー
タを処理するために遠隔装置に通信することができる。
【００３６】
　典型的には、計算装置１０６は、患者１００にごく近接させて配置されうる。計算装置
１０６は、パーソナルコンピュータ、または医療機器プログラマなどの特殊装置に取り付
けたり、結合したり、一体化したり、組み込みうる。ある例では、計算装置１０６は携帯
装置でありうる。いくつかの例では、計算装置１０６は、特殊装置またはパーソナルコン
ピュータでありうる。ある例では、計算装置１０６は、リモート・サーバ・システム１０
８と通信するように構成されうる。計算装置１０６とリモート・サーバ・システム１０８
との通信リンクは、コンピュータまたは遠隔通信ネットワーク１１０を介して行なわれう
る。ネットワーク１１０は、様々な例において、インターネット、衛星テレメトリ、セル
ラーテレメトリ、マイクロ波テレメトリ、またはその他の長距離通信ネットワークなど、
１つまたはそれ以上の有線または無線ネットワーキングを含みうる。
【００３７】
　ある例では、１つまたはそれ以上の患者歩行可能または不能な外部センサ１１２は、計
算装置１０６またはリモート・サーバ・システム１０８と通信するように構成されうるし
、感知されたデータなどの情報の送受信が可能である。外部センサ１１２は、温度（例え
ば、体温計）、血圧（血圧計）、血液特性（例えば、血糖値）、体重、体力、知力、食事
、または心臓特性など、患者の生理学的データを測定するために使用されうる。また、外
部センサ１１２は、１つまたはそれ以上の環境センサを含みうる。外部センサ１１２は、
様々な地理的位置（患者にごく近接させて、あるいは集団全体に分散されて）に設置され
うるし、例えば、温度、大気質、湿度、一酸化炭素濃度、酸素濃度、大気圧、光度、およ
び音など、非患者特性を記録しうる。
【００３８】
　また、外部センサ１１２は、患者からの主観的データを測定する装置を含みうる。主観
的データは、客観的な生理学的データとは対照的に、患者の感情、知覚、および／または
意見に関係している情報を含む。例えば、「主観的な」装置は、「ご気分はいかがですか
？」、「痛みはいかがですか？」、「おいしいですか？」などの質問に対する患者の応答
を測定しうる。また、このような装置は、「空はどんな色ですか？」や「外は晴れていま
すか？」など、観察データに関係している質問を提示するように構成されうる。当該装置
は、患者を刺激して、視覚的な合図および／または聴覚的な合図を用いて患者からの応答
データを記録する。例えば、患者は符号化された応答ボタンを押したり、キーパッドで適
切な応答を入力したりすることができる。あるいは、応答データは、患者にマイクに向か
って話し掛けさせ、この応答を処理するために音声認識ソフトウェアを使用することによ
って収集されうる。
【００３９】
　一部の例では、リモート・サーバ・システム１０８は、データベースサーバ１１４、メ
ッセージングサーバ１１６、ファイルサーバ１１８、アプリケーションサーバ１２０、お
よびウェブサーバ１２２など、１つまたはそれ以上のコンピュータを備える。データベー
スサーバ１１４は、リモート・サーバ・システム１０８における他のサーバでありうるク
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ライアントにデータベースサービスを提供するように構成されうる。メッセージングサー
バ１１６は、リモート・サーバ・システム１０８のユーザに対して通信プラットフォーム
を提供するように構成されうる。例えば、メッセージングサーバ１１６は、電子メール通
信プラットフォームを提供しうる。ショート・メッセージ・サービス（ＳＭＳ）、インス
タントメッセージ、またはページングサービスなどの他のタイプのメッセージングが使用
されうる。ファイルサーバ１１８は、文書、画像、およびウェブサーバ１２２用または汎
用の文書リポジトリとして他のファイルを保存するために使用されうる。アプリケーショ
ンサーバ１２０は、１つまたはそれ以上のアプリケーションをウェブサーバ１２２に提供
し、あるいはクライアント－サーバアプリケーションをクライアント端末１２６に提供し
うる。これらのサーバ１１４、１１６、１１８、１２０、および１１２によって提供され
るこれらのサービスの一部を有効にするために、リモート・サーバ・システム１０８は運
用データベース１２４を含みうる。運用データベース１２４は、様々な機能に使用されう
るし、１つまたはそれ以上の論理的または物理的に明確なデータベースから構成されうる
。運用データベース１２４は、個々の患者、患者集団、患者臨床試験などの臨床医データ
を保存するために使用されうる。さらに、運用データベース１２４は、個々の患者、患者
集団、患者臨床試験などの患者データを保存するために使用されうる。例えば、運用デー
タベース１２４は、電子機器による医療記録システムからのコピー、一部、要約、または
その他のデータを含みうる。さらに、運用データベース１２４は、特定の患者または患者
群に関する装置設定、特定臨床医または臨床医群に関する好ましい装置設定などの装置情
報、装置メーカ情報などを保存しうる。さらに、運用データベース１２４は、患者徴候の
生データ、中間データ、または要約データを転帰見込み（例えば、患者集団プロファイル
および対応する１年生存率曲線）とともに保存するために使用されうる。
【００４０】
　ある例では、１つまたはそれ以上のクライアント端末１２６は、ネットワーク１１０を
介してローカルまたはリモートでリモート・サーバ・システム１０８に接続されうる。ク
ライアント端末１１２は、様々な例において有線または無線でありうる接続１２８を用い
てリモート・サーバ・システム１０８に通信可能に結合されうる。クライアント端末１２
６の例としては、パーソナルコンピュータ、専用端末コンソール、携帯端末（例えば、携
帯情報端末（ＰＤＡ）または携帯電話）、または他の特殊装置（例えば、キオスク）が挙
げられうる。様々な例では、１つまたはそれ以上のユーザは、クライアント端末１２６を
用いてリモート・サーバ・システム１０８にアクセスしうる。例えば、顧客サービス担当
者は、クライアント端末１２６を使用し、リモート・サーバ・システム１０８に保存され
た記録にアクセスして患者記録を更新しうる。別の例として、医師または臨床医は、患者
診察に関するコメント、試験から、あるいはセンサまたはモニタによって収集された生理
学的データ、治療履歴（例えば、埋め込み型医療機器でのショックまたはペーシング治療
）、あるいは他の医師所見など、患者関連データを授受するためにクライアント端末１２
６を使用しうる。
【００４１】
　一部の例では、埋め込み型医療装置１０２は、患者データを保存して状況に応じた治療
を提供するためのデータを使用するように構成されうる。例えば、過去の生理学的データ
を使用すると、埋め込み型医療装置１０２は、致死的な不整脈と非致死的な不整脈を識別
して適切な治療を提供しうる。しかしながら、埋め込み型医療装置１０２で十分な量のデ
ータを収集することによって履歴データの正確なベースラインを確立することが望ましい
