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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者の生理学的状況をモニタリングするシステムであって、
　前記患者の加速度、配向、体位及び位置を含む群から選択される少なくとも一つの患者
特性を検知するべく構成されるセンサ装置であって、前記患者に対する前記センサ装置の
配向を示す標識を含むセンサ装置と、
　少なくとも一つのプロセッサと、
　出力装置と
　を含み、
　前記少なくとも一つのプロセッサは、
　検知された少なくとも一つの患者特性に基づいて前記患者に対して提案される体位再変
更予定であって、前記患者の体位再変更に対する少なくとも一つの提案される時を特定す
る体位再変更予定を生成し、
　提案される体位再変更予定を、前記患者の配向角度と、患者向き変更の頻度と、所定体
位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある体位で経過した時間
量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態にある時間量とを含む
群から選択される少なくとも一つのパラメータに基づいて調節するように構成され、
　前記出力装置は、前記提案される体位再変更予定をユーザに表示するシステム。
【請求項２】
　前記ユーザは介護者である、請求項１に記載のシステム。
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【請求項３】
　前記ユーザは前記患者である、請求項１に記載のシステム。
【請求項４】
　前記少なくとも一つのプロセッサはさらに、前記センサ装置の前記患者との適切な付着
を確認するように構成される、請求項１に記載のシステム。
【請求項５】
　前記少なくとも一つのプロセッサは、検知された少なくとも一つの患者特性を代表する
信号を使用して前記センサ装置の前記患者との適切な付着を確認する、請求項４に記載の
システム。
【請求項６】
　前記患者に対して前記センサ装置を自動的に配向させる手段をさらに含む、請求項１に
記載のシステム。
【請求項７】
　患者の生理学的状況をモニタリングするシステムであって、
　前記患者の加速度、配向、体位及び位置を含む群から選択される少なくとも一つの患者
特性を検知するべく構成されるセンサ装置であって、前記患者に対する前記センサ装置の
配向を示す標識を含むセンサ装置と、
　少なくとも一つのプロセッサと、
　出力装置と
　を含み、
　前記少なくとも一つのプロセッサは、
　検出された少なくとも一つの患者特性に基づいて特定患者向け体位再変更予定を前記患
者のために決定し、
　前記特定患者向け体位再変更予定を、前記患者の配向角度と、患者向き変更の頻度と、
所定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある体位で経過し
た時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態にある時間量と
を含む群から選択される少なくとも一つのパラメータに基づいて調節するように構成され
、
　前記出力装置は、特定患者向け体位再変更予定の調節されたパラメータを、前記患者に
対して出力するシステム。
【請求項８】
　患者の生理学的状況をモニタリングするシステムであって、
　前記患者の加速度、配向、体位及び位置を含む群から選択される少なくとも一つの患者
特性を検知するべく構成されるセンサ装置であって、前記患者に対して前記センサ装置を
配向させる手段を含むセンサ装置と、
　タイミング信号と、
　少なくとも一つのプロセッサと
　を含み、
　前記少なくとも一つのプロセッサは、
　検知された少なくとも一つの患者特性に基づいて、患者体位再変更アクションが提案さ
れる時を決定し、
　前記患者体位再変更アクションが提案される時を、前記患者の配向角度と、患者向き変
更の頻度と、所定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある
体位で経過した時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態に
ある時間量とを含む群から選択される少なくとも一つのパラメータに基づいて調節するよ
うに構成されるシステム。
【請求項９】
　前記患者に対して前記センサ装置を配向させる手段は標識を含む、請求項８に記載のシ
ステム。
【請求項１０】
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　前記センサ装置を配向させる手段は自動的に動作する、請求項８に記載のシステム。
【請求項１１】
　前記患者体位再変更アクションが必要であるとの通知を出力する出力装置をさらに含む
、請求項８に記載のシステム。
【請求項１２】
　前記患者体位再変更アクションが必要である時を決定する少なくとも一つのパラメータ
を出力する出力装置をさらに含む、請求項８に記載のシステム。
【請求項１３】
　患者の生理学的状況をモニタリングするシステムであって、
　前記患者の加速度、配向、体位及び位置を含む群から選択される少なくとも一つの患者
特性を検知するべく構成されるセンサ装置と、
　タイミング信号と、
　少なくとも一つのプロセッサと
　を含み、
　前記少なくとも一つのプロセッサは、
　前記センサ装置の前記患者との適切な付着を確認し、
　検知された少なくとも一つの患者特性と前記タイミング信号とに基づいて患者体位再変
更アクションが提案される時を決定し、
　前記患者体位再変更アクションが提案される時を、前記患者の配向角度と、患者向き変
更の頻度と、所定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある
体位で経過した時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態に
ある時間量とを含む群から選択される少なくとも一つのパラメータに基づいて調節するよ
うに構成されるシステム。
【請求項１４】
　患者に対する一連の提案されるアクションを与えるシステムであって、
　前記患者の加速度、配向、体位及び位置を含む群から選択される少なくとも一つの患者
特性を検知するべく構成されるセンサ装置と、
　プロセッサと、
　送達手段と
　を含み、
　前記プロセッサは、
　検知された少なくとも一つの患者特性に基づいて前記患者に対して提案される体位再変
更予定を決定し、
　前記提案される体位再変更予定を、前記患者の配向角度と、患者向き変更の頻度と、所
定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある体位で経過した
時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態にある時間量とを
含む群から選択される少なくとも一つのパラメータによって調節するように構成され、
　前記送達手段は、調節された前記提案される体位再変更予定を実行するシステム。
【請求項１５】
　前記一連の提案されるアクションは、引き続いての前記患者のモニタリングを含む、請
求項１４に記載のシステム。
【請求項１６】
　患者の減圧又は再配向の少なくとも一つを検知するシステムであって、
　前記患者の体位、位置及び配向を含む群から選択される患者特性をモニタリングするべ
く前記患者に付着されるセンサ装置と、
　モニタリングされた患者特性をプロセッサに通信するべく構成される通信リンクと、
　出力装置と
　を含み、
　前記プロセッサは、
　前記患者が支持される支持表面の少なくとも一つの特性を変える指令を生成する時を決
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定し、
　前記支持表面の少なくとも一つを変える指令を生成する時を、前記患者の配向角度と、
患者向き変更の頻度と、所定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧
状態にある体位で経過した時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が
加圧状態にある時間量とを含む群から選択される少なくとも一つのパラメータに基づいて
調節するように構成され、
　前記出力装置は、調節された前記指令を生成する時を表示するシステム。
【請求項１７】
　患者介護のためのパラメータを特定するシステムであって、
　ブレーデンスコア、活動性レベル、可動性レベル、摩擦、ずれ力、湿潤、失禁、湿度レ
ベル、ハイドレーション、栄養状態、知覚の認知、組織灌流、心臓血管状態、呼吸器状態
、身体の体質、ボディマス分布、ボディマス指数、重量、年齢、性別、医学的状況、及び
既存の創傷又は褥瘡を含む群からの特定患者向けデータを与えるべく構成されるデータ記
憶部と、
　環境に対する患者の配向を検知するセンサ装置と、
　予め記録された患者生理学的データ及び前記センサ装置から受信された信号に応答して
患者介護のためのパラメータを特定するプロセッサと
　を含み、
　前記パラメータは、提案される体位再変更予定のためのパラメータを含み、
　前記提案される体位再変更予定は、前記センサ装置から受信した信号に基づいて可変で
あり、
　前記提案される体位再変更予定は、前記患者の配向角度と、患者向き変更の頻度と、所
定体位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある体位で経過した
時間量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態にある時間量を含
む群から選択される少なくとも一つのパラメータによって調節されるシステム。
【請求項１８】
　前記特定患者向けデータは予め記録される、請求項１７に記載のシステム。
【請求項１９】
　配向を含む患者の生理学的状況をモニタリングするシステムであって、
　前記患者の少なくとも一つの生物測定パラメータを検知するべく構成される少なくとも
一つのセンサ装置と、
　前記センサ装置の前記患者に対する配向を決定するべくかつ体位再変更予定を提案する
べく前記センサ装置から受信した信号を分析するプロセッサと
　を含み、
　提案される体位再変更予定は、前記センサ装置から受信した信号に基づいて可変であり
、
　提案される体位再変更予定は、前記患者の配向角度と、患者向き変更の頻度と、所定体
位で経過した時間量と、前記患者の身体の所定領域が減圧状態にある体位で経過した時間
量と、前記患者の身体の創傷の又は以前創傷だった領域が加圧状態にある時間量とを含む
群から選択される少なくとも一つのパラメータによって調節されるシステム。
【請求項２０】
　前記少なくとも一つの検知される生物測定パラメータは加速度である、請求項１９に記
載のシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明の一側面は一般に、患者の健康に影響を与える易感染性組織灌流等の問題を検知
するシステム、デバイス、及び方法に関する。詳しくは、当該検知、ホストへの関連情報
の通信、及び当該患者の適切な管理を促進するべく介護者への適切なガイダンスの提供又
は自動介護を与えるデバイス指示の提供を行うシステム、デバイス、及び方法に関する。
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【０００２】
　関連出願
　本願は、以下の出願の米国特許法第１１９条に基づく利益に関連しこれを主張する。す
なわち、名称「System for Optimizing Patient Turning」の２０１１年２月２日出願米
国仮特許出願第６１／４３８，７３２号、名称「Methods and Devices that Enable the 
