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(57)【要約】
　本発明は、対象１００の血行力学的状態をモニタする
モニタリングシステム１０に関し、このシステムは、時
間にわたり上記対象１００の複数の画像を得る撮像ユニ
ット１２と、上記対象１００のバイタルサインに関連付
けられる上記対象１００のセンサ信号を得るセンサユニ
ット１４と、上記複数の画像からフォトプレチスモグラ
フィＰＰＧ信号を生成するＰＰＧユニット１６と、１つ
又は複数のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、上記１
つ又は複数のＰＡＴ測定から上記対象の上記血行力学的
状態に関する血行力学的情報を抽出するため、上記セン
サ信号及び上記ＰＰＧ信号を評価する評価ユニット１８
とを有する。



(2) JP 2016-528981 A 2016.9.23

10

20

30

40

50

【特許請求の範囲】
【請求項１】
　対象の血行力学的状態をモニタするモニタリングシステムであって、
　時間にわたり前記対象の複数の画像を得る撮像ユニットと、
　前記対象のバイタルサインに関連付けられる前記対象のセンサ信号を得るセンサユニッ
トと、
　前記複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成するＰＰＧユニットと
、
　１つ又は複数のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、前記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら前記対象の前記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、前記センサ信
号及び前記ＰＰＧ信号を評価する評価ユニットとを有する、モニタリングシステム。
【請求項２】
　前記評価ユニットが、前記センサ信号及び前記ＰＰＧ信号の前記評価から血圧における
変化を決定するよう構成される、請求項１に記載のモニタリングシステム。
【請求項３】
　前記評価ユニットが、ＰＡＴ測定として、ＰＡＴフット、ＰＡＴ２０％、ＰＡＴ５０％
、ＰＡＴ８０％、ＰＡＴトップ、パルス移動時間及び／又はプレ放出期間を抽出するよう
構成される、請求項１に記載のモニタリングシステム。
【請求項４】
　前記評価ユニットが、前記センサ信号からＰＡＴ測定の開始信号及び前記ＰＰＧ信号の
収縮期の測定値から前記ＰＡＴ測定の終了信号を決定するよう構成される、請求項１に記
載のモニタリングシステム。
【請求項５】
　前記評価ユニットが、１つ又は複数のＰＡＴ測定における変化を検出し、１つ又は複数
のＰＡＴ測定における変化が検出されたかどうかを示すインジケーション信号を出すよう
構成される、請求項１に記載のモニタリングシステム。
【請求項６】
　前記評価ユニットが、同じ対象に関して若しくは異なる対象に関して以前取得された、
又は複数の対象に関して取得したＰＡＴ測定から形成される参照ＰＡＴ測定に対して、１
つ又は複数の抽出されたＰＡＴ測定を比較するよう構成される、請求項５に記載のモニタ
リングシステム。
【請求項７】
　前記センサユニットが、前記対象の心拍に関連付けられる心拍信号、及び／又は前記対
象の呼吸レートに関連付けられる呼吸信号の抽出を可能にする圧力変化を表す圧力センサ
信号を得る圧力センサを有する、請求項１に記載のモニタリングシステム。
【請求項８】
　前記センサユニットが、前記対象の心拍に関連付けられる心拍信号の抽出を可能にする
ＥＣＧセンサ信号を得るＥＣＧセンサを有する、請求項１に記載のモニタリングシステム
。
【請求項９】
　前記評価ユニットが、ＰＰＧ信号、ＥＣＧセンサ信号及び圧力センサ信号の異なる組み
合わせから１つ又は複数のパルスの到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、整合性に関して前記１
つ又は複数のＰＡＴ測定をチェックし、前記チェックの結果を使用して、前記対象の前記
血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するよう構成される、請求項７又は８に記
載のモニタリングシステム。
【請求項１０】
　前記対象の血圧を測定する血圧測定ユニットを更に有する、請求項１に記載のモニタリ
ングシステム。
【請求項１１】
　対象の血行力学的状態をモニタするモニタリング方法において、
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　時間にわたり前記対象の複数の画像を得るステップと、
　前記対象のバイタルサインに関連付けられる前記対象のセンサ信号を得るステップと、
　前記複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成するステップと、
　１つ又は複数のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、前記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら前記対象の前記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、前記センサ信
号及び前記ＰＰＧ信号を評価するステップとを有する、方法。
【請求項１２】
　対象の血行力学的状態をモニタするモニタリングシステムに用いられるプロセッサであ
って、
　時間にわたり得られた複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成する