場合が多い。一部の例では、１つまたはそれ以上の生理学的信号に対するベースラインを
確立するために、ある「学習期間」（例えば、３０日間）が採用されうる。埋め込み型医
療装置１０２は、ある例では、学習期間に等しい期間など、運用データの移動ウィンドウ
を保存することができ、さらに、その情報を患者のバイオリズムや生物学的事象の徴候の
ベースラインとして利用することができる。
【００４２】
　ベースラインが確立されると、次に、患者の急性疾患と慢性疾患が確率的に判定されう
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る。ベースラインは、過去の病歴を使用することによって、あるいは患者を患者集団と比
較することによって確立されうる。ある例では、経時的な患者の病態変化を検出するため
にある診断法において患者に基づくベースラインが採用される。患者由来のベースライン
を使用する診断法の例を次節で説明する。
【００４３】
　ある例では、患者の診断法は、埋め込み型医療装置１０２によって自動的に収集されて
保存されうる。これらの値は一定の時間周期（例えば、２４時間周期）を通じた患者の心
拍や身体活動に基づくことができ、各診断パラメータは、時間周期の関数として保存され
うる。一例では、心拍に基づく診断法において正常な内因性の拍動のみが利用される。心
拍変動（ＨＲＶ）患者診断法では、時間周期内の各間隔、例えば、２４時間の間に生じる
２８８個の５分の間隔の各間隔における平均心拍が測定されうる。これらの間隔値から、
最小心拍（ＭｉｎＨＲ）、平均心拍（ＡｖｇＨＲ）、最大心拍（ＭａｘＨＲ）、および平
均ＮＮ間隔の標準偏差（ＳＤＡＮＮ）が計算されて保存されうる。一例では、埋め込み型
医療装置１０２は、ＨＲＶ　Ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ（登録商標）患者診断を計算する。ＨＲ
Ｖ　Ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ（登録商標）患者診断は、心拍（連続する拍動間の間隔）と拍動
間変動（連続する間隔と間隔との絶対差）の各組合せにおいて生じる１日の心拍数を計数
する二次元ヒストグラムを含みうる。ヒストグラムの各ビン（ｂｉｎ）は、その組合せに
対する１日の総数を含む。１以上の計数を含むヒストグラムビンの百分率は、フットプリ
ントパーセント（Ｆｏｏｔｐｒｉｎｔ％）として日毎に保存されうる。また、埋め込み型
医療装置１０２は、Ａｃｔｉｖｉｔｙ　Ｌｏｇ（登録商標）患者診断（Ａｃｔｉｖｉｔｙ
％）を提供することができ、これは患者身体活動の一般的な測度を含みうるし、装置ベー
スの加速度計信号が閾値を超えた期間毎の百分率として報告されうる。
【００４４】
　他の例では、心拍変動は、１つまたはそれ以上の時間、周波数、時間－周波数、または
非線形測定値を単独で、あるいは組み合わせて使用して計算されうる。このタイプの計算
に使用されうる２３個の変動パラメータは、１１個の時間領域計量、すなわち、平均値、
中央値、正常拍動間の標準偏差（ＳＤＮＮ）、正常拍動間の四分位範囲（ＩＱＲＮＮ）、
変動係数（ＣＶ）、逐次差分の標準偏差（ＳＤＳＤ）、逐次差分の四分位範囲（ＩＱＲＳ
Ｄ）、正規化ＩＱＲＳＤ（ＮＩＱＲＳＤ）、逐次差分の二乗平均平方根（ＲＭＳＳＤ）、
逐次差分の変動係数（ＣＶＳ）、および＞５０ｍｓの隣接する正常間隔間の差の百分率（
ｐＮＮ５０）；４つの周波数領域計量：高および低周波数範囲（ＨＦ、ＬＦ）における出
力、出力比（ＬＦ／ＨＦ）、および総出力；３つの時間－周波数計量：高および低周波ウ
ェーブレット出力（ＨＦＷ、ＬＦＷ）および出力比（ＬＦＷ／ＨＦＷ）；５つの非線形計
量：近似エントロピ（ＡｐＥｎ）、ポアンカレプロットによるＸ－Ｙ散布図（ＳｉｇＸＹ
）、フラクタクル次元（ＦＤ）、およびトレンド除去ゆらぎ解析（ＤＦＡ１およびＤＦＡ
２）を含む。時間、周波数、または時間－周波数タイプの計量の１つでない他の計量に加
えて、５つの非線形計量に関連する変動パラメータは、一般に、「非線形計量の群（ｃｌ
ａｓｓ）」と称されうる。それゆえ、この説明を目的としてある種の非線形計量を参照す
るとき、このような参照は、５つの既知の非線形計量および非線形計量であると後に認識
される他のすべての心拍変動計量（すなわち、時間、周波数、または時間－周波数計量と
して分類されない計量）とを含んでいるものと理解されるであろう。
【００４５】
　図２は、埋め込み型医療機器（ＩＭＤ）システム２００を示す接続図である。埋め込み
型医療機器システム２００は、心臓２０６内部に配置されるリードシステム２０４に結合
された埋め込み型医療機器２０２を含む。リードシステム２０６は、心臓再同期治療（Ｃ
ＲＴ）を目的として冠状静脈に埋め込むように設計されうる。リードシステム２０６は、
リードシステム２０６を能動的に測定し制御して心臓ペーシング治療を提供する検出／エ
ネルギ供給システム２０８を含む埋め込み型医療機器２０２に結合されうる。
【００４６】
　検出器／エネルギ供給システム２０８は、典型的に、電源と、アナログ／デジタル（Ａ
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／Ｄ）コンバータ（図示せず）に結合されたプログラマブル回路（例えば、マイクロプロ
セッサ）とを含む。電極および圧力センサなどの様々なリードシステム装置が、感知／デ
ータ収集用のＡ／Ｄコンバータにインタフェース接続されうる。あるいは、アナログ調整
（例えば、フィルタ処理）がＡ／Ｄコンバータとインタフェース接続する前のセンサ信号
に適用されうる。また、検出器／エネルギ供給システム２０８は、エネルギ供給システム
（図示せず）を利用する。エネルギ供給システムは、充電キャパシタおよび信号調整回路
を含みうる。エネルギシステムは、Ｄ／Ａコンバータを介してプログラマブル回路にイン
タフェース接続されうる。検出器／エネルギ供給システム２０８のコンポーネントおよび
機能については、図３を参照して以下でさらに説明する。
【００４７】
　埋め込み型医療機器システム２００は、電気機械的タイミングに基づく治療制御法を実
施するために使用されうる。埋め込み型医療機器２０２は、リードシステム２０４に電気
的および物理的に結合されうる。埋め込み型医療機器２０２のハウジングおよび／または
ヘッダは、心臓２０６に電気刺激エネルギを供給して心臓の電気活性を感知するために使
用される１つまたはそれ以上の電極２２０および２２２を組み込みうる。埋め込み型医療
機器２０２は、缶（ｃａｎ）電極２２２として埋め込み型医療機器ハウジングのすべてま
たは一部を利用しうる。埋め込み型医療機器２０２は、例えば、埋め込み型医療機器２０
２のヘッダまたはハウジングに設置される不関電極２２０を含みうる。埋め込み型医療機
器２０２が缶電極２２２および不関電極２２０の両方を含む場合、電極２２０および２２
２は電気的に互いに絶縁されうる。
【００４８】
　心臓２０６は、右心房２１０、右心室２１２、左心房２１４、および左心室２１６など
の、複数の生理学的構造物を含む。リードシステム２０４は、様々な方法を用いて冠状静