Sensing of Body Surface Markers for the Prevention and Treatment of Pressure Ulc
ers and Other Wounds」の２０１０年４月２２日出願米国仮特許出願第６１／３２６，６
６４号、名称「Method and Device for Surface Pressure Monitoring」の２０１０年１
１月９日出願米国仮特許出願第６１／４１１，６４７号、名称「Patient Position, Orie
ntation, and Surface Pressure Monitoring Device」の２０１０年１０月１５日出願米
国仮特許出願第６１／３９３，３６４号、及び名称「Sensing System that Automaticall
y Identifies and Tracks Body Surface Markers to Allow for the Delivery of Target
ed Therapy」の２０１０年８月１２日出願米国仮特許出願第６１／３７３，２６０号であ
る。上記出願すべては本明細書にすべての目的のために参照として組み入れられる。
【背景技術】
【０００３】
　褥瘡の管理は保健医療制度に対してかなりの負担をもたらす。毎年米国は、褥瘡及び関
連合併症の処置に何十億ドルも費やしている。褥瘡は極めて一般的であり、患者の罹患率
及び死亡率の著しい原因を代表する。米国単独での褥瘡の有病率は、７０歳以上の患者に
関与する症例の３分の２を占める１５０万人から３００万人と推定されている。
【０００４】
　圧迫性潰瘍、床ずれ、又は褥瘡性潰瘍としても知られる褥瘡は、局所的領域の組織障害
を代表する。褥瘡は、骨突出と外表面との間の軟組織が長期間にわたって圧迫される場合
に生じることが多い。褥瘡はまた、ベッド、ギプス包帯、装具等とのこすれのような摩擦
によっても生じる。褥瘡は一般に、ベッド、椅子、又は車椅子に拘束されている動けない
患者に生じる。局所的な組織潰瘍は、皮膚への圧力が毛細血管充填圧力（約３２ｍｍＨｇ
）を超える場合であって、これにより皮膚及び下層の皮下組織における微小循環が妨げら
れる場合に生じる。易感染性血流により、標的組織への酸素及び栄養素の送達が不全とな
る。血流が即座に回復しない場合、皮膚及び皮下組織が死んで褥瘡が発生する。
【０００５】
　褥瘡は最初は赤又はピンクの皮膚変色領域として現れるが、未処置のままでは当該領域
はすぐに開放創に発達し得る。開放創は、患者を生命の危険がある感染にさらすことによ
り、重篤な健康上の合併症につながり得る。褥瘡の処置及び予防の主要な目標は、患部組
織及びその周辺の圧力を解放することにある。圧力解放は、動けない患者の体位を頻繁に
変えることにより及び表面圧力を最小限にする支持表面を使用することにより達成するこ
とができる。成功した処置プログラムのいずれについても圧力の管理は最も重要な側面で
あるが、患者が適切な栄養を受け、毎日の運動に従事し、並びに良好なスキンケア及び個
人衛生プロトコルに従うことを保証することも重要である。
【０００６】
　介護者は一般に、患者の褥瘡発生リスクを評価するべくブレーデンスコアを使用する。
ブレーデンスケールは６つの基準からなる。当該基準は一緒に考慮されて、患者の潰瘍尤
度を推定するのに使用することができる。また、特定の患者のための褥瘡予防手順レベル
を決定するのに使用することもできる。ブレーデンスケールの当該６つの基準とは、知覚
の認知、湿潤、活動性、可動性、栄養状態、及び摩擦／ずれの力である。各要素は、１か
ら３のスケールにランクづけされる摩擦／ずれを例外として、１から４のスケールにラン
クづけされる。最大スコアは２３であり、高いスコアほど褥瘡発生リスクが低くなる。一
般に、ブレーデンスコアが１８未満の患者は、褥瘡発生リスクが高いとみなされる。
【０００７】
　褥瘡を処置及び予防する様々なデバイス及び方法が開発されている。褥瘡を予防する上
で肝要なのは、患者の向きを定期的に、例えば１又は２時間ごとに、変えることである。
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車椅子、椅子等の表面に拘束される患者は、このようにして動く必要がある。表面圧力を
間欠的に解放することは、褥瘡発生予防上極めて有効であることがわかっている。しかし
ながら、向きの変更／体位再変更をするプロトコルの遵守を制限する様々な因子が存在す
る。
【０００８】
　患者の向きの変更／体位再変更をするプロトコルの遵守を向上させるのに役立つアラー
ムシステムが開発されている。一般に、当該アラームは、システムが、所定時間インター
バルにわたって不適切な量の患者の動きを検知する場合がきっかけとなる。動きは、振動
センサ、圧力センサ、及びビデオカメラを含む様々なモダリティを使用して検知される。
これらのシステムは患者の動きを検知することができるが、認知された動きが、身体の特
定領域からの適切な減圧であるか否かを、信頼性をもって決定することはできない。
【０００９】
　また、現行のアラームシステムは、身体の特定領域における積算圧力-時間指標（又は
圧力投与）を計算することができない。支持表面にわたる表面圧力分布を測定するべく構
成されているアラームシステムもあるが、これは、測定された圧力を患者身体の個別領域
に直接相関させることができない。例えば、患者の下に置かれた感圧マットは表面全体の
圧力を測定することができるが、身体の個別領域における表面圧力を自動的かつ直接的に
測定することができず、身体の特定領域における積算圧力投与を経時的に追跡することも
できない。さらに、感圧マットは、患者の支持表面との接触から生じる圧力と、非患者の
支持表面との接触から生じる圧力（すなわち本、食品トレー等）とを容易かつロバストに
区別することができない。
【００１０】
　向きを変更する治療レジメンに加え、褥瘡の予防及び管理は一般に、当業界で周知の減
圧支持表面を使用することも含む。当該支持表面は、全体的な表面圧力を最小限にしよう
とする。交替圧力マットレスのように、時間の関数として表面圧力を調節するべく構成さ
れた支持表面もある。全体的な表面圧力を最小限にすることは望ましいが、身体の異なる
領域が異なる表面圧力しきい値を有することの認識が重要である。
【００１１】
　例えば、腰及び仙骨のような骨突出の下層領域は表面圧力しきい値が相対的に低く、そ
れゆえ通常当該位置において褥瘡が生じる。支持表面は現在のところ、患者身体の特定領
域同士を検知又は区別することができない。この検知能力がなければ、支持表面は、患者
身体の特定領域における表面圧力を選択的に調節することができない。また、現行の支持
表面は、易感染性組織灌流の領域を自動的に特定することができないので、自動的に虚血
領域から圧力を取り除いて再分配することができない。
【００１２】
　易感染性組織灌流の領域における表面圧力を最適化することによる圧力誘因虚血及び褥
瘡の予防、検知、及び／又は処置に役立つシステム、方法、及びデバイスを求める長年の
明確かつ一層切迫した要求が存在する。本発明様々な側面が、これらの目的を果たし、か
つ、従来技術の既成概念及び構成から実質的に逸脱する。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００１３】
【特許文献１】米国特許出願公開第２００８／０００１７３５（Ａ１）号明細書
【特許文献２】米国特許出願公開第２００９／０２３７２６４（Ａ１）号明細書
【特許文献３】米国特許第５，７６９，７８４号明細書
【発明の概要】
【００１４】
　本発明は、とりわけ褥瘡のような創傷及び当該創傷を引き起こす可能性が高い状況の検
知、処置、及び予防を含む、患者管理のためのシステム、方法、及びデバイスを与えるこ
とによって従来技術の制限を克服する。さらに、本発明は、重要な状況への注意喚起を介
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護者に与えるべく、かつ改善された信頼性のある患者介護方法を可能とするべく、患者を
モニタリングする一以上のセンサからホストシステムへの通信も与える。代替的に、ホス
トシステムは自動介護事象を開始することができる。本発明のいくつかの側面は、易感染
性組織灌流又は組織損傷の部位を突き止めて当該位置における表面圧力を実質的に最適化
する検知システムに関する。
【００１５】
　本発明の他側面は、患者の体位、配向、及び／又は動きに関する情報を与えて当該情報
に基づき表面圧力の最適化を可能とする検知システムに関する。ここで、体位とは、例え
ばひざを曲げること、腕を頭上に後方まっすぐにすることのような、身体が配向とは独立
にとる形状をいう。配向とは、例えば、仰臥、伏臥、左回転、右回転、傾いたトレンデレ
ンブルグ、傾いた逆トレンデレンブルグ等のような、身体が向いている方向及び角度をい
う。動きとは、曲げること、並進すること、又は向きを変えることそれぞれにより達成さ
れる、体位、位置、又は配向のいずれかが変わることをいう。当該センサは、身体上に直
接、又は支持表面の上若しくは中に、又は患者が装着する衣服の上若しくは中に、配置す
ることができる。また、遠隔位置から患者をモニタリングできるセンサであり得る。現在
のところ好ましい実施例において、多軸加速度計を含むセンサが、患者の体位、配向、及
び動きを代表するデータを与える。以下に記載するように、これはその後、当該センサか
ら遠隔し得るホストシステムによって処理される。
【００１６】
　本発明の他側面は、易感染性組織灌流部位若しくは組織損傷部位及びその周辺、又は組
織損傷発生リスクにあるとみなされる部位若しくは圧力が望ましくない部位において、選
択的に表面圧力を調節するテクニックを与える。すなわち、褥瘡等の創傷の処置を援助す
るだけではなく、褥瘡の形成につながる可能性が高い状況の少なくとも複数を実質的にな
くす。
【００１７】
　本発明のさらなる他側面は、身体表面マーカの使用を含む。当該身体表面マーカは、こ
れに対応する位置において表面圧力を最適化するシステム及びテクニックとともに使用さ
れる。例えば、身体表面マーカは、障害のある組織領域、又は床ずれ発生リスクが高いと
考えられる領域（すなわち腰、かかと、仙骨等）にわたって配置することができる。これ
らの位置においてその後、支持システムが、圧力解放操作に焦点を試みることができる。
身体表面マーカは以下を含み得るがこれらに限られない。すなわち、ステッカー、創傷包
帯、靴下、下着、及び、感受性インク等の媒体、膜、又は接着剤である。実装に応じて、
身体表面マーカは、ホストシステムが何らかの方法で患者と区別できる少なくとも一つの
感受性特性を有するものからなり得る。本明細書において使用される「感受性」とは、「
検知され得ること」を意味する。本発明の少なくとも複数の実施例において、経時的及び
位置的な圧力分布はその後、組織灌流の最適化を目的として、身体表面マーカに対して選
択的に最適化される。
【００１８】
　本発明のなおもさらなる側面は、損傷組織、易感染性組織灌流領域、易感染性組織灌流
リスクがあると特定された領域、又は身体表面マーカに対応する領域との物理的接触を最
小限とするか又はなくすべく構成される。本発明の一実施例の一目的は、組織損傷部位、
易感染性組織灌流を有すると特定された部位、又は身体表面マーカに対応する部位におけ
る表面圧力を制御することにある。本発明のこれらの側面は、重要な領域への血液循環の
増加及び空気流の増加をもたらす。したがって、既存の褥瘡の治癒が促進され、及び他の
褥瘡の形成が予防される。
【図面の簡単な説明】
【００１９】
【図１】本発明の一側面に係るシステムの一実施例をブロック図形式で示す。一以上のセ
ンサが患者の体位、配向、及び動きを代表するデータをホストに与え、当該ホストは、そ
の情報を他の患者情報とともに使用して、とりわけ患者の褥瘡の回避又は処置いずれかに



(8) JP 6192032 B2 2017.9.6

10

20

30

40

50

関するリスクを特定する。
【図２Ａ】本発明の一側面に係るシステムのハードウェアの一実施例をブロック図形式で