ＰＰＧユニットと、
　１つ又は複数パルスの到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、前記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら、前記対象の前記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、前記対象の
バイタルサインに関連付けられる前記対象のセンサ信号と前記ＰＰＧ信号とを評価する評
価ユニットとを有する、プロセッサ。
【請求項１３】
　対象の血行力学的状態をモニタするモニタリングシステムに用いられる処理方法におい
て、
　時間にわたり得られた複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成する
ステップと、
　１つ又は複数パルスの到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、前記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら、前記対象の前記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、前記対象の
バイタルサインに関連付けられる前記対象のセンサ信号と前記ＰＰＧ信号とを評価するス
テップとを有する、方法。
【請求項１４】
　コンンピュータで実行されるとき、コンピュータに請求項１３に記載の方法のステップ
を実行させるプログラムコード手段を有するコンピュータプログラム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は、対象の血行力学的状態をモニタリングする、特に例えば患者又は未熟児とい
った対象の血圧における変化をモニタするモニタリングシステム及び対応する方法に関す
る。本発明は更に、プロセッサ及び対応する処理方法並びに斯かるモニタリングシステム
に用いる上記処理方法を実現するコンピュータプログラムに関する。
【背景技術】
【０００２】
　医療モニタリングシステムの分野において、患者のパルス及び呼吸を検出するため尖位
置に配置される加速度計、上腕のカフベースの血圧モニタ、及び更に手首又は指先のフォ
トプレチスモグラフィ（ＰＰＧ）センサを持つモニタリングデバイスが利用可能である。
これらのセンサは、患者の連続的なモニタリングを可能にする。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　患者悪化の微妙な徴候の早期の認識は、患者モニタリングシステムにより解決されるべ
き主要な課題であることが分かった。
【０００４】
　連続的な血圧測定は、患者に関するリスクを増加させる場合がある例えば血行力学的不
安定性を持つ特定の患者に必要な場合がある。更に、これはしばしば、新生児集中治療室
（ＮＩＣＵ）における未熟児をモニタリングするのに重要である。非侵襲性の血圧測定は
主に、脈拍流体圧力計による閉鎖的な腕カフに基づかれる。これは断続的な測定だけを可
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能にする。この方法は、患者にとって不快であるか、又は更には未熟児に対して使用する
のが困難であるだけではなく、危機的な血圧変化が、血圧測定のない時間間隔の間に見逃
される可能性もある。血圧は典型的に、低い鋭敏さ設定において１日１～２回だけ測定さ
れる。
【０００５】
　従って、血行力学的状態及び特に血圧の有意な変化の連続的な検出を提供するモニタリ
ングデバイスに関する強い関心が存在する。
【０００６】
　従来技術から知られる血圧変化をモニタする方法は、パルス到達時間方法論に基づかれ
る。そこでは、心拍が、心電図から得られ、血圧変化は、フォトプレチスモグラムと組み
合わせて決定される。それは、患者の指先、耳、額又は手首での個別の光学センサにより
得られる。パルス到達時間は、プレ放出期間及びパルス移動時間の合計として決定される
。この場合、イソ・ボリュメトリック収縮の期間であるプレ放出期間が、血圧と独立して
変化することができる。その結果、この方法の信頼性は減らされる。しかしながら、パル
ス到達時間の相対的な変化を用いることが、血圧減少が原因による切迫した気絶の早期の
検出に関する可能なパラメータとして示された。この場合、２０ｍｍＨｇの減少は、パル
ス到達時間における２０～４０ミリ秒の変化に関連付けられる。
【０００７】
　ＷＯ２０１３／０９３６９０Ａ１号は、ユーザにおける圧受容器反射をモニタするのに
使用される装置を開示する。この装置は、ユーザがベッドで横たわる位置から座った姿勢
に移るときを決定するためベッドに付けられる又はこの近くに配置される第１のセンサに
より出力される信号を処理するよう構成されるか、又は横たわる位置から座った姿勢に移
る結果として発生するユーザの心拍における変化を決定するため信号を処理することによ
りユーザの圧受容器反射のインジケーションを提供するよう構成されるプロセッサを有す
る。
【０００８】
　Wong M. Y. M.らによる「Contactless recording of photoplethysmogram on a sleepi
ng bed」、PROCEEDINGS OF THE 31 ST ANNUAL INTERNATIONAL CONFERENCE OF THE IEEE E
NGINEERING IN MEDICINE AND BIOLOGY SOCIETY: ENGINEERING THE FUTURE OF BIOMEDICIN