脈洞の中に埋め込まれうる。図２に示すこのような１つの方法は、左鎖骨下静脈または左
橈側皮静脈などの経皮アクセス血管に開口を形成することを伴う。ペーシングリード線は
、上大静脈を経由して心臓の右心房２１０内に導かれうる。リードシステム２０４は、右
心房２１０から冠静脈洞入口部の中に送られうる。冠静脈洞入口部は、右心房２１０への
冠状静脈洞２１８の開口部である。リードシステム２０４は、冠状静脈洞２１８を経由し
て左心室２１６の冠状静脈に導かれうる。リードシステム２０４の遠位端は、冠状静脈の
中に留まりうる。
【００４９】
　リードシステム２０４は、ペーシング信号を心臓２０６に提供し、心臓２０６によって
生成される電気心臓信号を検出し、血液酸素飽和度を感知するために使用されうるし、さ
らに、不整脈などの心臓疾患を治療するためにある一定の予め定められた条件下で心臓２
０６に電気エネルギを供給するために使用されうる。リードシステム２０４は、ぺーシン
グ、感知、および／または除細動に使用される１つまたはそれ以上の電極を含みうる。図
２に示す例では、リードシステム２０４は、心臓内右心室（ＲＶ）リードシステム２２４
、心臓内右心房（ＲＡ）リードシステム２２６、心臓内左心室（ＬＶ）リードシステム２
２８、および心臓外左心房（ＬＡ）リードシステム２３０を含む。リードシステム２０４
は、電気機械的タイミング法に基づく治療に使用されうる。他のリード線および／または
電極は追加的または代替的に使用されうる。
【００５０】
　リードシステム２０４は、人体に埋め込まれた心臓内リード線２２４、２２６、２２８
を含み、心臓内リード線２２４、２２６、２２８の各部は心臓２０６に挿入されうる。心
臓内リード線２２４、２２６、２２８は、心臓２０６の電気活性を感知し、心臓２０６に
電気刺激エネルギ、例えば、様々な不整脈を治療するためのペーシングパルスおよび／ま
たは除細動ショックを供給する心臓２０６内に定置可能な１つまたはそれ以上の電極を含
む。
【００５１】
　また、リードシステム２０４は、電極、例えば、１つまたはそれ以上の心腔を感知およ
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び／またはペーシングする、心臓２０６の外部の位置に定置された心外膜電極またはセン
サ２３２および２３４を有する１つまたはそれ以上の心臓外リード線２３０を含みうる。
【００５２】
　右心室リードシステム２２４は、ＳＶＣコイル２３６、右心室コイル２３８、右心室チ
ップ電極２４０、および右心室リング電極２４２を含む。右心室リードシステム２２４は
、右心房２１０を通って右心室２１２の中に延在する。特に、右心室チップ電極２４０、
右心室リング電極２４２、および右心室コイル電極２３８は、心臓への電気刺激パルスを
感知しこれを供給するために右心室２１２内の適切な位置に定置されうる。ＳＶＣコイル
２３６は、心臓２０６の右心房２１０内の適切な位置に、または右心房２１０につながる
大静脈に定置されうる。
【００５３】
　一構成では、缶電極２２２を基準とした右心室チップ電極２４０は、右心室２１２にお
ける単極ペーシングおよび／または感知を実施するために使用されうる。右心室２１２に
おける双極ペーシングおよび／または感知は、右心室チップ電極２４０および右心室リン
グ電極２４２を用いて実施されうる。さらに別の構成では、右心室リング電極２４２は、
任意選択的に、省略され、双極ペーシングおよび／または感知が、例えば、右心室チップ
電極２４０および右心室コイル２３８を用いて実現されうる。右心室リードシステム２２
４は、一体化された双極ペースおよび／またはショックリード線として構成されうる。右
心室コイル２３８およびＳＶＣコイル２３６は、除細動電極でありうる。
【００５４】
　左心室リード線２２８は、左心室２１６をペーシングおよび／または感知する左心室２
１６内またはその周囲の適切な位置に設置された左心室遠位電極２４４および左心室近位
電極２４６を含む。左心室リード線２２８は、上大静脈を経由して心臓の右心房２１０内
に導かれうる。左心室リード線２２８は、右心房２１０から、冠静脈洞入口部、冠状静脈
洞２１８の開口部の中に配置されうる。左心室リード線２２８は、冠状静脈洞２１８を通
って左心室２１６の冠状静脈に導かれうる。この静脈は、リード線が心臓の右側から直接
アクセスできない左心室２１６の表面に達して心筋を去る血液の血中酸素濃度を感知する
アクセス経路として使用されうる。左心室リード線２２８の配置は、鎖骨下静脈アクセス
と、左心室に最も近くに左心室電極２４４および２４６を挿入するように予め形成された
ガイドカテーテルとによって達成されうる。
【００５５】
　左心室２１６内の単極ペーシング／感知は、例えば、缶電極２２２を基準とした左心室
遠位電極２４４を使用することによって実施されうる。左心室遠位電極２４４および左心
室近位電極２４６は、左心室２１６の双極感知および／ペース電極として一緒に使用され
うる。左心室リード線２２８および右心室リード線２２４は、埋め込み型医療機器２０２
とともに、心不全の様々な症状に苦しむ患者の心拍出効率を高めて心室が実質的に同時に
あるいは段階的にペーシングされるように心臓再同期治療を提供するために使用されうる
。
【００５６】
　右心房リード線２２６は、右心房２１０を感知しペーシングするために右心房２１０内
の適切な位置に定置された右心房チップ電極２４８および右心房リング電極２５０を含む
。一構成では、例えば、缶電極２２２を基準とした右心房チップ電極２４８は、右心房２
１０内に単極ペーシングおよび／または感知を提供するために使用されうる。別の構成で
は、右心房チップ電極２４８および右心房リング電極２５０は、双極ペーシングおよび／
または感知を提供するために使用されうる。
【００５７】
　左心室リード線２２８は、圧力トランスデューサ２５２を含みうる。圧力トランスデュ
ーサ２５２は、例えば、マイクロ電気機械システム（ＭＥＭＳ）でありうる。ＭＥＭＳ技
術では、シリコンなどの材料で微小な機械装置を組み立てるために半導体技術が採用され
る。圧力トランスデューサ２５２は、血流に曝される微小測定容量のトランスデューサま
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たはピエゾ抵抗トランスデューサを含みうる。また、抵抗歪みゲージなどの他の圧力トラ
ンスデューサ技術が圧力トランスデューサ２５２として採用されうる。圧力トランスデュ
ーサ２５２は、左心室リード線２２８の長さに沿って配置される１つまたはそれ以上の導
体に結合されうる。圧力トランスデューサ２５２は、左心室リード線２２８と一体化され
うる。圧力トランスデューサ２５２などのトランスデューサは、電気機械的遅延（ＥＭＤ
）情報を測定するのに有用な肺動脈（ＰＡ）圧情報を測定するために使用されうる。
【００５８】
　図３は、埋め込み型医療機器（ＩＭＤ）２０２を示すブロック図である。埋め込み型医
療機器２０２は、電気機械的タイミングに基づく治療制御に適している場合がある。埋め