示す。
【図２Ｂ】患者の褥瘡の予防又は処置を目的として患者からの新たなセンサデータを履歴
患者情報と対比するプロセスフローであって、図２Ａのシステム上で動くことができるプ
ロセスフローの一実施例をフロー図形式で示す。
【図３】本発明の一側面に係る加速度計型センサを示す。
【図４】少なくとも配向を決定するための、図３に示されるセンサからの信号の処理を示
す。
【図５】図５Ａ及び５Ｂは、図３に示されるセンサを使用する患者に対するｘ-ｙ-ｚ軸の
配向を示す。
【図６】仰臥位から側臥位へ向きを変えることのような、患者による９０度の向き変更又
は転がりに起因するｘ-ｙ-ｚ加速度計のサンプル応答を示す。
【図７】配向、心拍数、呼吸数、及び動きのデータを、生の加速度計信号から隔離するべ
く使用されるフィルタリングステップをフロー図形式で示す。フィルタリングを改善する
フィードバック経路が含まれる。
【図８】本発明の当該側面に係るフィルタの一実施例をフロー図形式で示す。
【図９】患者の適切な位置及び配向を保証するための、図３のセンサに適用される様々な
指標を示す。
【図１０】図３のセンサのための２つの電極配列を示す。第１の配列は共通電極を含む７
つの電極を含み、第２の配列は共通電極を含む３つの電極を含む。
【図１１】既知角度で離間された場合に２つの電極のみが必要とされる電極配向を示す。
【図１２】患者及び支持表面双方に配置されるセンサの使用を示す。当該センサは、支持
表面に対する配向を決定するべく使用することができる。
【図１３】３つの患者配向すなわち仰臥、右回転、左回転における、圧力マップに基づく
配向の視覚的表現を示す。
【図１４】傾いた支持表面上で患者が受ける重力、法線力、及びずれ力の方向及び所定直
交成分を示す。
【図１５】図１５Ａ及び１５Ｂは、本発明に係る抵抗センサの動作を示す。
【図１６】図１６Ａ及び１６Ｂは、本発明に係る抵抗センサ、容量センサ、誘導センサ、
又は磁気センサにより使用され得るセンサ層の動作を示す。
【図１７】図１７Ａ及び１７Ｂは、本発明の一側面に係る赤外センサ等の光センサを示す
。
【図１８】褥瘡発生リスクが大きな所定領域の位置、並びに身体ランドマークのためのマ
ーカ及びインジケータを有するシートの配置を示す。
【図１９】システム及びアルゴリズムがどのようにして人体モデルを使用することができ
るのか、並びに患者の配向及び体位変更の推定を決定するべく圧力マップに加え当該身体
がどのようにして動くのかを示す。
【図２０】上は接着パッチの形態をとり得るマーカを示し、下は包帯に組み込まれるマー
カを示す。
【図２１】マーカが付着され得るか又は組み込まれ得る衣類を示す。
【図２２】マーカを検知してこれへの反応を引き起こす磁気センサの動作を示す。
【図２３】上下それぞれが、一以上のマーカに反応する支持部の動作を示す。
【図２４】マーカに関連する圧力波動のパターンを示す。
【図２５】図２４の圧力波動のパターンを示すが、小さな圧力調節表面に適用される。
【図２６】同一線上にない２つの配向にある水平加圧行のマトリクスを示す。これらは、
当該マトリクス内の特定の位置又は座標に対する圧力最適化を目標として加圧又は減圧さ
れ得る。
【図２７】圧力変化の勾配を示す。これは、突然の圧力変化とは対照的に、星で表される
検知されたマーカに応答して支持表面に生じる。
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【発明を実施するための形態】
【００２０】
　まず図１を参照すると、本発明の一側面に係るシステムの一実施例がフロー図形式で示
される。モニタリングを必要とし及び少なくとも複数の例では既存の創傷を有するか又は
褥瘡発生リスクを有する患者１００が一以上のセンサ１１０に関連づけられる。センサは
、患者の配向、体位、及び動き、及び／又は創傷及び／又は易感染性組織灌流領域及び／
又はリスク領域に関するデータを収集する。センサはホストシステム１２０と通信する。
ホストシステム１２０は典型的には、患者の体位又は配向又は動き、患者の創傷又は易感
染性組織灌流領域又はリスク領域を決定するべく入ってくるセンサ情報を処理する少なく
とも一のプログラムが動くコンピュータである。当該プログラムはまた、センサデータを
分析してリスクを特定するべく履歴等のデータも使用する。少なくとも複数の実施例にお
いて、当該データは、センサデータ及び分析データ双方を含み、将来の使用のために記憶
される。
【００２１】
　本実施例によれば、ホストシステムからの出力は、１３０に示されるように自動介護シ
ステムに向けて与えることができる。または、１４０に示されるように介護者の注意を求
めるメッセージを表示することができる。後者の例では、介護者は、１５０に示されるよ
うに、本システムからの提案を訓練及び判断とともに使用して患者の介護管理に関する決
定を下す。
【００２２】
　次に図２Ａを参照すると、図１のシステムのハードウェア要素の一実施例を良好に理解
することができる。詳しくは、センサ１１０が患者の配向の及び生理学的なデータを収集
する。いくつかの例において、これは、患者の配向、体位、及び動きに加え、心拍数、呼
吸数等のデータを含むことができる。ホストシステム１２０は典型的に、少なくとも一つ
のデータ記憶デバイスとともに処理ユニット１２５を含む。処理ユニットは、一以上のソ
フトウェアプログラムを実行して、センサ情報を分析して患者の状態を決定し、患者の現
在の状態及び関連記憶データに基づいて介護推奨を決定し、及び、いくつかの例では自動
介護システム１３０の動作を指示する。データ記憶部１３５は典型的に、ハードディスク
、ＲＡＭ、ＥＥＰＲＯＭ、ソリッドステートディスク等のメモリデバイスを含み、現行及
び履歴センサデータ、患者の健康状態、もしあれば創傷位置、もしあればリスクがある位
置、並びに患者介護のための推奨及び設定を記憶する。いくつかのシステムでは、データ
記憶部は、一以上の病院データベースと統合するか又はこれにリンクすることができる。
その結果、データ記憶部１３５におけるデータは、病院の記録が更新されるときにいつで
も更新される。ホストシステム１２０は、有線又は無線リンクいずれかによりディスプレ
イ１４０及び／又は一以上の自動介護システム１３０と通信する。
【００２３】
　次に図２Ｂを参照すると、図１及び図２Ａのシステムのソフトウェア要素の動作を良好
に理解することができる。センサからのデータ２００はまず、ステップ２０５に示される
ように、フィルタリングかつ分析されて、当該センサが使用されるか及び適切に機能する
かの双方が決定される。当該決定はステップ２１０でなされ、センサが適切に機能しない
場合、ステップ２１５において当該欠陥に関する通知が送られる。しかしながら、センサ
が適切に機能する場合はプロセスはステップ２２０に進み、生のセンサデータがフィルタ
リングかつ分析されて患者の配向が決定される。そして、ステップ２２５において、配向
に基づく圧力マップが生成される。引き続いてステップ２３０において、組織領域がどれ
くらいの間所定圧力を受けていたかを評価する圧力-時間決定が行われる。ホスト１２０
から時間入力が得られ又は別個の時間基準が使用されて、圧力-時間測定が行われる。そ
して、ステップ２３５において圧力-時間測定が、予め設定された制限と、及び、履歴デ
ータとともに、当該領域がどれくらいの間減圧されたか、当該領域の最新の減圧がいつ生
じたか、患者の健康状況、創傷の位置、リスク領域等の要因と、ステップ２４０に示され
る体位変更履歴データとともに、対比されて、提案される体位再変更に関する決定がなさ
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れる。
【００２４】
　そして、ステップ２４５において、データが患者をすぐに体位再変更すべきことを提案
しているか否かに関して決定がなされる。「いいえ」であれば、プロセスは、いくつかの
実施例では、配向、体位、及び動きのデータ及び提案された体位再変更予定の表示ととも
に、ステップ２５０で終了する。「はい」であり、かつ、自動介護機能が存在すれば、ス
テップ２４５における決定が、ステップ２５５において自動介護を与える指示をもたらす
。代替的に、すなわち自動介護が成功しない場合には、ステップ２６０において、体位再
変更の必要性を提案するメッセージが提案される新たな体位とともに介護者に送られる。
介護者は、２６５において示される提案を受け入れるか、又はステップ２７０において判
断及び訓練に基づく代替介護を与える。
【００２５】
　本発明の一側面はセンサ自体にある。本発明のシステムのために受容可能なセンサは、
幅広く多様であって、患者の身体と連続し及び患者の身体から遠隔する双方のセンサを含
むことができる。可能なセンサはとりわけ、加速度計、ＲＦＩＤ検知、抵抗、容量、誘導
、及び磁気センサ、反射センサ、赤外センサ、ビデオモニタリング、圧力及び応力センサ
、経皮的酸素圧力センサ、経皮的ＣＯ２センサ、ハイドレーションセンサ、ｐＨセンサ、
超音波センサ、リモート光学分光センサ、及びレーザドップラー流量センサを含む。
【００２６】
　図３に示されるように、一つの目下のところ好ましい形態のセンサは、関連づけられて
いるプロセッサ３１０及び関連電子機器を伴う多軸加速度計３０５を含む。関連電子機器
は図３に示され、一般に３００により表される。一つの受容可能な加速度計は、ＳＴマイ
クロエレクトロニクス社から入手可能なタイプＬＩＳ３４４ＡＬＨの３軸加速度計である
が、すべての実施例において３軸上の検知が必要とされるわけではない。加速度計に加え
、センサ３００はまた、容量センサ３１５、温度センサ３２０、湿潤センサ３２５、及び
電気信号センサ３３０も含むことができる。マイクロプロセッサ３１０は、ビルトインの
Ａ／Ｄコンバータ及び記憶されたセンサ識別子を含むことができる。マイクロプロセッサ
３１０は、ベースステーション／ホスト３３５と通信する。ベースステーション／ホスト
３３５は、ＲＦ送受信器３４０及びアンテナ３４５を介して有線又は無線信号を、信頼性
をもって受信するのに十分近くに配置される無線通信用送受信器を含むことができる。代
替的に、送受信器／ベースステーション３３５は遠隔ホストと通信する。いずれの場合も
、ホストは究極的に、表示ターミナル３５０にリンクする。表示ターミナル３５０は、例
えば、患者センサ若しくは支持システムに統合するか、患者の部屋に、ナースステーショ
ンに、又は他の位置に置くことができる。なお、図示していないが、センサ３００にはバ
ッテリ等の電源が与えられる。当業者は、ホストの機能が、本発明に係る一システムのい
くつかの異なる位置に存在できることがわかる。例えば、ホストの機能は主にセンサ自体
に存在し得る。または、当該機能は、ベースステーション内に共存してもよく、又は双方
から外部に置かれてもよく、複数のデバイス間に分割されてもよい。
【００２７】
　センサの一実施例において、デバイスは当該ユニットが使用状態となるまでバッテリ寿
命が失われないように保管される。代替的に、センサは、充電可能バッテリ、又は例えば
コンデンサのような他のエネルギー貯蔵デバイスを有するように構成される。充電可能セ
ンサは、電力コンバータのような他の何らかのエネルギー源へのケーブルと接続すること
により充電することができる。または、誘導充電器を使用して無線で充電することもでき
る。充電が可能でないシステムが低コストであって病院等の短期介護環境における一回の
使い捨て可能な使用に適している一方、充電可能センサは、初期コストは大きいが、養護
ホームのような長期介護施設において経済的である。センサは、例えば、当該ユニット上
の接着性裏貼りを除去することにより若しくは従来のスイッチにより、又は患者の部屋内
の周囲光にさらすことによりアクティブにすることができる。または、患者にさらすとき
にアクティブにすることもできる。代替的に、センサは受動型ＲＦＩＤによりアクティブ
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にすることができる。受動型ＲＦＩＤは、当該ユニット自体にビルトインするか又は当該