E、EMBC 2009、IEEE、3 September 2009 (2009-09-03)、pages 907-910は、心拍（ＨＲ）
推定に関する睡眠用のベッド上で反射型モード・フォトプレチスモグラム（ＰＰＧ）を記
録するための、コンタクトレスのモニタリング方法を開示する。心電図（ＥＣＧ）及びパ
ルス移動時間（ＰＴＴ）が、この研究においても測定される。ＥＣＧは対象の四肢から測
定され、一方ＰＰＧは、それぞれＰＰＧセンサ及び対象の皮膚の間の直接の接触がある場
合とない場合とで、右人さし指及び背中から得られる。センサが皮膚に直接付けられなか
った場合であっても、はっきりしたＰＰＧ波形が対象の背中から得られる。背中ＰＰＧか
ら得られるビートトゥビートＨＲは、指ＰＰＧ及びＥＣＧから測定されるビートトゥビー
トＨＲと密接に相関される。
【０００９】
　体上センサ（例えば、新生児の皮膚を害する電極）なしに、対象、例えば新生児看護に
おける未熟児の血行力学的状態をモニタする、特に血行力学的危機を検出するためのモニ
タリングシステムは、現在利用可能ではない。
【００１０】
　本発明の目的は、低い技術的な負担で、対象に対する増加された快適さ及び改良された
安全性で連続的なモニタリングを可能にし、特に未熟児のモニタリングに使用可能である
、対象の血行力学的状態をモニタリングする改良されたモニタリングシステム及び方法を
提供することである。
【課題を解決するための手段】
【００１１】
　本発明の一つの側面によれば、対象の血行力学的状態をモニタするモニタリングシステ
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ムが提供され、このシステムは、
  時間にわたり上記対象の複数の画像を得る撮像ユニットと、
  上記対象のバイタルサインに関連付けられる上記対象のセンサ信号を得るセンサユニッ
トと、
  上記複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成するＰＰＧユニットと
、
  １つ又は複数のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、上記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら上記対象の上記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、上記センサ信
号及び上記ＰＰＧ信号を評価する評価ユニットとを有する。
【００１２】
　本発明の別の側面によれば、対象の血行力学的状態をモニタするモニタリングシステム
に用いられるプロセッサが提供され、このプロセッサは、
  時間にわたり得られた複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号を生成する
ＰＰＧユニットと、
  １つ又は複数パルスの到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、上記１つ又は複数のＰＡＴ測定か
ら、上記対象の上記血行力学的状態に関する血行力学的情報を抽出するため、上記対象の
バイタルサインに関連付けられる上記対象のセンサ信号と上記ＰＰＧ信号とを評価する評
価ユニットとを有する。
【００１３】
　本発明の更に他の側面において、対応する方法と、コンピュータで実行されるとき上記
方法のステップをコンピュータに実行させるプログラムコード手段を有するコンピュータ
プログラムと、斯かるコンピュータプログラムを格納する非一時的コンピュータ可読の記
録媒体とが提供される。
【００１４】
　本発明の好ましい実施形態は、従属項において規定される。請求項に記載の、方法、プ
ロセッサ、コンピュータプログラム及び媒体は、請求項に記載されるシステム及び従属項
に規定されるシステムと類似する及び／又は同一の好ましい実施形態を持つ点を理解され
たい。
【００１５】
　本発明は、対象の血行力学的状態に関する血行力学的情報（例えば血圧）の抽出におい
て１つの要素として使用されるＰＰＧ信号を得るのにコンタクトレスの方法を利用すると
いうアイデアに基づかれる。上記コンタクトレスの方法は、一般に知られており、対象の
心拍、呼吸レート又はＳｐ０２といったバイタルサインを得る遠隔ＰＰＧの原理を使用す
る。それは、対象の画像フレームの時系列を得る例えばカメラ（例えばビデオカメラ）と
いった撮像ユニットを使用する。これは既知の態様においてＰＰＧ信号を生成するのにそ
の後使用される。
【００１６】
　本発明は、対象のバイタルサインに関連付けられ、センサユニット（１つ又は複数の同
一又は異なるセンサを含む）により取得されるセンサ信号を第２の要素として使用する。
このセンサユニットは好ましくは、同様に対象の体に対してセンサを構成することなしに
、センサ信号を測定するよう構成される。
【００１７】
　ＰＰＧ信号及びセンサ信号の結合された分析を用いて、対象の血行力学的状態及び詳細
には血行力学的状態変化に関する信頼性が高く即時的な情報が、対象の体に付けられるセ
ンシング手段を使用することなしに、好ましくはコンタクトレスの態様において得られる
ことができる。更に、連続的なモニタリングが容易に可能である。提案されたシステムは
こうして、増加された快適さを提供し、例えばＮＩＣＵといった、未熟児の連続的なモニ
タリングに関して使用されることができる。
【００１８】
　ある実施形態によれば、上記評価ユニットが、上記センサ信号及び上記ＰＰＧ信号の上
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記評価から血圧における変化を決定するよう構成される。ＰＰＧ信号は、血液量パルスに