込み型医療機器２０２は、機能ブロックに分割されうる。これらの機能ブロックが配置さ
れうる構成は数多く存在し、図３に示す例は可能な１つの配置にすぎないことは当業者に
よって理解されるであろう。さらに、埋め込み型医療機器２０２は、プログラマブル・マ
イクロプロセッサ・ベースの論理回路を意図するが、他の回路による実施も採用されうる
。
【００５９】
　埋め込み型医療機器２０２は、心臓から心臓信号を受信して電気刺激エネルギをペーシ
ングパルスおよび／または除細動ショックの形で心臓に供給する回路を含む。一実施形態
では、Ｐ型埋め込み型医療機器９００の回路は、ケースに収められ人体に埋め込むのに適
したハウジングに密閉される。埋め込み型医療機器２０２への電源は、電気化学バッテリ
３００によって供給されうる。コネクタブロック（図示せず）は、リード線システムの導
体を埋め込み型医療機器２０２の回路に物理的および電気的に取り付けるために提供され
る埋め込み型医療機器２０２のハウジングに取り付けられうる。
【００６０】
　埋め込み型医療機器２０２は、制御システム３０２およびメモリ３０４を含むプログラ
マブル・マイクロプロセッサ・ベース・システムでありうる。メモリ３０４は、様々なペ
ーシング、除細動、および感知モードを他のパラメータとともに保存しうる。さらに、メ
モリ３０４は、埋め込み型医療機器２０２の他のコンポーネントによって受信される信号
を示すデータを保存しうる。メモリ３０２は、例えば、過去のＥＭＴ／ＥＭＤ情報、血中
酸素濃度、血流情報、灌流情報、心音、心運動、ＥＧＭ、および／または治療データの保
存に使用されうる。病歴データストレージは、例えば、トレンド処理（trending）または
その他の診断目的に使用される長期の患者モニタリングから得られたデータを含みうる。
病歴データは、他の情報と同様に、必要または要望に応じて外部プログラマ３０６に送信
されうる。
【００６１】
　制御システム３０２およびメモリ３０４は、埋め込み型医療機器２０２の動作を制御す
るために埋め込み型医療機器２０２の他のコンポーネントと連携しうる。制御システム３
０２は、ペーシング刺激に対する心臓応答を分類する心臓応答分類プロセッサ３０８を組
み込む。制御システム３０２は、ペースメーカ制御回路３１０、不整脈検出器３１２、心
臓信号形態解析用テンプレートプロセッサ３１４、１つまたはそれ以上のセンサに基づく
血液灌流、血流、および／または血圧を測定するように構成された血液検出器３１６など
のさらなる機能部品を含みうる。制御システム３０２は、任意選択的にあるいは追加的に
、例えば、加速度計、マイクロフォン、圧力トランスデューサ、インピーダンスセンサ、
または他の運動または音を感知する装置からのセンサ情報を用いて機械的な心臓活動を検
出するように構成された機械的心臓活動検出器３１８を含みうる。
【００６２】
　テレメトリ回路３２０は、埋め込み型医療機器２０２と外部プログラマ３０６との間に
通信を提供するために実現されうる。ある例では、テレメトリ回路３２０およびプログラ
マ３０６は、信号およびデータを送受信するためにワイヤ・ループ・アンテナおよび無線
周波数遠隔測定リンクを用いて通信する。こうして、プログラミングコマンドおよび他の
情報は、埋め込み中および埋め込み後にプログラマ３０６から制御システム３０２に転送
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されうる。さらに、例えば、ＥＭＴ／ＥＭＤ、捕捉閾値、捕捉検出、および／または心臓
応答の分類に関する保存された心臓データは、他のデータとともに、埋め込み型医療機器
２０２からプログラマ３０６に転送されうる。
【００６３】
　また、テレメトリ回路３２０によって、埋め込み型医療機器２０２は埋め込み型医療機
器２０２の外部にある１つまたはそれ以上の受信装置またはシステムと通信しうる。例と
して、埋め込み型医療機器２０２は、テレメトリ回路３２０を経由して患者装用、患者携
帯、またはベッドサイド通信システムと通信しうる。一構成では、１つまたはそれ以上の
生理学的または非生理学的センサ（患者の皮下、皮膚、または外部）は、ＢＬＵＥＴＯＯ
ＴＨ（登録商標）またはＩＥＥＥ８０２規格などの周知の通信規格に適応するインタフェ
ースなど、短距離無線通信インタフェースが装備されうる。このようなセンサによって取
得されるデータは、テレメトリ回路３２０を介して埋め込み型医療機器２０２に通信され
うる。なお、無線トランスミッタまたはトランシーバを備える生理学的または非生理学的
センサは、患者外部の受信システムと通信しうる。埋め込み型医療機器２０２と通信する
外部センサは、本発明の実施形態に従って電気機械的タイミングおよび／または遅延を測
定するために使用されうる。
【００６４】
　図２に示され図３で再現されるように、１本または複数本のリード線が埋め込み型医療
機器２０２に結合され、感知および治療のために提供されうる。図３に示す例では、電極
は、右心房チップ２４８、右心房リング２５０、右心室チップ２４０、右心室リング２４
２、右心室コイル２３８、ＳＶＣコイル２３６、左心室遠位電極２４４、左心室近位電極
２４６、左心房遠位電極２３４、左心房近位電極２３２、不関電極２２０を含み、缶電極
２２２はスイッチマトリクス３２２を介して感知回路３２４、３２６、３２８、３３０、
および３３２に結合されうる。
【００６５】
　右心房感知回路３２４は、心臓の右心房から電気信号を検出して増幅する働きをする。
右心房の双極感知は、例えば、右心房チップ２４８と右心房リング２５０の間に発生する
電圧を感知することによって実施されうる。単極感知は、例えば、右心房チップ２４８と
缶電極２２２の間に発生する電圧を感知することによって実施されうる。右心房感知回路
３２４からの出力は、制御システム３２０に結合されうる。
【００６６】
　右心室感知回路３２６は、心臓の右心室から電気信号を検出して増幅する働きをする。
右心室感知回路３２６は、例えば、右心室心拍数チャネル３３４および右心室ショックチ
ャネル３３６を含みうる。右心室チップ電極２４０を使用して感知された右心室心臓信号
は、右心室近接場信号でありうるし、右心室心拍数チャネル信号によって表わされうる。
双極右心室心拍数チャネル信号は、右心室チップ２４０と右心室リング２４２の間に発生
する電圧として感知されうる。代替的には、右心室の双極感知は、右心室チップ電極２４
０および右心室コイル２３８を用いて実施されうる。右心室の単極心拍数チャネル感知は
、例えば、右心室チップ２４０と缶電極２２２の間に発生する電圧を感知することによっ
て実施されうる。
【００６７】
　右心室コイル電極２３８を使用して感知される右心室心臓信号は、右心室形態または右
心室ショックチャネル信号とも称される非近接場信号でありうる。具体的には、右心室シ
ョックチャネル信号は、右心室コイル２３８とＳＶＣコイル２３６の間に発生する電圧と
して検出されうる。また、右心室ショックチャネル信号は、右心室コイル２３８と缶電極
２２２の間に発生する電圧として検出されうる。別の構成では、缶電極２２２とＳＶＣコ