ユニットの接着性裏貼りに埋め込むことができる。センサはまた、ＲＦ又は誘導ループに
より作動させることもできる。典型的には、センサの加速度計を保護するべく予防措置が
とられる。予防措置は、例えば、障害を与える加速力を加速度計に作用させないようにす
るようにとることができる。一実施例において、落下又は衝撃の加速力を低減するべくセ
ンサユニットのケーシングを圧縮性にすることができる。代替的に又は付加的に、加速度
計は、障害を又は再較正の必要性をもたらすほど大きな加速度を受ける時を示して、障害
を受ける又は再較正の必要がある旨の信号を送ることができる。他実施例において、セン
サは、主加速度計が受容可能な範囲よりも大きな加速度を検知し得る付加加速度計を含む
こともできる。付加加速度計は、敏感な加速度計に障害を与えるか又は再較正の必要性を
もたらし得る加速度を測定するべく使用される。２軸を超える加速度計では、配向を決定
するべく３軸すべてを使用することができる。これにより、加速度計が障害を受け又は再
較正の必要性がある旨のインジケータとして対比かつ使用され得る一を超える配向計算が
与えられる。
【００２８】
　センサは、例えば図１に示される他のシステム要素とともに、患者の経時的な配向及び
表面圧力分布の実時間モニタリングを与えることができる。これにより、治療処置を必要
とする患者を容易に特定することができる。一実施例は、小さく、薄く、安価で無線かつ
使い捨て可能なセンサを利用する。当該センサは患者の経時的な３次元配向を安全にモニ
タリングする。本発明の一実施例において、センサは、患者の身体に付着することができ
る接着性裏貼りを有する。一実施例において、一以上のセンサを患者の身体上の既知の解
剖学的位置に配置することができるが、当該センサの解剖学的位置は、本発明の当該側面
に係るいくつかの代替実施例において、既知である必要がない。これは、以下でさらに詳
細に説明する。センサは、身体上の、組織障害のリスクを増加させない位置に配置するこ
とができる。この実施例の一実装において、患者の胸骨又は上前腸骨棘（ＡＳＩＳ）に小
さなセンサが付着される。センサは、例えばシャツ若しくは下着、ブレスレット、ベルト
、又は首輪のような患者が装着する物品に、当該センサが当該患者に対して著しく動くこ
とがない限りにおいて埋め込むこともできる。
【００２９】
　本実施例で使用されるセンサは、患者の一以上の状況を測定することができる一以上の
加速度計、ジャイロスコープ、磁気計等のデバイスを含むことができる。加速度計は、信
頼性かつ正確性をもって患者の傾動、患者の配向、患者の動き、及び振動、並びに落下に
伴って生じる衝撃を測定することができる。加速度計は、無線送信デバイスに接続するこ
とができる。これにより、センサが付着されている患者から延びる配線がなくなる。無線
通信は、無線周波数送信を介して達成することができる。身体センサからの無線通信をモ
ニタリングすることは、患者の配向及び配向に基づく経時的圧力分布を含む患者の状況の
実時間追跡を可能とする。代替的に、無線通信は赤外線等の光リンクを使用して実装する
ことができる。
【００３０】
　本実施例は、支持表面に対する患者の静的角度及び加速度を正確にモニタリングするべ
く使用することができる。本発明は、支持表面に対する患者の配向を連続的に測定するこ
とにより、患者がどの程度の体位再変更を必要としているか及び／又は次に予定されてい
る向きの変更をどの程度までスキップ若しくは遅延できるかを決定することができる。支
持表面に対する特定角度において患者の体位が長引いていることのような所定の状況に応
答して警告を与えることができる。患者すべてが適切に体位再変更を受けていることを保
証するべく、センサデータは、被モニタリング患者のネットワークを管理する中央位置に
送信される。当該ネットワークは、介護者に警告を与えるべく及び介護者間で患者体位再
変更予定を調整するべく使用することができる。
【００３１】
　本実施例に記載されるセンサ及びモニタリングシステムは、患者が支持表面に対して特
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定の配向にある時間の積算量を追跡することができる。システムはまた、重力ベクトル（
加速度計により決定される）の方向、支持表面の配向、及び当該重力ベクトルの推定され
る大きさ（慎重、体重、ボディマス指数（ＢＭＩ）、マス（ｍａｓｓ）分布等の患者の身
体的特性により定まる）に基づいて、身体の異なる領域に加わる表面圧力を推定すること
ができる。コンピュータは、患者の経時的な配向／表面圧力データを患者ごとに分析して
、当該データに基づき最適な体位再変更操作を推奨することができる。さらに、患者ごと
の積算表面圧力分布は、患者が異なる支持表面（すなわちベッド、椅子、車椅子、カウチ
等）へ又は当該支持表面から動くときにシームレスに追跡かつ記録することができる。各
患者の褥瘡履歴、ブレーデンスコア等の患者の状況に関する情報は、モニタリングシステ
ムに入力することができる。コンピュータは、患者特有のデータに基づいて最適な体位再
変更予定を推奨することができる。
【００３２】
　一実施例において、検知システムは、患者の配向及び表面圧力分布を正確に決定するべ
く患者に対して適切に固定される。一実施例において、本発明のシステムは、センサシス
テムが患者に適切に付着されているか否かの自動決定手段を含む。センサが付着されてい
ない場合、適切に付着されていない場合、患者上に適切な配向となっていない場合、患者
上に適切に配置されていない場合、又は適切に動作していない場合を検知して介護者に通
知することができるシステムが望ましい。当該状況は、検知されなければ、患者が褥瘡が
発生するか又は他の何らかの不利な医学的状況を受けるほど長く一配向に置かれる結果を
もたらす。本実施例によれば、本発明は、センサの適切な位置、配向、及び動作を確証す
るいくつかの方法のいずれかを使用することができる。一組の実施例は、配向センサが患
者に適切に固定されているか否かを示す生物測定パラメータを検知する手段及び方法を含
む。このアプローチでは、配向センサは、検知された生物測定パラメータが既知の生理学
的挙動に基づく所定値内に収まる場合にのみ、患者に適切に付着されているとみなされる
。検知された生物測定パラメータが所定制限から外れていれば、患者配向センサは、患者
に不適切に固定されているか又は患者に付着されていないとみなされ、介護者は注意喚起
を受けることができる。検知される生物測定パラメータは、皮膚キャパシタンス、呼吸数
、心拍数、及び温度を含むことができるがこれらに限られない。測定されたパラメータが
範囲外となる何らかのエラー状況の場合、システムは、当該システム又は詳しくはセンサ
若しくはベースステーションが適切に動作していない旨を介護者に通知する。
【００３３】
　センサが適切に機能しているか否かを決定する他の方法は、センサから収集された生デ
ータの範囲チェックを行うことである。３軸の加速度を測定しているセンサの場合、所定
最大又は最小合理的加速度を超える加速度の大きさ又は加速度の成分が、加速度計又はイ
ンターフェイス電子機器が適切に動作していないことを示す。他のタイプのセンサの場合
、生抵抗、生キャパシタンス、生インダクタンス等が合理的最大値及び／又は最小値に対
してチェックされた範囲となり得る。センサはまた、回路電圧レベル及び電流レベル、バ
ッテリ電圧及びバッテリ電流消費、バッテリ充電状態、並びにベースステーションへの報
告異常値をモニタリングすることもできる。センサは、複数の時間基準、例えば一を超え
るクロック、オシレータ、及び／又はタイマー、を有して対比することができる。時間基
準が、経過時間に対して異なる値を与える場合、センサは、ベースステーションへ異常値
を報告することができる。代替的に、一の時間基準を有するセンサが、経過時間をベース
ステーションに位置する時間基準と対比することができる。
【００３４】
　センサが適切に動作していないかを検知する付加的な方法は、計算された配向、若しく
は所定時点での位置、又は経時的な配向若しくは位置の範囲を、合理的に予想されるもの
と対比することである。例えば、計算された配向が、患者がとり得ない配向である場合、
センサは適切に動作していない可能性が高い。仰臥位から腹臥位へ突然変わると計算され
る麻痺患者は、センサに関する問題を示し得る。所定の最大角度偏差、例えば任意平面に
おける１８０度、は故障したセンサを示し得る。角度偏差及び配向の範囲は、センサが範
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囲外にあるとわかった場合にエラーが示されるようにして特定することができる。同様に
、所定の最大角加速度を超えるとされるセンサも故障したセンサを示し得る。予想外の配
向範囲又は予想外の計算配向もまた、センサが誤った身体位置に付着されていることを示
し得る。例えば、足のような身体の一肢が複数の配向をとり、骨盤又は胸郭に対する配向
と異なる配向の範囲をとり得る。
【００３５】
　センサとベースステーションとの間で及びベースステーションとナースステーションと
の間で適切に動作しているＲＦ通信リンクは、所定インターバルにて当該別個のシステム
要素間で予想されるメッセージを通信することにより、規則的なインターバルにて確証す
ることができる。適切な時刻に適切なメッセージを受信できないことが、通信リンクの故
障を示す。
【００３６】
　センサの適切な付着、位置、及び／又は機能を確証するべく、センサにより収集された
生物測定データを使用することができる。例えば、センサの主目的が配向データの収集で
ある場合、センサはまた、当該センサが適切に付着され、配向され、位置決めされ、及び
／又は適切に機能しているかことを確証するべく、脈拍数、呼吸数、皮膚キャパシタンス
、光学特性等の患者の身体的特性を測定することもできる。
【００３７】
　本発明に記載の検知システムは、患者の呼吸数を測定するべく使用することができる。
呼吸中に胸が上下するときに、患者の胸郭又はその近くに配置されたセンサ３００は、周
期的パターンの加速度／減速度を受ける。本明細書に記載の適切なソフトウェアを含む本
発明のコンピュータシステムは、この加速度／減速度の周期的パターンを、当該加速度／
減速度の比率、振幅、及び波形を含むがこれらに限られない人間の呼吸に関連づけられて
いる生理学的パラメータに整合する場合、呼吸数として解釈することができる。一実施例
においてシステムは、センサが患者の身体に適切に付着されていることを保証するべく呼
吸数を使用するように構成することができる。システムが呼吸数を検知しない場合、当該
システムは、患者が無呼吸にあるか又はセンサが患者から落下しているか若しくはセンサ
が患者に適切に付着していないと解釈することができる。システムが異常な呼吸パターン
（異常呼吸数及び／又は呼吸中の異常な大きさの胸の上昇／下降を含み得る）を検知する
と、当該システムは、患者が呼吸困難にあると解釈することができる。システムは、換気
亢進、断続的呼吸、ため息、空気とらえ込み等のような異常呼吸パターンを特定すること
ができる。異常呼吸パターンが検知される場合、介護者は、アラーム機構を介して注意喚
起を受けることができる。
【００３８】
　同様に、本発明に記載の検知システムは、患者の心拍数を測定するべく使用することが
できる。胸郭において心臓が鼓動すると、患者の胸郭又はその近くに配置された敏感な加
速度計は、周期的パターンの加速度／減速度を受ける。生理学的な制限内の胸壁の周期的
な上下（例えば、生理学的心拍数と整合する振幅、周波数、及び波形を含む）は、加速度
計３０５により測定して図１のシステムにより、患者の心拍数であると解釈することがで
きる。システムは、センサが患者の身体に適切に付着されていることを保証するべく心拍
数を使用するように構成することができる。システム心拍数を検知しない場合、当該シス