関する情報を供給し、センサ信号は、例えば心拍といったバイタルサインに関する情報を
供給し、又はＥＣＧ信号さえ表す。これらの２つの信号の組み合わせから、特定の時間期
間信号が、決定されることができ、これは、心臓誘導圧力波が、対象の動脈系において進
む速度に対応する。血圧における変化がその後、この時間期間信号に基づき決定されるこ
とができる。血圧は単にＰＰＧ信号及びセンサ信号を測定することにより決定されるので
、血圧における変化を決定する技術的な負担は減らされ、対象は（例えばカフベースの）
血圧測定デバイスを着用する必要はなく、血圧における傾向が、連続してほぼリアルタイ
ムに測定されることができる。その結果、この測定の高い信頼性が確実にされる。
【００１９】
　本発明によれば、上記評価ユニットは、１つ又は複数のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽
出し、上記１つ又は複数のＰＡＴ測定から上記対象の上記血行力学的状態に関する血行力
学的情報を抽出するよう構成される。斯かるＰＡＴ測定の非限定的な例は、ＰＡＴフット
、ＰＡＴ２０％、ＰＡＴ５０％、ＰＡＴ８０％、ＰＡＴトップ、上記パルス移動時間及び
／又は上記プレ放出期間である。斯かるＰＡＴ測定は、既知のＰＡＴ方法論から一般に知
られる。ＰＰＧ信号及びセンサ信号の組み合わせから、斯かるＰＡＴ測定は、容易に得ら
れることができて、対象の血行力学的状態の変化を検出するためにモニタされることがで
きる。例えば額及び足といったさまざまな体部位からＰＰＧ信号を測定することは、パル
ス移動時間（ＰＴＴ）測定を検出することを可能にする。これはプレ放出期間による影響
を受けない。より正確には、数学的条件において、少なくとも２つの測定されたＰＡＴの
差をとることは、ＰＥＰ貢献をキャンセルし、ＰＴＴ差だけが残る。
【００２０】
　好ましくは、上記評価ユニットが、上記センサ信号からＰＡＴ測定の開始信号及び上記
ＰＰＧ信号の収縮期の測定値から上記ＰＡＴ測定の終了信号を決定するよう構成される。
こうして開始時間及び終了時間が、低い技術的な負担及び高い精度で決定されることがで
きる。
【００２１】
　別の実施形態によれば、上記評価ユニットが、１つ又は複数のＰＡＴ測定における変化
を検出し、１つ又は複数のＰＡＴ測定における変化が検出されたかどうかを示すインジケ
ーション信号を出すよう構成される。例えば、血行力学的変化の深刻な変化が検出された
場合、非常事態又は警報が、ポケットベル、電話又は他の信号送信手段を介して、介護者
、看護婦又は医師に対して信号通知されることができる。
【００２２】
　上記評価ユニットは、同じ対象に関して若しくは異なる対象に関して以前取得された、
又は複数の対象に関して取得したＰＡＴ測定から形成される（例えば、異なる対象からの
ＰＡＴ測定の平均として形成される）参照ＰＡＴ測定に対して、１つ又は複数の抽出され
たＰＡＴ測定を比較するよう構成される。これは、血行力学的状態のモニタリングの信頼
性及び精度を更に増加させる。
【００２３】
　センサユニットは好ましくは、上記対象の心拍に関連付けられる心拍信号の抽出を可能
にするＥＣＧセンサ信号を得るＥＣＧセンサ、特に容量ＥＣＧセンサを有する。更に、あ
る実施形態において、センサユニットは、追加的に又は代替的に、上記対象の心拍に関連
付けられる心拍信号、及び／又は上記対象の上記呼吸レートに関連付けられる呼吸信号の
抽出を可能にする圧力変化を表す圧力センサ信号を得る圧力センサを有する。斯かるＥＣ
Ｇセンサ及び斯かる圧力センサは、一般に知られており、例えば患者ベッドといった患者
支持部のマットレス又は織物に埋められることができる。
【００２４】
　呼吸は、ＰＡＴ測定に影響を及ぼす。なぜなら、胸内圧は呼吸負担により調整されるか
らである。呼吸負担及びＰＡＴ測定の相関の分析は、例えば睡眠の間の無呼吸事象を決定
することを可能にする。ＰＰＧパルス信号幅は、全身血管抵抗に関する情報を提供し、例
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えば心停止といった危機的なイベントの間の集中化又は血管拡張プロセスを推定するため
に用いられる。
【００２５】
　センサユニットがＥＣＧセンサ及び圧力センサを有する場合、上記評価ユニットが、Ｐ
ＰＧ信号、ＥＣＧセンサ信号及び圧力センサ信号の異なる組み合わせから１つ又は複数の
パルスの到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、整合性に関して上記１つ又は複数のＰＡＴ測定を
チェックし、上記チェックの結果を使用して、上記対象の上記血行力学的状態に関する血
行力学的情報を抽出するよう構成される。こうして、モニタリング結果の精度及び信頼性
が更に増加されることができる。矛盾している結果は例えば無視されることができる。そ
の結果、整合性のある結果だけが、血行力学的変化を決定するのに使用される。信号の異
なる組み合わせから得られるすべてのＰＡＴ測定が矛盾している場合、これは、ある実施
形態において、１つ又は複数の信号の低い信号品質又は不正確な測定のインジケーション
として解釈されることができる。この場合、ユーザが測定セットアップをチェックするこ
とができるよう、対応する出力信号が出されることができる。
【００２６】
　更に別の実施形態において、モニタリングシステムは更に、対象の血圧を測定するため
、血圧測定ユニット、例えばカフベースの血圧測定デバイスを有することができる。この
血圧測定ユニットは、時間から時間への正確な測定を用いて、例えば血圧における変化と
いった決定された血行力学的情報を検査し、ＰＡＴ測定を較正するため、断続的な測定に