イル電極２３６は、電気的に短絡可能であり、右心室ショックチャネル信号は、右心室コ
イル２３８と缶電極２２２／ＳＶＣコイル２３６の組合せとの間に発生する電圧として検
出されうる。
【００６８】
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　左心房心臓信号は、心外膜電極として構成されうる１つまたはそれ以上の左心房電極２
３２、２３４を使用して感知されうる。左心房感知回路３２８は、心臓の左心房からの電
気信号を検出して増幅する働きをする。左心房の双極感知および／またはペーシングは、
例えば、左心房遠位電極２３４および左心房近位電極２３２を用いて実施されうる。左心
房の単極感知および／またはペーシングは、例えば、左心房遠位電極２３４から缶電極２
２２または左心房近位電極２３２から缶電極２２２を用いて達成されうる。
【００６９】
　左心室感知回路３３０は、心臓の左心室からの電気信号を検出して増幅する働きをする
。左心室の双極感知は、例えば、左心室遠位電極２４４と左心室近位電極２４６の間に発
生する電圧を感知することによって実施されうる。単極感知は、例えば、左心室遠位電極
２４４または左心室近位電極２４６と缶電極２２２との間に発生する電圧を感知すること
によって実施されうる。任意選択的に、左心室コイル電極（図示せず）は、患者の心臓血
管系、例えば、左心臓に隣接する冠状静脈洞に挿入されうる。左心室電極２４４、２４６
、左心室コイル電極（図示せず）、および／または缶電極２２２の組合せを用いて検出さ
れた信号は、左心室感知回路３３０によって感知されて増幅されうる。左心室感知回路３
３０の出力は、制御システム３０２に結合されうる。
【００７０】
　誘発応答感知回路３３２は、心臓応答を分類するための電極の様々な組合せを用いて発
生する電圧を感知して増幅する働きをする。
　１つまたはそれ以上の感知回路３２４、３２６、２３８、３３０、３３２は、心収縮に
対応する電気的脱分極を含む内因性心臓信号を受信する感知増幅器（図示せず）を含みう
る。感知増幅器は、このような入力心臓脱分極を検出して出力電気信号を制御システム３
０２または埋め込み型医療機器２０２の他の部分に提供しうる。ある例では、感知増幅器
は、さらに、心収縮に関連する所望の電気脱分極を検出するためにフィルタ回路またはそ
の他の信号処理回路も含む。また、埋め込み型医療機器２０２は、検知された電気脱分極
信号を受信してその出力デジタル表現を提供するアナログ－デジタル（Ａ／Ｄ）コンバー
タ（図示せず）を含みうる。ある例では、Ａ／Ｄコンバータは、感知増幅器によって電気
信号出力をサンプリングする関連のサンプルホールド回路を含む。ピーク検出器（図示せ
ず）が、Ａ／Ｄコンバータからデジタル化された信号を受け取って、心収縮に関連する信
号ピークを検出しうる。これらの信号ピークは、心室心収縮に関連するＱＲＳ群にＲ波を
含みうる。心房性脱分極に関連するＰ波を用いて心房心収縮を検出するために開示された
構造および技術も使用されうることが理解される。
【００７１】
　ピーク検出器は、各Ｒ波のタイミングに関する情報を心拍間隔抽出モジュール（図示せ
ず）に出力しうる。この情報に基づいて、心拍間隔抽出モジュールは、定期的にサンプリ
ングされうる、例えば、このようなサンプル間の時間差が均一でありうる離散時間信号を
提供する。このような各サンプルは、検出された心拍に対応する関連の時間間隔（「心拍
間隔」）を含む。
【００７２】
　制御システム３２０内にあるペースメーカ制御３１０は、適切な条件下で予め確立され
たペーシング療法に従ってペーシング信号をそれぞれ右心室チップ電極２４０および右心
房チップ電極２４８に通信する。ペーシング療法に従って発生する制御信号は、右心房ペ
ーシング回路３３４、左心房ペーシング回路３３６、左心室ペーシング回路３３８、およ
び右心室ペーシング回路３４０の１つまたはそれ以上のペーシング回路に送信されるペー
スメーカ制御３１０で開始されうる。ある例では、ペーシングパルスは、右心室ペーシン
グ回路３３８によって右心室に、かつ／または右心房ペーシング回路３３４によって右心
房に提供されてもよい。
【００７３】
　電気的除細動または除細動の制御信号は、高いエネルギパルスを開始させるために制御
システム３０２で発生されてもよい。高エネルギ電気的除細動または除細動パルスは、細
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動または頻脈の検出に応答して除細動パルス発生器３４２によって発生されうる。高エネ
ルギ電気的除細動または除細動パルスは、例えば、心室頻脈または心室細動を停止させる
ために、リード線によって右心室に導かれうる。
【００７４】
　ケーススタディ
　実験動物の冠動脈閉塞を管理する間に様々な心拍変動（ＨＲＶ）測度を解析する研究が
行なわれていた。生理学的データが、閉塞前および閉塞後に収集された。データは、左心
室圧力、心音、および心電図（ＥＣＧ）記録を含んでいた。左心室（ＬＶ）圧力は侵襲的
カテーテルを用いて得られ、心音は表面加速度計を用いて得られた。心電図から、Ｒピー
クが検出された。これらのＲピークは、その後に測定されるＲＲ間隔を識別するために使
用された。ＲＲ間隔は、５分のエポックに分解され、各種の時間領域、周波数領域、時間
－周波数領域、および非線形計量を含む２３個の心拍変動計量を用いて解析された。
【００７５】
　詳細には、２３個の変動計量は、１１個の時間領域計量、すなわち、平均値、中央値、
正常拍動間の標準偏差（ＳＤＮＮ）、正常拍動間の四分位範囲（ＩＱＲＮＮ）、変動係数
（ＣＶ）、逐次差分の標準偏差（ＳＤＳＤ）、逐次差分の四分位範囲（ＩＱＲＳＤ）、正
規化した逐次差分の四分位範囲（ＮＩＱＲＳＤ）、逐次差分の二乗平均平方根（ＲＭＳＳ
Ｄ）、逐次差分の変動係数（ＣＶＳ）、および＞５０ｍｓの隣接する正常間隔間の差の百
分率（ｐＮＮ５０）；４つの周波数領域計量：高および低周波範囲（ＨＦ、ＬＦ）におけ
る出力、出力比（ＬＦ／ＨＦ）、および総出力；３つの時間－周波数計量：高および低周
波ウェーブレット出力（ＨＦＷ、ＬＦＷ）および出力比（ＬＦＷ／ＨＦＷ）；５つの非線
形計量：近似エントロピ（ＡｐＥｎ）、ポアンカレプロットによるＸ－Ｙ散布図（Ｓｉｇ
ＸＹ）、フラクタクル次元（ＦＤ）、およびトレンド除去ゆらぎ解析（ＤＦＡ１およびＤ
ＦＡ２）を含む。
【００７６】
　また、Ｒピークは、左心室圧および心音から血流動態測定を開始する合図を送るために
使用された。左心室圧信号は、まず個々の拍動を抽出するためにＲ波マーカを用いて解析
された。各拍動は、この後、左心室ｄＰ／ｄＴ信号を発生するために微分された。Ｒピー
ク位置の後に開始する２００ｍｓウィンドウを用いて、左心室ｄＰ／ｄＴの最大値（ｍａ
ｘ　ｄＰ／ｄＴ）が抽出された。ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴは、虚血に起因する左心室性能（収
縮能）の低下を定量化するための基準測度として使用されうる。
【００７７】
　また、Ｒピークは、心音信号を解析するために使用された。最初の各心音拍動は、Ｒピ