テムは、患者が心停止にあるか又は又はセンサが患者から落下しているか若しくはセンサ
が患者に適切に付着していないと解釈することができる。システムが異常な心拍パターン
又は不整脈（異常心拍数及び／又は心臓鼓動中の異常な大きさの胸の上昇／下降を含み得
る）を検知すると、当該システムは、患者が心不全にあると解釈することができる。シス
テムは、頻脈、徐脈、細動等のような異常心拍パターン又は不整脈を特定することができ
る。異常心拍パターン又は不整脈が検知される場合、介護者は、アラーム機構を介して注
意喚起を受けることができる。センサはまた、心臓の電気的活動を検知することができる
埋め込み電気活動センサを含むこともできる。センサはまた、モニタリングシステムの感
受性／特定性を増大するべく心電図（ＥＫＧ）と相関させることもできる。
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【００３９】
　本明細書に記載の患者の配向及び表面圧力をモニタリングするシステムは、患者支持表
面の圧力制御システムに直接、自動フィードバックさせるように構成することができる。
多くの支持表面は、個別位置の表面圧力を調整することができる。患者の経時的な体位、
配向、位置、動き、及び表面圧力分布に関する情報を圧力制御システムに与えることによ
り、支持表面の表面圧力を最適化することができる。表面圧力はまた、高リスク領域にあ
る圧力を解放するべく患者を自動的に転がすか又は体位再変更するように調整することが
できる。
【００４０】
　本実装によれば、本発明に記載の検知システムは、直接の介護者サポートを必要としな
い、家庭介護、ナーシング介護、又は外来介護のモニタリングを目的として構成すること
ができる。センサは、患者が装着することができて（患者の皮膚に付着されるか又は衣類
に埋め込まれるかのいずれか）、患者の配向／表面圧力分布を絶えず又は周期的のいずれ
かでモニタリングすることができる。システムが圧力誘因損傷の可能性を検知すると、可
聴及び／又は可視アラームを発することができる。アラームは、患者に体位／配向を変更
する必要性を通知することができる。また、そうする際にアラームは自動的に停止するこ
とができる。アラームは、患者の体位再変更自体が十分な場合にのみ停止するようプログ
ラムすることができる。本明細書に記載の一実施例においてアラームシステムは、増大す
る音響又は視覚刺激レベルを有するようプログラムすることができる。例えば、体位再変
更が示されていることをシステムが検知すると、低強度の音がシステムによりもたらされ
る。患者が自ら体位再変更をしない場合、当該患者が自ら十分に体位再変更を完了するま
で当該音の強度を増大させることができる。患者が自分自身で体位再変更できない場合、
介護者は注意喚起を受けることができる。本明細書に記載の検知システムは、遠隔医療患
者モニタリングソリューションとして使用することができる。
【００４１】
　本明細書に記載の患者の配向及び表面圧力モニタリングシステムは、ＳＩＤＳ（乳児突
然死症候群）の防止に役立てるべく使用することができる。乳児の体位／配向センサは、
乳児が支持表面上で顔を上にして横たわっているか又は顔を下にして横たわっているかを
検知することができる。偶発的窒息を防止するべく、乳児が顔を上にして眠るよう推奨が
設定される。センサユニットは、乳児又は他の任意の人が伏臥で横たわっている時を介護
者に通知するべく使用することができる。センサは、乳児が支持表面に対して所定配向に
ある時を介護者に通知又は注意喚起することができる。また、例えば電話、無線呼び出し
器、又はコンピュータシステムを介してデータを介護者に遠隔送信することもできる。本
発明の患者モニタリングシステムはまた、胸壁の動きの分析により、心拍数、呼吸数、及
び呼吸パターンを測定することができる。呼吸数及び／又は呼吸パターンに関する情報を
表示し、及び／又は、潜在的に有害な配向の検知の特定性を増大するべく乳児若しくは患
者の体位／配向と相関づけることができる。患者配向センサは、患者の皮膚に直接付着す
るか又はおむつ若しくはパジャマのような衣類に埋め込むことができる。埋め込まれた温
度センサはまた、ユーザの皮膚表面温度を決定するべく使用することもできる。検知シス
テムはまた、ユーザの身体位置をモニタリングして、当該ユーザが落下したか、歩行して
いるか、転がっているか、這っているか等を示すことができる。
【００４２】
　センサ３００は、患者の体位／配向の変化に起因する加速度を検知するのみならず、心
拍、呼吸、他の動き等に起因する加速度も検知する。患者の体位／配向検知を改善するべ
く、患者の体位／配向の変化によりもたらされるセンサ信号を、呼吸、心拍等を含む他の
力によりもたらされる加速度信号から分離することが望ましい。患者の体位／配向を決定
するには、重力に起因する加速度のみが必要とされる。それにもかかわらず、いくつかの
実施例においては、心拍数、呼吸等の生命徴候をセンサ３００によりモニタリングするこ
とが有用であり得る。これは以下で詳細に記載する。患者の体位／配向を決定するには、
他の発生源に起因する信号をフィルタ除去することが望ましい。これは、低域通過フィル
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タの使用により達成することができる。典型的に患者の向き変更は、センサ３００が検知
する他の動きと比べてゆっくりだからである。フィルタのためのカットオフ周波数の一例
は０．１Ｈｚ（正常な呼吸数の下限が約０．２Ｈｚだから）であるが、他の周波数を使用
することもできる。重力加速力を隔離する他の方法は、いくつかの読みにわたる加速度信
号の平均、メジアン、モード、又はこれらのいくつかの組み合わせをとることを含む。当
該方法により、高周波数及びランダムであって一定ではない又は周期的な加速力をほぼ除
去することができる。１ｇを超える加速度を与える信号の成分もまたノイズとして除去さ
れる。静止しているユーザに対して重力加速度が１ｇを超える可能性は高くないからであ
る。低周波数の加速度を隔離する付加的な方法は、加速度計の揺動アーム上の慣性質量が
、その固有の応答性を高周波数の動きに対しては低減させることを含む。重力に起因する
加速力を隔離するべく、加速度計からの生信号４００が一以上のフィルタ４０５を通過す
る配列が図４に示される。ひとたび適切な信号が隔離されると、４１０においてのように
患者の体位／配向は成功裏に決定される。
【００４３】
　配向を決定するべくセンサ３００を使用する方法を、図５Ａから５Ｂにより良好に理解
することができる。加速度計が受ける加速力によってユーザの配向が測定されるように、
センサがユーザに付着される。多軸加速度計の別個の複数軸はしばしば互いに直交し、こ
れらは図５Ｂに示される。図５Ａに示されるのは、３軸加速度計であって、一軸（この場
合ｘ）がユーザの頭部尾部軸方向に整合され、もう一軸（ｙ）が左右軸方向に整合され、
もう一軸（ｚ）が前後軸方向に整合される。ユーザの側方から側方への回転は、ｚ及びｙ
配向加速度計によりピックアップされる。ユーザのトレンデレンブルグ及び逆トレンデレ
ンブルグの傾動（頭部からつま先への傾動）は、ｘ及びｚ配向加速度計によりピックアッ
プされる。したがって、複数の加速度計が検知する２を超える直交軸が冗長となる。しか
しながら、当該冗長性は、配向計算を確認すること、及び異なる配向角度のための異なる
加速度計を使用してこれらの最も正確な角度領域内で当該加速度計が動作できるようにす
ることを含むいくつかの目的のために使用することができる。
【００４４】
　ユーザが右側へ３０度傾動される一例を考えてみる。ｘ軸加速度計沿いの重力加速度成
分は変化しない。しかしながら、ｙ軸及びｚ軸上では変化する。患者がフラットに横たわ
っていると、ｚ軸加速度計は、重力方向と平行な下方／後ろ向き方向の重力に起因する最
大加速度を受ける。ｙ軸加速度計は、重力に対して垂直な最小の重力加速度を受ける。ユ
ーザが右側に傾動すると、ｚ軸加速度計が受ける重力成分が減少し、かつ、ｙ軸加速度計
が受ける重力成分が増大する。ユーザが右側へ３０度の傾動に到達すると、ｚ軸加速度計
は、重力加速度のほぼコサイン（３０）ｇを受ける。この配向において、ｙ軸加速度計は
、重力加速度のサイン（３０）ｇ＝０．５ｇを受ける。ｘ軸／頭部尾部軸まわりの傾動を
含む他の配向に対し、ｚ及びｙ加速度計は、３０が傾動角度に置換される同様の関係に従
う。同様に、ユーザがトレンデレンブルグ体位又は逆トレンデレンブルグ体位に傾動され
ると、ｚ軸加速度計は、重力加速度のほぼコサイン（角度）ｇを受け、ｘ軸加速度計は重
力加速度のサイン（３０度）ｇを受ける。加速度計が受ける重力加速度を知ることにより
、傾動角度がわかる。これは、一軸まわりのみの単純な傾動の場合、重力に起因して測定
された加速度の重力加速度の大きさに対する比のアークサイン又はアークコサインをとる
ことにより達成することができる。
【００４５】
　図６は、ユーザの９０度の向き変更を示す３軸加速度計からのサンプルデータを示す。
ｚ軸加速度計は最初センサがフラットなとき加速度１ｇを示し、その後センサが９０度に
なると加速度ほぼ０ｇを示す。なお、図６において、加速度はｇに関する単位ではなく加
速度計からの出力である。逆のことがｙ軸加速度計に対して当てはまる。一軸を超える軸
まわりの傾動の場合、複数の加速度計が受ける重力加速度成分は、非傾動状態と比べて低
減する。例えば、ユーザが５度だけ逆トレンデレンブルグ体位になる（頭部が足に対して
上に傾けられる）と、ここでユーザは、側方から側方へ（すなわちｘ軸まわりに）傾動さ
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れ、ｚ軸加速度計は、完全なｇではなくコサイン（５度）×ｇを受ける。ユーザがｘ軸ま
わりに傾動されると、ｚ軸加速度測定は引き続きコサイン（５度）の比で減少する。同様
に、側方から側方への（ｘ軸まわりの）回転中のｙ軸に対し、測定されるｙ軸重力加速度
はコサイン（５度）の比で減少する。ｚ軸の任意の傾斜角度に対しては、当該５度を当該
傾斜角度に置換して同様の計算が使用される。ｘ軸まわりの回転に対しても同様に、ｚ及
びｙ軸により測定された重力加速度はコサイン（回転角度）の比で減少する。
【００４６】
　一般的な使用において、一軸を超える軸まわりの傾動が存在する場合、ユーザはトレン
デレンブルグ体位又は逆トレンデレンブルグ体位に傾動され、かつ、ｘ軸まわりに回転さ
れる。この場合、上述のテクニックの使用によりｙ軸まわりの傾動角度を決定するべく、
ｘ軸加速度を使用することができる。この傾動角度はその後、ｘ軸まわりの回転の計算に
使用される。当該計算は、上述のように、傾動角度を決定する計算に進む前に、受けた加
速度の重力加速度の大きさとの比をコサイン（ｙ軸まわりの傾動角度）で割ることにより
行われる。例えば、
　ａｒｃｓｉｎ｛［（ｙ軸加速度計にて測定された重力加速度）／ｇ］／［ｃｏｓ（ｙ軸
まわりの傾動角度）］｝
　＝「ｘ軸まわりの傾動角度」となる。
【００４７】
　ｙ軸まわりの傾動角度は、他の手段によっても測定することができる。ｙ軸まわりの傾
動はしばしば、支持表面の傾動に関連する。支持表面のこの傾動は、支持表面に対する固
定体位に別個の配向センサを配置又は付着させて当該支持表面又はその一部の配向を決定
することにより決定することができる。これはまた、支持表面の配向に関する情報をシス
テムに入力することによっても達成することができる。このデータ収集は、手動により又
は（支持表面が配向センサを有しかつ使用可能なフォーマットのデータを出力することが
できる能力を有する場合）支持表面と直接通信することにより行うことができる。
【００４８】
　いくつかの実施例において、所望の正確性を達成するには加速度計を較正することが望
ましい。較正は、加速度を実数の物理単位で記載することを可能にする定数を決定する。
「較正」中、デバイスの生出力は、例えばｍ／ｓ／ｓ、ｆｔ／ｓ／ｓ、ｇ’ｓ等のような