対して使用されることができる。
【００２７】
　更に好ましい実施形態では、評価ユニットは、決定された血行力学的情報に基づき、血
圧測定ユニットを制御するよう構成される。こうして、血圧測定の頻度を減らすため、血
行力学的状態の有意な変化が検出される場合のみ、血圧測定が始動されることができる。
【図面の簡単な説明】
【００２８】
【図１】本発明によるモニタリングシステムの実施形態の概略ダイアグラムを示す図であ
る。
【図２】ＰＡＴ方法論の説明のため心電図及びフォトプレチスモグラムのダイアグラムを
示す図である。
【図３】血圧減少の場合における典型的なＰＡＴ増加を説明するダイアグラムを示す図で
ある。
【図４】本発明によるモニタリング方法の第１の実施形態を説明するフローチャートを示
す図である。
【図５】本発明によるモニタリング方法の第２の実施形態を説明するフローチャートを示
す図である。
【図６】本発明によるモニタリング方法の第３の実施形態を説明するフローチャートを示
す図である。
【発明を実施するための形態】
【００２９】
　本発明のこれらの及び他の態様が、以下に説明される実施形態より明らとなり、これら
の実施形態を参照して説明されることになる。
【００３０】
　図１は、ベッド１０２に横になる対象１００、例えば患者の血行力学的状態をモニタリ
ングする、本発明によるモニタリングシステム１０の概略図を示す。そこでは、対象１０
０の頭部は枕１０４上に配置され、対象１００は毛布１０６で覆われる。システム１０は
、時間にわたり対象１００の複数の画像１３を得る撮像ユニット１２と、対象１００のバ
イタルサインに関連付けられる対象１００のセンサ信号１５を得るセンサユニット１４と
、上記複数の画像からフォトプレチスモグラフィＰＰＧ信号１７を生成するＰＰＧユニッ
ト１６と、対象１００の血行力学的状態に関する血行力学的情報１９を抽出するため、上
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記センサ信号１５及び上記ＰＰＧ信号１７を評価する評価ユニット１８とを有する。
【００３１】
　このセットアップにおいて、撮像ユニット１２は、遠隔距離に、例えばベッド１０２が
配置される部屋の天井又は壁にインストールされる。一般に、環境光は、シーンを照射す
るのに充分である。しかし、オプションの光源２０が、シーンを照射して、充分な画像コ
ントラストを確実にするために存在することもできる。ある実施形態において、撮像ユニ
ット２０は、モノクロ又はシングルカラーカメラ、例えば赤外線カメラ又はビデオカメラ
であり、光源２０は、対応する光源、例えば赤外線光源とすることができる。更なる実施
形態において、撮像ユニット１２が可視及び／又は赤外線スペクトル範囲において光を検
出するよう構成され、並びに光源２０が、赤外線及び／又は可視スペクトル範囲において
光を放出するよう構成されることができる点を理解されたい。この実施形態において、対
象１００及び撮像ユニット１２は、互いに反対の位置に配置される。しかし、撮像ユニッ
ト１２及び光源２０が原則として、対象１００に対して任意に方向付けられることができ
る点を理解されたい。
【００３２】
　プロセッサ若しくはコンピュータで実行されるソフトウェアとして及び／又は専用ハー
ドウェアとして実現されることができるＰＰＧユニット１６において、ＰＰＧ信号１７は
、撮像ユニットにより取得された複数の画像１３から生成される。プレチスモグラフィは
一般に、器官又は体部位のボリューム変化の測定を指し、特に、心拍毎に対象の体を通り
進行する心血管パルス波が原因によるボリューム変化の検出を指す。光プレチスモグラフ
ィ（ＰＰＧ）は、関心領域又はボリュームの光反射又は透過の時間変動変化を評価する光
学測定技術である。ＰＰＧは、血液が周囲組織より多くの光を吸収するという原理に基づ
かれる。そのため、すべての心拍に伴う血液量における変動は、これに対応して透過又は
反射に影響を及ぼす。心拍に関する情報の他に、ＰＰＧ波形は、例えば呼吸といった更な
る生理的現象に起因する情報を有することができる。異なる波長（典型的に赤及び赤外線
）での透過性及び／又は反射率を評価することにより、血中酸素飽和が決定されることが
できる。
【００３３】
　対象の心拍及び（動脈）血中酸素飽和を測定する従来のパルス酸素濃度計は、対象の皮
膚に、例えば指先端、耳たぶ又は額に付けられる。従って、それらは、「接触」ＰＰＧデ
バイスと呼ばれる。典型的なパルス酸素濃度計は、光源としての赤色ＬＥＤ及び赤外線Ｌ
ＥＤと、患者組織を通過した光を検出する１つのフォトダイオードとを有する。市販のパ
ルス酸素濃度計は、赤及び赤外線波長での測定の間を迅速に切り替え、これにより、２つ
の異なる波長での組織の同じ領域又はボリュームの透過性を測定する。これは、時間分割
多重化と呼ばれる。各波長での時間にわたる透過性は、赤及び赤外線波長に関するＰＰＧ
に波形を与える。接触ＰＰＧは基本的に非侵襲性技術として考えられるが、接触ＰＰＧ測
定はしばしば、不快なものとして経験される。なぜなら、パルス酸素濃度計は対象に対し
て直接付けられ、任意のケーブルが移動する自由を制限するからである。
【００３４】
　本発明によれば、目立たない測定のための合間が導入された非接触遠隔ＰＰＧ技術が適
用される。これによれば、対象の１つ又は複数の皮膚部分の画像の時系列が、例えばVerk
ruysseその他による「Remote plethysmographic imaging using ambient light」、Optic
s Express、16(26)、22 December 2008、pp. 21434-21445に記載されるように評価される