ークマーカを用いて取得された。各波形は、この後、２０Ｈｚ～９０Ｈｚの遮断周波数を
有する帯域通過フィルタでフィルタ処理された。Ｒピーク後の２５０ｍｓウィンドウは、
候補Ｓ１ピークを測定するために使用された。この後、試験期間中の最大の最も整合性の
あるＳ１ピークを測定するために、動的プログラミングによる追跡アルゴリズムが採用さ
れた。
【００７８】
　種々のパラメータ（例えば、ＲＲ間隔、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ、およびＳ１振幅）と一定
の変動計量との関係の例を示すために代表的なデータセットが提示されうる。図４は、Ｒ
Ｒ間隔およびＳ１振幅の２つの非線形変動計量とともに、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ、ＲＲ間隔
、およびＳ１振幅を示す一群のグラフである。示される変動計量は、虚血に起因する左心
室性能（ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ）の変化を最も予測しているものと思われる。試験の過程に
おいて、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴが減少し、閉塞後に著しく低下している。バルーン拡張閉塞
は、自律的補償機構によるものと考えられる収縮能の反射性増加をもたらした。収縮能の
増加はまた、ＲＲ間隔およびこのＲＲ間隔から生じたＳｉｇＸＹの変化にも反映された。
バルーン拡張の直後の期間は、自律反射によるものと考えられる比較的高いＳｉｇＸＹを
有した。
【００７９】
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　虚血プロトコル中、左心室収縮能は、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴによる測定では平均で１８．
５％に減少していた。部検中に測定された乏血性腫瘤とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化との間
に一定の関係は見られなかった。虚血に起因する変化を評価するために、ｍａｘ　ｄＰ／
ｄＴの変化が左心室収縮能変化の基準として採用された。
【００８０】
　先に触れた２３個の計量は、プロトコル中にすべての５分エポックからのＲＲ間隔に対
して測定された。計量は閉塞の前後に解析され、これらの計量の変化はｍａｘ　ｄＰ／ｄ
Ｔの変化と比較された。変動計量の多くは、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化と十分な相関が見
られた。図５は、選択された心拍変動計量とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化との関係の例を示
す一群の散布図である。図６は、ＲＲ間隔ベースの変動計量、収縮変動計量、およびｍａ
ｘ　ｄＰ／ｄＴの関係を示す表である。ＲＲ間隔の線形測度はｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ（ｒ～
０．７）と中程度の相関を示したが、ＲＲ間隔のポアンカレプロット（ＳｉｇＸＹ）によ
るＸ－Ｙ拡がりなどの非線形測度の一部は、ｍａｘ　ｄＰ／ｄＴ（ｒ＝－０．９２）と比
較的高い相関を示した。図５を再び参照すると、散布図は、ＲＲ間隔が虚血中の収縮能の
変化と高い相関がないかもしれないが、変動パラメータ（例えば、ＳｉｇＸＹ）は新たな
予測情報を提供しうる。
【００８１】
　また、先に触れた２３個の計量は、プロトコル中にすべての５分エポックの間のＳ１振
幅に対して測定された。閉塞前後のこれらの計量の変化は、この後、対応する期間中にｍ
ａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化と比較された。図７は、選択されたＳ１変動計量の変化とｍａｘ
　ｄＰ／ｄＴの変化との関係の例を示す一群の散布図である。図６を再び参照すると、Ｓ
１間隔ベースの変動計量とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化とのすべての関係の例が示される。
Ｓ１振幅ベースの計量の変化とｍａｘ　ｄＰ／ｄＴの変化との間には緩やかな相関がある
が、非線形測度、例えば、Ｓ１振幅のＡｐＥｎの少なくとも１つは、虚血に起因する収縮
能の変化と高い相関が（ｒ＝０．９６）があることが観察された。
【００８２】
　前述のように、ＲＲ間隔およびＳ１振幅の多数の線形および非線形変動計量が虚血検出
に使用されうる。心拍変動（ＳｉｇＸＹ）およびＳ１（ＡｐＥｎ）の変化は、バルーン閉
塞プロトコル中にｍａｘ　ｄＰ／ｄＴによって測定されるような左心室収縮能の変化と高
い相関がある。これらの調査結果は、心臓負荷の増加を補償するためのメカニズムとして
虚血事象中の自律神経系の緊張の変化に関係している場合がある。非線形測度によって計
算される、２つの非侵襲的センサ、心電図および心音図からの信号の変動は、左心室圧の
変化と高い相関がありうる。
【００８３】
　運用例
　図８は、心臓血管系の健全性の微候を生成する方法８００を示すフローチャートである
。８０２において、心筋収縮能の測度が取得されうる。心筋収縮能は様々な方法で得られ
うる。ある例では、心筋収縮能の測度は、心音、肺動脈圧、冠静脈圧、左心室圧、右心室
圧、またはタイミング間隔の少なくとも１つを測定することによって取得されうる。
【００８４】
　８０４において、心筋収縮能変動（ＣＣＶ）は、心筋収縮能の測度から判定されうる。
変動は、５分エポック、２０分エポックなどの様々な時間周期にわたって、あるいは時間
毎、日毎、週毎、月毎など、さらに大きい間隔で判定されうる。
【００８５】
　ある例では、ＣＣＶは、心筋収縮能変動を測定するために時間領域変動パラメータを使
用することによって判定されうる。時間領域パラメータは、平均値、中央値、正常拍動間
隔の標準偏差（ＳＤＮＮ）、正常拍動間の四分位範囲（ＩＱＲＮＮ）、変動係数（ＣＶ）
、逐次差分の標準偏差（ＳＤＳＤ）、逐次差分の四分位範囲（ＩＱＲＳＤ）、正規化ＩＱ
ＲＳＤ（ＮＩＱＲＳＤ）、逐次差分の二乗平均平方根（ＲＭＳＳＤ）、逐次差分の変動係
数（ＣＶＳ）、および＞５０ｍｓの隣接する正常間隔間の差の百分率（ｐＮＮ５０）を、
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時間の関数である他のパラメータとともに含みうる。
【００８６】
　ある例では、ＣＣＶは、心筋収縮能変動を測定するために周波数領域変動パラメータを
使用することによって判定されうる。周波数領域パラメータは、高および低周波数範囲（
ＨＦ、ＬＦ）の出力、出力比（ＬＦ／ＨＦ）、および総出力を周波数の関数である他のパ
ラメータとともに含みうる。
【００８７】
　ある例では、ＣＣＶは、心筋収縮能変動を測定するために時間－周波数領域変動パラメ
ータを使用することによって判定されうる。時間－周波数領域パラメータは、高および低