物理単位を決定するのに使用され得る適切な定数を決定することにより較正され得る。較
正プロセスは、加速度計の、その配向の代表サンプル全体にわたる読みを決定することを
含み得る。より正確な加速度データを得るのに使用される較正定数を決定することができ
る。較正定数を決定する一つの方法は、センサを、加速度が測定される各軸沿いに１ｇ及
び－１ｇの加速度を受けるように配向させることである。当該センサはその後、１ｇ又は
－１ｇの加速度を受けるときの加速度計からの出力が、１ｇ又は－１ｇの加速度それぞれ
に関連づけられるように較正される。このプロセスは、センサをエンドユーザに配布する
前に行うことができる。または、エンドユーザが、提供され得る説明書又は較正ツールを
使用して行うことができる。較正定数は例えば、乗数及びオフセットを、Ｍが乗数及びＯ
がオフセットとしたときに較正方程式が加速度＝（加速度計の読み）×Ｍ＋Ｏとなるよう
にして与えることができる。加速度計のその範囲全体にわたる読みの線形度に応じて、較
正方程式は線形方程式以外の形態をとり得る。
【００４９】
　加速度計の所望配向範囲全体にわたる較正により、正確な配向測定が可能となり得る。
各タイプの加速度計又は各個別の加速度計を、所望の正確性レベルに応じて試験かつ較正
することができる。加速度計データ対実際の測定角度に基づいて計算された角度のプロッ
トを、当該計算の正確性を改善するべくその後使用され得る回帰をもたらすようにして使
用することができる。ひとたび回帰が行われると、配向の計算は当該回帰からのデータを
使用して行うことができる。生理学的心拍数は、大まかにいえば、約３０から３５０ｂｐ
ｍの範囲を有する。このため、心臓の鼓動からの加速度信号を隔離すると、この範囲内又
は同様の周波数範囲内の信号を選択して見ることができる。この範囲より高い及び低い周
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波数を有する信号を減衰させるべく帯域通過フィルタを使用することができる。心臓の鼓
動に起因する加速力は、静止しているユーザが受ける他の加速力と比べて大きくなり得る
ので、合理的な正確性をもって心拍数を検知するのに当該データを著しくフィルタリング
する必要性は存在しない。心拍数は、正常な振幅よりも高いか、又は所定周波数よりも高
い信号を減衰させるべく低域通過フィルタが使用可能な、周期的信号を探すことにより検
知することができる。例えば、約６Ｈｚ（すなわち３５０ｂｐｍ）よりも高い周波数を減
衰させることができる。当該減衰を変更するか又は帯域通過周波数を変更（シフト、狭小
化、拡大化等）することにより、フィルタリング量を増大又は低減することもできる。例
えば、静止している患者に対し、最も一般的な周波数範囲は３５から１２０ｂｐｍである
。この範囲をカバーする帯域通過フィルタは、ほとんどの場合に対して有用である。あま
り一般的ではない心拍数に適合させるには、異なる利得をもって付加されるか又は別個に
分析される別個の幅広い又はシフトされたフィルタを有することにより、他の周波数をキ
ャプチャすることができる。同様に周波数範囲を増大させるには、減衰を却下することも
できる。タイトな帯域通過フィルタ（例えば、狭小な周波数範囲をカバーするか又は大き
な減衰を有する等）はクリーンな信号を与えることができる。例えばバターワースフィル
タを使用することができるが、他の多くのタイプのフィルタも使用することができる。
【００５０】
　フィルタリングの質は、信号が小さいか又はノイズが大きい場合に重要となる。このこ
とが生じるいくつかの例は、センサが心臓の近くでないところに（例えば骨盤領域に）配
置されている場合、ユーザがセンサと心臓又は動脈との間に介在する多くの物質（例えば
皮膚、脂肪、衣服のような無機材料等）を有している場合、又は脈拍が弱い（例えば障害
性心臓収縮又は低血圧／脈圧）場合を含む。当該場合には、フィルタリングが重要となっ
て、フィルタを改善する上述の方法が心拍数を隔離するべく必要とされる。脈拍数及び心
拍数の検知を改善するべく最適なセンサの配置は、心臓（又は主要動脈）に密に近接して
いることである。胸、特に胸骨の近く、にセンサを配置することは、心拍数検知にとって
最適である。大動脈等の大きな動脈に近い位置にセンサを配置することは、心臓から離れ
た位置では心拍数検知にとって良好なセンサ配置である。
【００５１】
　図５Ａに示されるようにセンサが３軸配向で配置される場合、心拍数（及び呼吸数）は
主にｚ軸加速度計により検知される。心拍数又は呼吸数検知を意図するセンサを位置決め
するとき、信号の質は、ほぼ前後軸（又は上述で示されるｚ軸）に少なくとも一つの加速
器が配置されている場合に改善される。
【００５２】
　所定の場合には、以下の場合を追跡し続けることが有用となり得る。
・心拍数（ＨＲ）が所定しきい値よりも高い場合、
・ＨＲが急変する場合にＨＲが所定しきい値よりも低い場合、
・ＨＲが不規則である場合、
・加速度の大きさが所定しきい値よりも高いか又は低い場合、
・加速度の大きさが急変するか又は所定しきい値よりも高い速度にある場合、
・加速度センサにより検知される心拍数が電気信号センサにより検知される心拍数と異な
る場合である。
　これは、心臓からの電気信号が存在するが機械的な心臓の鼓動が存在しないか又は不規
則である心室細動の場合に重要となり得る。当該場合に加速度計データは、ＥＫＧデータ
のための信号検知器がセンサ３００の外部又は内部のいずれかに存在するとき、ＥＫＧデ
ータと対比することができる。
【００５３】
　心臓の機械的活動及び／又は電気的活動を検知することは、上述のように、例えば頻脈
、徐脈、不整脈、心臓発作、無脈性電気活動（ＰＥＡ）、心不全等のような異常な生理学
的状況の表示を与えることができる。
【００５４】
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　患者の呼吸数を検知することはまた、本発明のいくつかの実施例においても望ましい。
生理学的な呼吸数は、大まかにいえば、約３から１００ｂｐｍの範囲を有する。呼吸から
もたらされる加速度信号を隔離する場合、少なくとも複数の実施例に対しては、この範囲
内又は同様の周波数範囲内の信号を選択して見ることが望ましい。心拍数に関しては、こ
の範囲より高い及び低い周波数を有する信号を減衰させるべく帯域通過フィルタを使用す
ることができる。呼吸からもたらされる加速力は、特に静止中の呼吸に関しては、心拍数
に対して小さいことが多い。したがって、フィルタリングが望ましいこととなり得る。基
本的な帯域通過フィルタを超えてフィルタリングを改善する方法は、実施例にとって適切
であれば実装することができる。これは、例えば、帯域を５から３０呼吸／分まで狭小化
することを含む。この範囲をカバーする帯域通過フィルタは、大抵の状況に対して有用で
あり得る。他の問題は、生理学的な呼吸及び心拍数に対する範囲が重なる点にある。心拍
数が通常呼吸数よりも高いという事実を利用することができる。狭小化された帯域通過フ
ィルタは、所望の差異化を達成することができる。フィルタリングはまた、まず心拍数を
検知してその後フィルタを、心拍数よりも低い高域カットオフを有するように調節して適
応させることもできる。心拍数に関しては、タイトな帯域通過フィルタがクリーンな信号
もたらすことができる。再びであるが、様々な受容可能な帯域通過フィルタのうち、バタ
ーワースフィルタを使用することができる。
【００５５】
　所定の場合には、患者の呼吸数を追跡し続けることが有用となり得る。例えば、
・呼吸数（ＢＲ）が所定しきい値よりも高い場合、
・ＢＲが所定しきい値よりも低い場合、
・これが急変する場合、
・これが薬物の投与と関連づけられている場合、
・これが不規則である場合、
・加速度の大きさが所定しきい値よりも高いか又は低い場合、
・加速度の大きさが急変するか又は所定しきい値よりも高い速度にある場合、
・心拍数が呼吸数よりも低い場合、
・例えばチェーンストークス呼吸のような所定の呼吸パターンの場合である。
【００５６】
　上述のように呼吸数及び呼吸パターンを検知することは、例えば頻呼吸、低換気、チェ
ーンストークス（脳卒中、脳損傷、脳症、心不全）等のような異常な生理学的状況の表示
を与えることができる。
【００５７】
　患者は自分自身で動き得るので、その活動レベル又はこれの欠如を決定することが有用
となり得る。この信号を他の生理学的信号から隔離することが重要である。一般に、ユー
ザの正常な自発的動きに起因する加速度成分が存在する。当該動きの大きさは、呼吸、心
拍、及び脈拍に起因する加速度よりも大きいものとなり得る。ユーザの動きに基づく加速
度を隔離する一つの方法は、呼吸及び心拍／脈拍に起因すると予想される大きさを超える
大きさの加速度を隔離することである。この大きさのしきい値は、心拍、脈拍、及び呼吸
に起因する生理学的に正常な加速度に基づいて予めプログラムすることができる。当該し
きい値はまた、患者が静止していると決定される時と同時に又は他の時のいずれかにおい
て、ユーザにて測定された加速度から直接測定することもできる。動きに基づく加速度信
号を隔離する他の方法は、フィルタリングされた心拍数及び呼吸の信号を初期信号から差
し引くことである。
【００５８】
　ユーザは、例えば機械類に起因する環境ノイズを受け得る。褥瘡のリスクがある多くの
患者は、「交替圧力」マットレス上に置かれる。当該マットレスは、その圧力を独立的に
調節する一連の個別空気列を有するので、患者の下を移動する減圧波をもたらす。当該波
は、非常に遅く移動し得るが、説明を必要とする患者のわずかな動きをもたらし得る。当
該ノイズ及び任意の他の環境ノイズをフィルタ除去するアルゴリズムは当業者にとって簡



(19) JP 6192032 B2 2017.9.6

10

20

30

40

50

単であって、本明細書に教示が与えられる。環境ノイズはまた、電気的干渉等にも起因し
得る。望ましくない環境ノイズ源は、近くの電気的又は機械的機器、建物のＨＶＡＣ等の
基幹施設システム、及び／又は他の人間活動を含む。
【００５９】
　動きに基づく加速度検知は、患者の活動レベルをモニタリングして活動を促進するか又
は活動を思いとどまらせるべく使用することができる。これはまた、例えばブレーデンス
ケールの要素（すなわち可動性、活動性、ずれ力等）のいくつかを決定するためのチャー
ト作成を目的として、活動性を自動的に決定するべく使用することもできる。
【００６０】
　加速度計からの信号について、他の信号分析を行うこともできる。心拍／脈拍に起因す
る加速度の波形全体は、呼吸に含まれる加速度に対する波形と同様に知られている。信号
分析は、加速度信号の波形を、例えばその発生源又は異なる生理学的状況との関連性のよ
うな多くの情報を当該信号から得るように分析するべく使用することができる。例えば、
呼吸に対する波形は心拍又は脈拍に対する波形とは異なる。すなわち、波形及び／又は周
波数は、心拍数（ＨＲ）及び呼吸数（ＢＲ）を隔離／特定するのに役立つように使用する
ことができる。患者が向きを変える波形も特定することができる。加えて、心拍／脈拍の
加速度波形内には、当該波形に影響を与える異なる生理学的状況が存在する。例えば、正
常な心拍と心室細動とでは波形が異なる。このようにして波形の変化又は異常な波形を検
知することができる。これは呼吸に対しても同様に当てはまる。アルゴリズムはまた、ユ
ーザの正常状態から学習して、正常なＨＲ及びＢＲの範囲並びに特定のユーザに対する正
常波形を良好に特定するのに役立てることができる。このことは、これらのいずれかが大
きく変化する場合に有用である。このアルゴリズムはまた、一のユーザ又は複数のユーザ
からの多くのデータセットから学習してその正確性及び精度を改善することもできる。
【００６１】
　図７は、上述のプロセスを説明し、配向、心拍数、呼吸数、及び動きのデータを初期加
速度計信号から隔離するべく使用されるフィルタ、並びに当該フィルタが学習することが