。著者らは、環境照明及び従来の消費者向けレベルのビデオカメラを用いて、ＰＰＧ信号
がリモートで測定されることができることを証明した。血液量パルスによりもたらされる
皮膚の微妙な色変化が、こうして検出される。関心領域２２は概して、顔であり、特に額
又は頬である。しかし、例えばおむつだけをつける新生児の体といった、対象における皮
膚領域の他の覆われていない部分（例えば首又は喉）が存在する場合もある。同じカメラ
が、異なる関心領域２４を用いて、対象の胸部及び／又は子宮の呼吸運動をモニタリング
することにより、呼吸レートを測定することもできる。
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【００３５】
　対象１００のバイタルサイン（例えば心拍又は呼吸レート）に関連付けられる対象１０
０のセンサ信号１５を得るセンサユニット１４が好ましくは、１つ又は複数の圧力センサ
１４１及び／又は１つ又は複数の容量性センサ１４２を有する。これらは好ましくは、ベ
ッド１０２のマットレス１０３に配置される。（例えば圧電箔に基づかれる）圧力センサ
１４１は、圧力センサ信号１５１を生成する。これは、姿勢を検出し、呼吸運動及び心拍
を、例えば心臓における弾道力を測定する心弾動図記録法に基づき、抽出するため、重量
分布及び動圧力変化を検出する。容量性センサ１４２は、心拍情報を抽出するのに用いら
れることができる（ＥＣＧ状の）ＥＣＧセンサ信号１５２を生成する。センサユニット１
４の単一又はすべてのセンサが、例えば毛布１０６又は枕１０４といった繊維構造に一体
化されることもでき、又は対象１００により着用される織物に一体化されることもできる
点を理解されたい。斯かるセンサは、例えばVan der Lossらによる「Unobtrusive Vital 
Signs Monitoring from a Multisensor Bed Sheet」、RESNA*2001 Reno、NV、June 22-26
、2001及びEilebrechtらによる「Multichannel ECG- measurement-system with capaciti
ve patient coupling」、Biomed Tech 2010、55 (Suppl. 1)に開示される。これらの文書
における斯かるセンサの説明は、参照により本書に含まれる。
【００３６】
　プロセッサ若しくはコンピュータで実行されるソフトウェアとして及び／又は専用ハー
ドウェアとして実現される、例えば、ＰＰＧユニット１４と同じプロセッサで実行される
ソフトウェアとして実現されることができる評価ユニット１８は、対象１００の血行力学
的状態に関する血行力学的情報１９を抽出するため、一般に、センサ信号１５（本実施形
態では圧力センサ信号１５１及びＥＣＧセンサ信号１５２を含む）及び上記ＰＰＧ信号１
７を評価する。
【００３７】
　血行力学的不安定性及び血圧調節障害は、人にとってひどい結果となる可能性がある。
それは例えば、成人に関するより高い転倒リスク、更には突然死といった危機的な健康状
態に関連付けられる。転倒は、骨折、入院、病院におけるより長期の滞在及び独立性の損
失をもたらす可能性がある。斯かるイベントの基礎をなす根本原因は、非常に変化し、構
造的な心臓病、脱水、心配、心理的若しくは物理的ストレス又は薬物エラーが原因である
かもしれない。これらは特に、入院患者にとって非常に一般的である。
【００３８】
　連続して測定される血圧は、正規の障害を検出するパラメータとすることができる。し
かしながら、従来のウェアラブルデバイスを介するボリュームクランプ法による非侵襲性
の連続的な血圧測定は、複雑で重くアーチファクトの影響を受けやすく、作動させるのに
訓練された人員を必要とする。
【００３９】
　本発明の好ましい実施態様によれば、血圧変化、又はより一般に、血行力学的状態（特
に血行力学的変化）が、パルス到達時間（ＰＡＴ）方法論に基づきモニタされる。ＰＡＴ
測定は、本発明の実施形態に基づき、ＰＰＧ信号１７及びセンサ信号１５から得られる。
センサ信号は、特に圧力センサ信号１５１及び／又はＥＣＧセンサ信号１５２から得られ
るＥＣＧ状信号である。
【００４０】
　図２は、パルス到達時間を評価するため、（本発明によるセンサ信号１５により表され
る又はこれから得られる）心電図及びフォトプレチスモグラム（ＰＰＧ信号１７）を示す
。パルス移動時間を測定するため、及びパルス到達時間から血圧における傾向を検出する
ため、心電図及びフォトプレチスモグラムが、人体１２における異なる位置で検出される
。
【００４１】
　パルス到達時間は通常、心電図の最大ピークＲからフォトプレチスモグラムの特定の時
間点への時間フレームとして決定される。パルス到達時間は、フットパルス到達時間ＰＡ
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Ｔｆｏｏｔとして心電図の最大値Ｒからフォトプレチスモグラムの最小値Ｆへの時間フレ
ームとして、又は、トップパルス到達時間ＰＡＴｔｏｐとして心電図の最大値Ｒからフォ
トプレチスモグラムの最大値Ｔへの時間フレームとして、又はフォトプレチスモグラムの
最大値と最小値との間のフォトプレチスモグラムの最大傾斜への時間として検出されるこ
とができる。一般に、パルス到達時間（ＰＡＴ）は、プレ放出期間（ＰＥＰ）の合計であ
る。これは、大動脈閉鎖及びパルス移動時間（ＰＴＴ）の測定により決定される。このこ
とは、X. Aubert、J. Muehlsteffによる「Non-Invasive Cuff-less Measurements of the
 Arterial Blood Pressure: What does Pulse-Transit-Time tell us all about?」、Pro