周波数ウェーブレット出力（ＨＦＷ、ＬＦＷ）および出力比（ＬＦＷ／ＨＦＷ）を時間お
よび周波数の関数である他のパラメータとともに含みうる。
【００８８】
　ある例では、ＣＣＶは、心筋収縮能変動を測定するために非線形変動パラメータを使用
することによって判定されうる。非線形変動パラメータは、近似エントロピ（ＡｐＥｎ）
、ポアンカレプロットからのＸ－Ｙ散布図（ＳｉｇＸＹ）、フラクタクル次元（ＦＤ）、
およびトレンド除去ゆらぎ解析（ＤＦＡ１およびＤＦＡ２）を、時間、周波数、および時
間－周波数パラメータに含まれない他のパラメータとともに含む。さらなる例では、当該
種の非線形変動パラメータから選択されたパラメータを使用することは、Ｓ１振幅の近似
エントロピ（ＡｐＥｎ）を測定することを含む。
【００８９】
　ある例では、心筋収縮能変動を判定することは、変動測定値を提供するためにある時間
周期を用いて実施されうる。ある例では、時間周期は３０秒～２４時間の持続時間を有す
るエポックでありうる。特定の例では、時間周期は５分エポックでありうる。さらなる例
では、日毎、月毎、四半期毎など、他の時間間隔が使用されうる。
【００９０】
　心筋収縮能変動を解析することは、トレンド付き変動測定値を提供するために変動測定
値のトレンドを示すことを含みうる。トレンド付き変動測定値は、この後、閾値と比較さ
れ比較結果を提供し、この比較結果を用いて心臓状態が検出されうる。ある例では、ベー
スライン値が比較において使用されうる。ベースライン値は、閾値の代わりにあるいは閾
値に加えて使用されうる。例えば、ベースライン値および閾値の小さい方が比較において
使用されうる。別の例として、２つの値の平均など、ベースライン値および閾値に関係す
る数学関数が使用されうる。ベースライン値は、個々の患者病歴、患者集団、臨床研究、
許容値または目標値の医学会における一般認識などを用いて確立されうる。
【００９１】
　８０６において、ＣＣＶは、心臓血管系の健全性の微候を提供するために解析されうる
。ある例では、心臓血管系の健全性の微候は、虚血性心臓状態に関係している可能性があ
る。例えば、比較的大きな変動は、比較的健全な心臓状態に関連している可能性がある。
逆に、低いＣＣＶは、虚血性心臓状態を示している可能性がある。特定のＣＣＶ値に基づ
いて心臓血管系の健全性の具体的な微候を検出するために、閾値、フィルタ、トレンド、
およびその他の方法が採用されうる。
【００９２】
　ある例では、ＣＣＶのトレンドを示すことは、トレンドデータの解析から独立して実施
されうる。例えば、ＣＣＶが１つまたはそれ以上の期間にわたってトレンドとして示され
うるし、その後、トレンドデータは、人、システム、またはプロセスに提供されうる。ト
レンド付きＣＣＶは、この後、例えば、病状の進行を評価するために臨床医によって、あ
るいは心筋収縮能変動と他の心臓血管系の状態との相関を調査するために研究者によって
様々な方法で採用されうる。
【００９３】
　さらなる例では、心筋収縮能変動の判定後、ＣＲＴタイミングパラメータ、リード線位
置、または電気的位置の少なくとも１つが調整されうる。収縮能変動は、当該調整の後に
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再び測定されうるし、その後、心筋収縮能変動を高めるために継続的に調整されうる。Ｃ
ＣＶの減少は、心不全の一般的な悪化と相関性がありうる。しかしながら、人が正常より
も高いＣＣＶに直面している場合、人のＣＣＶを正常レベルに向けて調整するためにＣＣ
Ｖの減少が採用されうる。それゆえ、ある例はＣＣＶを増加させるための調整を含むが、
ＣＣＶの測定後、正常なＣＣＶ、すなわち目標ＣＣＶを実現すべくＣＣＶを増減するため
にＣＲＴタイミングパラメータ、リード線位置、または電気的位置の１つまたは複数に対
して継続的な調整がなされうる。
【００９４】
　さらにあるいは選択的に、他の治療が１つまたはそれ以上のＣＣＶ測定値に基づいて経
時的に適応調整されうる。例えば、薬物療法、運動療法などがＣＣＶを改善する（ＣＣＶ
を増減させて正常または目標レベルに導く）ために調整されうる。
【００９５】
　さらなる例では、心筋収縮能変動は心筋収縮能の測度によって正規化されうる。さらな
る例では、心筋収縮能変動は関連心拍数によって正規化されうる。心筋収縮能または心拍
のいずれか一方または両方を正規化することによって、比較がより容易になされ、より正
確になりうる。
【００９６】
　図９は、患者装置を管理する方法９００を示すフローチャートである。９０２において
、１つまたはそれ以上の測定が開始される。例えば、心音及び心電図が体内の又は体外の
装置から取得される。心電図信号が解析され、Ｒ波マーカが取得され、このＲ波マーカは
、次に心音信号内の個々の拍動を抽出するために使用される。次に、各拍動は微分され、
左心室ｄＰ／ｄＴ信号を発生する。これは、拍動間の収縮能の測度を提供する。９０４に
おいて、１つまたはそれ以上のペーシングパラメータが設定されうる。ペーシングパラメ
ータは、様々なペーシング、除細動、感知モードに関するパラメータを含むが、これらに
限定されない。例えば、ペーシング装置に関連して、ペーシング振幅、ペーシング頻度、
およびパルス幅などの様々なパラメータが臨床医などの診療従事者によって設定または調
整されうる。９０６において、心筋収縮能変動（ＣＣＶ）が測定されうる。ある例では、
ＣＣＶは、Ｓ１振幅の近似エントロピを測定することによって判定される。ある例では、
ＣＣＶは、前述のように、方法８００を用いて実施されうる。９０８において、ＣＣＶが
最適であるか、あるいは向上しているかが判定されうる。ＣＣＶが最適ではないか、ある
いは少なくとも改善していないとき、方法９００はペーシングパラメータを修正するため
にブロック９０４に戻り、方法９００はブロック９０６において再びＣＣＶを評価する流
れに従う。ペーシングパラメータは図９に関連して説明されているが、ＣＣＶを最適化す
るためのリード線再配置や電気的再配置など、患者の装置に対するいかなる変更もブロッ
ク９０４において実施されうることが理解される。例として、複数組のペーシングパラメ
ータを経時的に発生させて使用し、使用される各組の有効性を追跡し、ペーシングパラメ
ータを変更してＣＣＶを増加または最適化しうる。
【００９７】
　機械構造の例
　図１０は、コンピュータ・システム１０００の例の機械のブロック図であり、この機械
に本明細書に記載されるいずれか１つまたはそれ以上の方法を具体化する１組の命令が実
行されうる。ある代替的な例では、機械は独立した装置として機能し、他の機械に接続（
例えば、ネットワーク化）される。ネットワーク化配置において、機械は、サーバの容量
、またはサーバ・クライアント・ネットワーク環境におけるクライアント機械容量、ある
いはピア・ツー・ピア（又は分配された）ネットワーク環境におけるピア機械として機能
する。機械は、サーバ・コンピュータ、クライアント・コンピュータ、パーソナル・コン
ピュータ（ＰＣ）、タブレットＰＣ、携帯情報端末（ＰＤＡ）、携帯電話、ウェブ装置、