できる経路を示す。詳しくは、一実施例において、重力加速力を隔離するフィルタ７０５
、心拍／脈拍加速力を隔離するフィルタ７１０、呼吸加速力を隔離するフィルタ７１５、
及び動きに起因する加速力を隔離するフィルタ７２０を含む４つの並列フィルタ７０５か
ら７２０の一セットが加速度計からの信号７００を受信する。動き及び配向に加え、例え
ば落下のような他の特徴的な加速事象を検知するべく加速度測定を使用することもできる
。ブロック７２５において心拍数出力が、呼吸数フィルタに対して高域カットオフを与え
るべく使用され、ブロック７２５からフィルタ７１５に送られる。同様にして、フィルタ
７２０に送られるブロック７３０に示されるように、動きを隔離するべく心拍数及び呼吸
数を差し引くことができる。
【００６２】
　次に図８を参照すると、図７のフィルタの一つを詳細に理解できる。加速度計信号８０
０が低域通過フィルタ８０５に与えられ、最小生理学的呼吸数より低いカットオフにより
、８１０に示される配向が隔離される。心拍数を隔離するには、信号８００が、８２０に
示される心拍数の生理学的範囲を有するか又は心拍数出力をもたらすサブセットをカット
オフとして有する帯域通過フィルタ８１５に送られる。加えて、心拍数データはブロック
８２５を介して帯域通過フィルタ８３０に送られる。帯域通過フィルタ８３０はまた、信
号８００を受信して、８３５に示される呼吸数を隔離する。これは、呼吸数に対する高域
カットオフとして心拍数を使用することを含む。また、振幅しきい値ブロック８４０が信
号８００を受信して、ブロック８４５に示される活動性及び可動性レベルを隔離する。
【００６３】
　患者の生命徴候が体位変更により影響を受け得る場合が存在する。本明細書に記載の体
位／配向センサは、実時間で患者の生命徴候に相関させることができる。体位／配向セン
サからのデータは、標準のモダリティ（ＥＫＧ、血圧カフ、動脈拍動触診脈拍の用手的計
数、呼吸の用手的計数等）を介して得られる生命徴候測定値と相関させることができる。
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体位／配向センサからのデータはまた、患者の体位／配向及び生命徴候双方を決定するこ
とができる一のセンサを使用して生命徴候と相関させることができる。一実装において、
患者に配置された加速度計が患者の体位／配向並びに心拍数及び呼吸数を決定することが
できる。検知システムが、体位／配向の変化に関連づけられている心拍数の劇的な変化を
検知すると、介護者は、患者が起立性低血圧かもしれない旨の通知を受けることができる
。起立性低血圧の患者は一般に、心拍数の急速な加速度（通常２０ｂｐｍを超える増加）
に関連づけられる起立時の血圧低下を経験する。実際、多くの状況（すなわち、起立性低
血圧、自律神経機能障害、体位性頻脈症候群等）の診断を、患者が傾動するプラットホー
ム上に置かれて生命徴候がモニタリングされる傾動テーブルテストの使用により支援する
ことができる。
【００６４】
　患者の生命徴候が体位によって影響を受ける他の例も存在する。例えば、鬱血性心不全
（ＣＨＦ）の患者がフラットに横たわっている場合、呼吸数の増大が現れる呼吸困難が発
症し得る。同様に、病的肥満又は閉塞性睡眠時無呼吸の患者は、フラットに横たわってい
る（胸及び首まわりの脂肪に起因する過剰な重量が呼吸の仕事量を増大させる）場合、呼
吸困難が発症し得る。当該患者の呼吸パターンは姿勢変更に基づいて変化し得る。一実装
において、患者に配置された加速度計が、患者の体位／配向及び呼吸数双方を測定するこ
とができる。検知システムが、体位／配向の変化に関連づけられている呼吸数の変化を検
知すると、介護者は通知を受けてさらなる精密検査を開始することができる。
【００６５】
　体位により影響を受ける状況がモニタリングシステムに入力される。例えば、特定の患
者が、重篤な起座呼吸をもたらす鬱血性心不全（ＣＨＦ）である場合、当該状況がシステ
ムに入力され、向きを変える推奨によって、患者の頭／胸を一日中３０度上げたままとす
ることができる（ＣＨＦの患者は、仰臥で横たわっているときに生じる過剰な流体負荷に
対処することができないので、フラットに横たわっている場合は呼吸が短くなる）。その
結果、患者の頭／胸が一日中上げられ（これにより仙骨に与えられる圧力が増大し）、シ
ステムはその後、向きを変える頻度を増大させる等の推奨を行い仙骨潰瘍の予防に役立て
ることができる。患者の任意の状況（すなわち麻痺、切断、損傷、糖尿病、食欲不振、肥
満等）をシステムにおいて定義することができる。
【００６６】
　患者の呼吸パターン及び心拍数の検知を、センサが患者に適切に付着されているか否か
を決定するべくどのようにして使用できるかがこれまで本明細書に記載されてきた。
【００６７】
　同様に、センサが患者に適切に付着されているか否かを決定するべく、身体の電気的活
動、インピーダンス、又は抵抗の測定が可能な電極又は容量センサも使用することができ
る。センサが患者に適切に固定されているか否かを決定するべく温度計も使用することが
できる。皮膚表面温度の読みが予想皮膚温度に十分近い場合、センサは患者に付着されて
いるとみなすことができる。同様に、皮膚表面温度の突然の変化が検知されると、センサ
が患者との連続性を失ったと推測することができる。
【００６８】
　センサユニットが患者に適切に付着されているか否かを決定するべく使用することがで
きる他のテクニックは、検知ユニット回路内の導体に付着されるタブである。ユニットが
患者に付着された後、当該ユニットが引き続き取り除かれると、タブが分離して、例えば
抵抗を変化させることによって回路を測定可能な態様で変更する。これにより、検知ユニ
ットは患者から取り除かれたことを知り、この情報をホスト等の読み取り器に送ることが
できる。いくつかの配列において、タブはまた、付着性化合物又は熱活性接着物質の違い
により患者に強い強度で付着することができる。
【００６９】
　センサユニットは、患者上のいずれかの場所に配置されると自動的に動作するように配
向することができる。当該介護において、配向とは、重力に対して又は患者に対して加速
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度計の方向を決定することを意味する。「配向」の間、加速度計の方向は、３軸の加速度
を測定することにより、デバイスが当該３軸それぞれの回転軸で回転する際、重力に対し
て決定することができる。いくつかの配置は、胸骨の切り欠き又は胸骨若しくは上前腸骨
棘（ＡＳＩＳ）の剣状突起とすることができる。センサユニットはまた、患者上の任意の
場所に配置され得るか又は患者に対して配向され得る。このアプローチを使用する一実施
例において、患者は、所定位置のセンサユニットを有して仰臥で横たわる。読み取り器ユ
ニットのボタン、センサ自体、リモートコントローラ、又はコンピュータインターフェイ
スが、ひとたび患者が仰臥になると押されるか又は指令を送り、読み取り器ユニットはそ
の後、センサユニットからの読みを仰臥位に関連づける。すなわち、センサユニットは、
患者に対する任意角度で配置することができ、それに従ってシステムを配向することがで
きる。患者が仰臥にある旨のシステムへの信号は、音声アクティベーション等を含む任意
数の形態をとり得る。
【００７０】
　異なる体型の患者への使用に対して異なるセンサを予め較正することができる。例えば
、固有の識別子を有するセンサを特定のＢＭＩを有する患者に配置することができる。こ
のようにして、システムは、当該センサから固有の識別子を検知し、特定のＢＭＩの患者
に対してモニタリングシステムを自動的に較正する。
【００７１】
　同様に、支持表面に配置されるセンサは、異なる特性の支持表面での使用に対して予め
較正することができる。例えば、固有の識別子を有するセンサを、特定の表面圧力プロフ
ァイル（すなわち乾燥圧力、空気圧力、空気流動化等）を有する支持表面上に配置するこ
とができる。このようにして、システムは、当該センサからの固有の識別子を検知し、特
定の表面圧力プロファイルの支持表面に対してモニタリングシステムを自動的に較正する
。
【００７２】
　少なくとも複数の実施例において、検知システムは、介護者による任意の付加的な操作
を必要としないように構成される。上述のように、センサは、その接着性裏貼りが除去さ
れると自動的にアクティブになることができる。接着性裏貼りの除去により、センサ回路
のアクティベーションが可能となり、これゆえに当該ユニットに搭載されているバッテリ
の放電が可能となる。電力を節約するべく、センサは加速度データをローカルに記憶して
おき、この情報を一の又は複数の受信ステーションへ所定インターバルで送信することが
できる。使い捨て可能なセンサユニットは、例えば数日又は数週のような長期間にわたり
加速度データを送信することができるように構成することができる。
【００７３】
　センサユニットは、パッケージにあるときは電力を消費しない（又は少なくとも極小電
力にある）ように構成することができる。いくつかの実施例において、センサユニットは
、患者に配置される直前にアクティブになる。代替的に、送受信器から受信される信号が
センサユニットをアクティブにするべく機能することができる。アクティベーション信号
の一つのタイプは、当該ユニットに送信されるＲＦ信号であり得る。センサユニットが受
動ＲＦユニットでなければ、当該ユニットは一時的に、アクティベーション前の受動タグ
として動作し、受信信号により電力を受けることができる。他の代替例として、受動的に
信号を受信する能力を有する受動タグ又はＲＦ受信器／送受信器が、センサの一部として
最初に含まれ、センサに蓄積されたエネルギーを使用することなくセンサが信号を受信す
ることができるように使用され得る。この信号はセンサをアクティブにするべく使用され
る。検知ユニットのサイズを低減して当該受動受信器／送受信器アンテナを大きくする方
法として、受動タグはその後、アクティベーション直後に除去することができる。
【００７４】
　一実施例における呼吸数、心拍数、及び／又は温度のような生理学的変数を検知するユ
ニットに対し、リーダは、生理学的値が測定されると予想される前に、アクティベーショ
ン後の所定期間（数秒、数分、又は数時間）を得ることができる。これにより、システム
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が生理学的データを受信すると予想する前にセンサを患者に付着する時間が得られる。
【００７５】
　他の変形例は、ユニット上のスイッチによりアクティブにされるセンサを有する。
【００７６】
　センサ３００の患者上への適切な配置は少なくとも複数の実施例において重要である。
少なくとも複数の実施例において、センサは、当該センサが患者に対して動く可能性がな
いように患者上に配置される。一実施例において、センサは、標準ＥＫＧリード線のため
に使用されるものと類似し得る接着性パッチを使用して皮膚に直接接着されるが、他の例
では、センサは、当該センサの交換を可能とする一方で患者の皮膚を保護するように接着
性裏貼りから除去され得る。
【００７７】
　センサは、後胸郭、骨盤、上大腿部、又は肩に配置されるのが理想的である。理想的な
使用では、センサとユーザの骨盤との間に相対的な動きはほとんど存在しない。これによ
り、ユーザの骨盤の配向をほぼ決定することができる。一実施例において、センサは、当
該センサの配向が患者の骨盤及び／又は胸郭の配向に近似する身体上位置に配置する必要
がある。
【００７８】
　患者の骨盤及び／又は胸郭の配向を知ることにより、他の身体構造物にわたる表面圧力
分布を推定することができる。例えば、患者が完全に仰臥位にあると決定される場合、表
面圧力が患者の仙骨及び坐骨に加わっていることがわかる。しかしながら、患者の配向、
及び異なる身体構造物間に存在する既知の解剖学的関係に基づいて、後頭部、ひじ、及び
かかとのような構造物も圧力を受けていることが推測できる。その後患者が左側臥位に向