c. ESGCO'06、Jena、Germany、May 2006及びJ. Muehlsteff、X. Aubert、M. Schuettによ
る「Cuff-less Estimation of Systolic Blood Pressure for Short Effort Bicycle Tes
ts: The Prominent Role of the Pre-Ejection Period」、EMBC'06、pp. xy、New York、
2006に例えば記載される。
【００４２】
　ＰＴＴは、血圧に対するうまく規定された関係による血圧変化のマーカーとして使用さ
れることができ、弾性的動脈におけるパルス伝搬に基づかれる。しかしながら、イソ・ボ
リュメトリック収縮の期間であるＰＥＰは、血圧から独立して変化することができる。従
って、この技術のいくつかの欠点は、絶対的な血圧追跡に関して示されるが、それは、血
圧変動を追跡するのに充分なパフォーマンスを提供する。
【００４３】
　図３は、時間にわたる心拍、パラメータＰＡＴｆｏｏｔ及び収縮期の血圧（ＳＢＰ）の
ダイアグラムを示す。図３は、危機的なＢＰ減少（下部のダイヤグラム）による、典型的
なＰＡＴ増加（真ん中のダイヤグラム）を示す。この測定は、失神の根本原因を診断する
ための標準的な手順として使用されるティルトテーブル試験の間に得られた。診断的な受
動立位エクササイズ（ヘッドアップ式ティルトテーブル検査［ＨＵＴＴ］）を用いる更な
る研究は、２０ｍｍＨｇ減少が、ＰＡＴにおける２０...４０ｍｓの変化に関連付けられ
ることを示した。これは容易に検出されることができ、及び従って、切迫した気絶の早期
の検出に関する相対的なＰＡＴ変化を使用することの実現可能性を証明した。
【００４４】
　本発明によるモニタリングシステム及び方法は、コンタクトレスの方法を用いる別々の
測定の改良された信頼性を実現し、コンタクトレスのセンシング方法のみを用いて血行力
学的状態及び状態変化に対するアクセスを提供する。それらは、コンタクトレスの方法の
みを用いて新生児の危機的な血行力学的イベントの早期の検出を可能にする。更に、本発
明は、これまでアクセス可能でなかった血行力学的代用物により、心拍、心拍変動性、呼
吸運動といった現在のコンタクトレスの方法のアクセス可能なパラメータの拡張を可能に
し、コンタクトレスのセンサだけを用いて、危機検出に関するより好適なパラメータによ
り、増加した患者安全性を確実にする。信号を融合するアルゴリズムは、血液パルスが始
まる瞬間をより信頼性高く抽出することを可能にする。本発明は、例えば追加的なセンサ
の配置に関して、追加の負担なしに、現在のワークフローにうまくフィットする。
【００４５】
　図４は、心拍及び呼吸レート測定の信頼性チェック、改良されたカバー及び信頼性に関
する、本発明によるモニタリング方法の第１の実施形態を説明するフローチャートを示す
。ステップＳ１０において、額、指又は他の体位置からのフォトプレチスモグラムの測定
が、例えば単一のカラー又はモノクロカメラを用いて信号強度変動（照明）の分析により
実行される。関心領域は、自動的に検出されることができるか、又は血圧波の到着を検出
するため手動で規定されることができる。ステップＳ１２において、容量性ＥＣＧ及び／
又は圧力の測定が、マットレス又は織物（スナッグル）において変化する。そこから、心
拍、心拍変化及び／又は呼吸レートが検出される。ステップＳ１４において、すべての信
号源からのレート及び／又はレート変化が比較される。ステップＳ１６において、これら
の測定の信頼性及び整合性がチェックされる。それらが整合している場合、測定された信
号は「良好である」として分類され（Ｓ１８）、推定された心拍及び／又は呼吸レートが



(11) JP 2016-528981 A 2016.9.23

10

20

30

40

50

、「良好な」信号だけから抽出される（Ｓ２０）。それらが整合していない場合、例えば
、１つの信号が他の２つの信号と比較して整合していない場合、信号におけるアーチファ
クトに関するチェックがなされる（Ｓ２２）。少なくとも１つの信号においてアーチファ
クトが見つからない場合、ラベル「最も高い信用」がこの信号に対して割り当てられ（Ｓ
２４）、推定された心拍及び／又は呼吸レートが、「最も高い信用」信号だけから抽出さ
れるか（Ｓ２６）、又は残りの１つより高い信用を持つ両方の信号の平均が報告される（
Ｓ２８）。アーチファクトが見つかる場合、この方法はより早期のステップＳ１０、Ｓ１
２、Ｓ１４の１つへと戻る。
【００４６】
　図５は、ＰＡＴ測定アプローチに基づかれる血行力学的変化の推論からＰＡＴ測定の信
頼性チェックに関連付けられる本発明によるモニタリング方法の第２の実施形態を説明す
るフローチャートを示す。この方法のステップのいくつかは、図４に示される方法のステ
ップと同じであり、従って同じ参照符号が割り当てられる。ステップＳ１０におけるフォ
トプレチスモグラム（ＰＰＧ）の測定並びに圧力波の開始点を推定するステップＳ１２に
おける容量性ＥＣＧ（ｃＥＣＧ）及び／又は圧力変化の測定の後、複数又はすべての可能
性がある組み合わせ（ｃＥＣＧ－ＰＰＧ、圧力－ＰＰＧ、ｃＥＣＧ－圧力）の１つ又は複
数のＰＡＴ測定が、ステップＳ３０において抽出される。ステップＳ３２において、抽出
されたＰＡＴ測定及び／又はＰＡＴ変化の整合性がチェックされる。それらが整合してい
る場合、抽出されたＰＡＴ測定及び／又はＰＡＴ変化が報告され（Ｓ３４）、対象の血行
力学的状態に関する情報が、ＰＡＴ測定及び血行力学の間の上述した関係に基づき得られ