装置プログラマ、リピータ、またはその機械によって行われる動作を特定する１組の命令
を実行することが可能な任意の機械である。さらに、一つの機械のみが説明されているが
、用語「機械」は、本明細書に記載されるいずれか１つまたはそれ以上の方法を具体化す
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る１組の命令を個々にまたは連携して実行する任意の機械群を含むことがありうる。
【００９８】
　コンピュータシステム１０００の例は、プロセッサ１００２（例えば、中央演算処理装
置（ＣＰＵ）、グラフィックス・プロセシング・ユニット（ＧＰＵ）、またはこれらの両
方）、メインメモリ１００４、およびスタティックメモリ１００６を含み、これらはバス
１００８を介して互いに通信する。コンピュータシステム１０００は、さらにビデオディ
スプレイ１０１０（例えば、液晶ディスプレイ（ＬＣＤ）または陰極線管（ＣＲＴ））を
含んでいてもよい。また、コンピュータシステム１０００は、英数字入力装置１０１２（
例えば、キーボード）、ユーザ・インタフェース・ナビゲーション装置１０１４（例えば
、マウス）、ディスク・ドライブ・ユニット１０１６、信号発生装置１０１８（例えば、
スピーカ）、およびネットワーク・インタフェース・デバイス１０２０を含む。
【００９９】
　ディスク・ドライブ・ユニット１０１６は、本明細書に記載されるいずれか１つまたは
それ以上の方法または機能を具体化する１組または複数組の命令（例えば、ソフトウェア
１０２４）を保存する機械可読媒体１０２２を含む。また、ソフトウェア１０２４は、コ
ンピュータシステム１０００によってソフトウェア１０２４を実行中に、メインメモリ１
００４内および／またはプロセッサ１００２内に完全に、あるいは少なくとも部分的に常
駐していてもよく、メインメモリ１００４およびプロセッサ１００２も機械可読媒体を構
成する。ソフトウェア１０２４は、さらに、ネットワーク・インタフェース・デバイス１
０２０を介してネットワーク１０２６上で送受信されてもよい。
【０１００】
　コンピュータシステム１０００は、プロセッサ１００２とともに示されているが、本明
細書に記載されるシステムおよび方法は、マルチプロセッサコンピュータ（例えば、２つ
またはそれ以上の独立したプロセッサあるいは単一プロセッサ内の２つまたはそれ以上の
コア）、マルチコンピュータシステム（例えば、分散コンピューティング環境）、または
分散型の単一プロセッサおよびマルチプロセッサコンピュータの混合体を含むが、これら
に限定されない１つまたはそれ以上のコンピュータシステム上の１つまたはそれ以上のプ
ロセッサで実施されうることが理解される。
【０１０１】
　機械可読媒体１０２２は実施形態例では単一媒体として示されるが、「機械可読媒体」
という用語は、１組または複数組の命令を保存する単一媒体または複数媒体（例えば、集
中型または分散型データベース、および／または関連のキャッシュまたはサーバ）を含む
ものと解釈されるべきである。また、「機械可読媒体」という用語は、機械によって実行
される１組の命令を保存し、符号化し、実行することができ、しかも本発明の方法のいず
れか１つまたはそれ以上を機械に実施させる任意の媒体を含むものと解釈されるべきであ
る。したがって、「機械可読媒体」という用語は、半導体メモリ、光媒体、および磁気媒
体など、有形的表現媒体を含むが、これらに限定されないものと解釈されるべきである。
【０１０２】
　補注
　前述の「発明を実施するための形態」は、「発明を実施するための形態」の一部を形成
する添付図面への参照を含む。図面は、本発明が実施されうる具体的な実施形態を実例と
して示す。また、これらの実施形態は、本明細書では「例」と称される。このような例は
、図示されて説明されるもの以外の要素を含みうる。上記の記載は、説明を意図したもの
であり、限定を意図したものではない。例えば、前述の例（あるいはその１つまたはそれ
以上の態様）は、互いに組み合わせて使用されてもよい。上記の記載を検討すると、当業
者によって認識される実施形態などが採用されうる。
【０１０３】
　本明細書で参照されるすべての出版物、特許、および特許文献は、あたかも参照によっ
て個別に組み入れられるように、その全体が参照によって本明細書に組み入れられる。本
明細書と参照によってこのように組み入れられたこれらの文献との間に使用法の矛盾する
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れるべきであり、すなわち、相容れない矛盾に対しては本明細書に記載の使用法が基準と
なる。
【０１０４】
　本明細書では、「ａ」または「ａｎ」という用語は、特許文献において一般的であるよ
うに、「少なくとも１つの」または「１つまたはそれ以上の」のあらゆる他の事例または
用法と無関係に１つまたは１つ以上を含むものとして使用される。本明細書では、「また
は（or）」という用語は、他に指示がない限り、「ＡまたはＢ」が「ＡであるがＢでない
」、「ＢであるがＡでない」、および「ＡおよびＢ」を含むように非排他的論理和を指す
ために使用される。添付の特許請求の範囲では、「含む（including）」および「ここで
（in which）」という用語は「備える（comprising）」「ここに（wherein）」というそ
れぞれの用語の同等の平易な英語として使用される。また、以下の特許請求の範囲におい
て、「含む（including）」および「備える（comprising）」という用語は非限定的であ
り、すなわち、請求項のそのような用語の後に列挙されるものに加えて要素を含むシステ
ム、装置、項目、または処理は、やはりその請求項の範囲に入るものと見なされる。さら
に、以下の特許請求の範囲では、「第１の（first）」、「第２の（second）」、および
「第３の（third）」などの用語は、単に標識としてのみ使用され、それらの対象に数値
的要件を課すことを意図するものではない。
【０１０５】
　要約は、読者が技術的開示の性質を迅速に確認しうるように、３７　Ｃ．Ｆ．Ｒ．§１
．７２（ｂ）に従って記載されている。これは、特許請求の範囲または意味を解釈または
限定するために使用されないことを考慮して提示されている。また、前述の「発明を実施
するための形態」において、本開示を簡素化するために様々な特徴がグループ化されてい
る場合がある。これは、開示されてはいるが請求項に含まれない特徴がいずれの請求項に
も不可欠であることを表わすものと解釈されるべきではない。むしろ、発明の主題は、開
示された特定の実施形態のすべての特徴にあるものではない場合がある。それゆえ、以下
の特許請求の範囲では、各請求項が個別の実施形態として独立して「発明を実施するため
の形態」に組み入れられている。本発明の範囲は、添付の特許請求の範囲とかかる特許請
求の範囲によって権利が与えられる等効物の全範囲とを参照して判定されるべきである。
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