ることができる（Ｓ３６）。抽出されたＰＡＴ測定及び／又はＰＡＴ変化における有意な
変化が検出される場合、低信号品質の通知又は警報が生成される（Ｓ３８）。
【００４７】
　図６は、参照測定と比較されるＰＡＴ測定に基づかれる血行力学的変化の早期の検出に
関連付けられる本発明によるモニタリング方法の第３の実施形態を説明するフローチャー
トを示す。ステップＳ４０において、較正フェーズにおいて、ＰＡＴ測定は、図５を参照
して上述したように（ステップＳ１０、Ｓ１２、Ｓ３０）抽出される。ステップＳ４２に
おいて、この期間中に抽出されるＰＡＴ測定が、ＰＡＴ参照（ＰＡＴｒｅｆ）として規定
される。オプションで、例えば断続的な血圧測定に関するカフベースの血圧モニタ（評価
ユニット１８において評価の結果を検査するのに使用される血圧測定信号３１を提供する
図１における符号３０）を用いて、血圧が、この測定の間、測定される（Ｓ４４）。
【００４８】
　ステップＳ４６において、モニタリングフェーズにおいて、ＰＡＴ測定は、図５を参照
して上述したように（ステップＳ１０、Ｓ１２、Ｓ３０）抽出される。これはその後、図
５に示されるステップＳ３２～Ｓ３８により追従される。また、モニタリングフェーズに
おいて、一般にこの測定を改善するため、ＰＡＴ測定の測定を較正するのに、カフベース
の血圧測定（図示省略）が使用されることができる。
【００４９】
　血圧といった血行力学的測定へのアクセスは、患者の健康状態のより良好な評価を可能
にする。心拍及び血圧変化の結合された分析は、体における調節メカニズムが正常かどう
かに関する洞察を与える。これは、圧受容器反射として知られ、例えばJ. Muehlsteffに
よる「Pattern Analysis of Pulse Arrival Time and Heart Rate towards Continuous H
emodynamic Monitoring in Low Acuity Settings」、BMT 2010、Rostockに記載されるよ
うに、気絶に関する患者のリスクを評価するために重要である。従って、ある実施形態に
おいて、評価ユニットは、対象の心拍に関連付けられる心拍信号及び血圧変化を分析する
よう構成される。この場合、上記心拍信号は、上記センサ信号及び／又は上記ＰＰＧ信号
から得られる。
【００５０】
　別の用途は、ＰＡＴ測定が胸内圧変化に対して敏感であるという事実を処理する。これ
は例えば、無呼吸事象の間に発生する。呼吸負担及びＰＡＴ測定に関するそのインパクト
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、ほぼ通常の呼吸運動を示すが、胸内圧は異常に変化し、呼吸負担信号だけを用いる測定
と比較して、より高い感度及び特異性でこれらのイベントを検出する。従って、ある実施
形態において、センサユニットが、対象の呼吸レートに関連付けられる呼吸信号を得るよ
う構成され、評価ユニットは、１つ又は複数のＰＡＴ測定を抽出し、上記呼吸信号及び１
つ又は複数の上記ＰＡＴ測定の相関を分析するよう構成される。この目的のため、対象を
モニタするモニタリングシステムが、使用されることができ、このシステムは、時間にわ
たり対象の複数の画像を得るよう構成される撮像ユニットと、対象の呼吸レートに関連付
けられる呼吸信号を得るよう構成されるセンサユニットと、上記複数の画像からフォトプ
レチスモグラフィＰＰＧ信号を生成するよう構成されるＰＰＧユニットと、１つ又は複数
のパルス到達時間ＰＡＴ測定を抽出し、上記呼吸信号と上記ＰＡＴ測定の１つ又は複数と
の相関を分析するよう構成される評価ユニットとを有する。
【００５１】
　更に別の用途は、奇脈の検出及び診断を処理する。この場合、異常な血圧変化が、吸気
の間、観察される（典型的に１０ｍｍＨｇより大きい）。従って、ある実施形態において
、評価ユニットは、吸気の間、異常な血圧変化の存在を決定するよう構成される。
【００５２】
　本発明は有利には、例えば保育器に配置される、又は、放射暖熱装置下にいる、更には
抱き寄せられている新生児の新生児集中治療において適用されることができる。本発明は
更に、患者の緊急看護において、車内モニタリングにおいて、ホームケアにおいて、及び
フィットネス用途において適用されることができる。
【００５３】
　本発明が図面及び前述の説明において詳細に図示され及び説明されたが、斯かる図示及
び説明は、説明的又は例示的であると考えられ、本発明を限定するものではない。本発明
は、開示された実施形態に限定されるものではない。図面、開示及び添付された請求項の
研究から、開示された実施形態に対する他の変形が、請求項に記載の本発明を実施する当
業者により理解され、実行されることができる。
【００５４】
　請求項において、単語「有する」は他の要素又はステップを除外するものではなく、不
定冠詞「ａ」又は「ａｎ」は複数性を除外するものではない。単一の要素又は他のユニッ
トが、請求項に記載される複数のアイテムの機能を満たすことができる。特定の手段が相
互に異なる従属項に記載されるという単なる事実は、これらの手段の組み合わせが有利に
使用されることができないことを意味するものではない。
【００５５】
　コンピュータプログラムは、他のハードウェアと共に又はその一部として供給される光
学的記憶媒体又は固体媒体といった適切な媒体において格納／配布されることができるが
、インターネット又は他の有線若しくは無線通信システムを介してといった他の形式で配
布されることもできる。
【００５６】
　請求項における任意の参照符号は、発明の範囲を限定するものとして解釈されるべきで
はない。
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