きを変えると、表面圧力が、患者の左腰、並びに左肩、左ひじ、左後頭部、及び左外側く
るぶしのような他の身体構造物に移行したと決定することができる。
【００７９】
　患者の骨盤が左側臥位にあると決定される場合、表面圧力が患者の右腰、右後頭部、右
ひじ、右肩、右外側くるぶしに加わっている可能性は極めて低い（不可能でなければ）。
圧力がこれらの位置に加わらないようにする異なる身体部分間に存在する解剖学的関係が
ある。このように、骨盤又は胸郭のような一以上の身体構造物の既知の配向に基づいて、
患者の全体的な表面圧力分布マップを推定することができる。
【００８０】
　少なくとも複数の実施例において、センサは四肢又は頭に配置しないのが好ましい。四
肢の配向は骨盤／胸郭の配向に常に近似するわけではないからである。主な関心が骨盤領
域以外の位置における褥瘡の予防及び管理に向けられている場合、配置する位置は異なり
得る。例えば、患者が右かかとに褥瘡を有する場合、センサは、影響を受ける領域の配向
及び表面圧力分布を良好に近似かつモニタリングするべく右足、足首、若しくは下肢に又
はこれらの近くに配置することができる。一実施例において、センサは、転がりやすい位
置に配置すべきではない。
【００８１】
　ユーザの配向を正確に決定するには、少なくとも複数の実施例において、患者に対する
センサの配向を知ることが重要である。著しい訓練を必要とせずに患者に対するセンサの
適切な配向を促すべく、指標マークをセンサ３００上に与えることができる。当該指標マ
ークは、センサがどの方向に配向されるべきか（例えばセンサ頂部が患者の頭を向く）又
は患者上のどこにセンサが配置されるべきかを含むがこれらに限られない情報を与えるこ
とができる。指標マークの例は、図９に説明される異なるセンサ９００Ａから９００Ｅに
示される。これらは、２つの９００ＣからＤを含む。センサが配置されるべき位置、及び
センサ上の人間画像の配向をユーザに整合させるべき位置（すなわち画像及びユーザで同
じ方向に頭を向いていること）を示す十字線が人間の表示上にある。図９の３つの他の例
は、矢印、「頭」のラベル付き矢印、及び人間画像表示を含む所望のセンサ配向を単純に
示すためのものである。一実施例において、患者に対するセンサの配向が決定されて、患
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者の相対的表面圧力分布が正確に決定される。身体上の識別可能なランドマークに対して
及び当該ランドマークに相対的に配向してセンサを配置するのに十分かつ単純な指示又は
標識が存在する限り、当該ランドマークが胸骨、へそ、上前腸骨棘（ＡＳＩＳ）、脊椎、
脚等のいずれであっても、標識は頭を参照する必要がない。標識は、センサ上のマーク、
センサ自体の形状、センサの異なる部分に使用される異なる材料若しくは色、又はセンサ
の非対称性を含み得るがこれらに限られない。センサ又は接着性裏貼りの形状はまた、特
定配向にある身体の特定領域に適切にフィット又は一致するようにできる。センサは、患
者が装着する物品に組み入れて当該物品が装着されるとセンサが適切な位置及び配向とな
るようにすることができる。
【００８２】
　一実施例において、例えば身体中の生体電気信号を検知することにより、センサ３００
の配向を自動的に決定することができる。良好に理解されているのは、電気的インパルス
が明確なパターンで心臓から伝播するということである。身体は検知可能な既知のかつ明
確な極性を有する。次に図１０を参照すると、センサ１０００に当該センサの外表面まわ
りに周方向に位置決めされた複数の生体電気センサ１００５を設けることにより、当該複
数の生体電気センサを、電気伝播の平均方向を検知するべく使用することができる。また
は、当該センサ自体又は当該遠隔ホストは、当該中心に対するセンサ１０００の配向を特
定するべく当該データを処理することができる。当該配列において、センサ１０００は、
胸郭／骨盤上の実質的に任意の位置に（及び任意の配向で）患者上に配置することができ
る。センサは患者に対するその配向を自動的に決定することができる。
【００８３】
　さらに図１０を参照すると、センサは電極間の電気信号をピックアップする。当該電極
は、黒丸で示される共通電極１０１０を基準として白丸で示され、当該センサ位置におけ
る身体電気信号のベクトルへの依存性により、患者に対するその配向を決定することがで
きる。異なる電極からの信号の大きさ（平均の又は統合された大きさであり得る）が、当
該ベクトルの方向の表示を与える。例えば、電極の一つからの信号の大きさが残りよりも
大きい場合、ベクトルは、その電極と共通電極とが交差する線の方向に最も近いと決定す
ることができる。ベクトルはまた、検知信号の最大の大きさを有する２つの電極間の方向
にあると決定することもできる。電極で検知される信号は正又は負であり得るので、複数
の電極は、３６０度範囲内のベクトル方向を決定するべく、約１８０度の、例えばほぼ半
円の、スパンのみを必要とする。これにより、デバイスごとに必要とされる電極数並びに
検知入力数及び／又はＡ／Ｄコンバータ入力数が低減される。
【００８４】
　電極数を低減する代替的な方法は、図１１に示されるような、既知角度（９０度が一つ
の例示的実装である）で離間する２つの電極検知ベクトルを使用することである。それぞ
れで検知される生体電気信号の大きさに基づいて、ベクトル方向を決定することができる
。これは、センサ１０１５が電極１０２０及び共通電極１０２５を含む図１０において説
明される。
【００８５】
　代替的に、センサのビルトイン加速度計を使用して、呼吸及び心臓活動に起因する身体
の正常な生理学的動きを検知することができる。心臓及び肺は胸郭の動きをもたらし、当
該動きは、特徴的な軌跡を有する。心臓及び呼吸器活動の胸郭の動きの軌跡を分析するこ
とにより、患者に対する検知ユニットの配向を知ることができる。
【００８６】
　自己又は自動較正のためのさらに異なる代替例として、システムは、人体の正常な動き
から既知の及び予想されるもの範囲を外れる任意の加速度を特定することができる。加速
度計が患者上に正しく配置されていないと、患者が転がる場合、正常な身体の動きに合わ
ない態様で動くように現れる。これが当てはまる場合、介護者は、センサが患者上に適切
に配置されていることを確認するよう注意喚起を受けることができる。代替的にシステム
は、可能な患者の動きの範囲を知り当該情報をセンサからのデータに相関させることによ
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り、ある程度まで自身を自動的に再較正することができる。介護者はまた、自分がどの方
向に患者の向きを変えたかに関する入力をシステムに与えることができる。その後、学習
アルゴリズムが、配向センサを較正するべく使用される。
【００８７】
　システムは、患者の向き変更を調整して向き変更プロトコルの遵守を文書化するべく使
用されるので、少なくとも複数の実施例において、センサが患者に対して適切に付着され
ていることを確認できることが重要である。センサは、適切に配置されている場合に特定
の生理学的パラメータを検知することができる。生理学的パラメータの信号が突然なくな
ることは、センサがもはや患者に適切に配置されていないこと又は患者が深刻な事象を有
していることを示す。例えば、一実施例において、センサは皮膚のキャパシタンスを検知
することができる。検知されるキャパシタンスが突然変化する場合、センサが患者との連
続性を失っていると決定することができる。センサが患者から除去されていると決定され
る場合、センサをロックアウトし及び無機能にすることができる。これにより、センサの
偶発的な又は不正な操作の任意のリスクが回避される。
【００８８】
　加えて、各センサには、固有の識別子を割り当てることができる。一実施例において、
各センサは、例えばスキャン等の電子データ入力によって特定の患者にリンクすることが
できる。エラーのある読みを回避することとは別にして、これは、図１に示される一のモ
ニタリングシステムが複数のセンサをモニタリングすることを可能とする。
【００８９】
　多くの場合、センサデータを所定の患者に関連づけることが重要である。これは、一を
超える患者が存在する介護設定に当てはまる。また、患者からのデータを記憶かつ特定す
るか又は患者に関連づける必要がある一の患者設定にも当てはまる。異なる介護設定の必
要性は、どのようにしてシステムからのデータを患者／ユーザに結合したいかという点で
変わる。一つの可能な使用シナリオにおいて、介護施設は、当該患者データを、例えば診
療録番号（ＭＲＮ）のような十分に固有な患者識別子と結合したいと考える。他の識別子
は、名前、誕生日、部屋番号／ベッド番号等を含むことができる。
【００９０】
　介護施設がデータを診療録番号（ＭＲＮ）に関連づけたいと思う場合は、当該関連づけ
を行うことができる方法がいくつか存在する。一方法では、ユーザがＭＲＮを本発明のシ
ステムに入力する。その後システムは、データをＭＲＮとともに送信するか又は必要に応
じてデータと関連づけられたＭＲＮを求めるポーリングを受けることができる。
【００９１】
　システムはまた、所定のセンサ又はセンサ群からのデータに固有識別子を割り当てるこ
ともできる。この固有識別子は、介護施設が使用する患者の固有識別子とは異なり得る。
固有識別子はまた、受信したデータがどのセンサから来たかを区別するべくシステムが使
用する、センサ自体に関連づけられた十分に固有な識別子であり得る。その後介護施設は
、システムからの固有識別子を、例えば別個のコンピュータシステムにおいて、別個に患
者の識別子と関連づけることができる。
【００９２】
　ＭＲＮをセンサと容易に関連づける一方法は、ユーザ／介護者が、患者上のスキャン可
能な識別ユニット（例えばバーコード付きブレスレット又はＲＦＩＤ）からの又は他の発
生源（例えばチャート、ステッカー、ベッド等）からのＭＲＮをスキャンすることであり
得る。センサはまた、その識別子を求めるスキャン又はポーリングを受けることもできる
。患者識別子及びセンサ識別子は、エラー尤度を低減するべくベッド脇において患者と自
動的に結合することができる。一実施例において、スキャンシステムは本発明の一部を形
成し、ＲＦ読み取り器、バーコード読み取り器、又は視覚テキスト認識システムからなり
得るがこれらに限られない。センサ自体は、患者識別子用スキャナを含み、その後当該情
報をホストシステムに送信する。
【００９３】
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　結合プロセスの間、システムは、どの一のセンサ又は複数のセンサが患者識別子に結合
されているのかを知る必要がある。センサの通信範囲は、所望の一の又は複数のセンサ以
外の複数のセンサが範囲内にあることを意味する。正しいセンサを関連づける一方法は、
使用されている特定のセンサを読み取る近距離ＲＦ読み取り器を有することである。ユー
ザ／介護者は、正しいセンサにおいてスキャンするべくハンドヘルド近距離読み取り器を
使用することができる。近距離読み取り器はまた、当該部屋の中のベースステーション読
み取り器上に存在し得る。ユーザ／介護者は、センサ及び患者識別子の結合を行う場合、
所望の一の又は複数のセンサを当該近距離読み取り器に密に近接して保持することができ
る。近距離読み取り器はまた、センサデータを受信する読み取り器と同じ読み取り器であ
り得るが、近距離読み取りモードに置かれる。近距離読み取りモードは、読み取り器の送
信パワーを低減すること又は受信信号パワーの受信通信用しきい値を上げることによって
達成できる。ユーザ／介護者は、当該読み取り器の近距離読み取りモードをボタン等の手
段によりアクティブにすることができる。当該結合はまた、センサがアクティブである場
合に生じる。
【００９４】
　一使用例において、介護者はまず、バーコードスキャナを含むハンドヘルドスキャナで
患者のブレスレットをスキャンする。患者の固有識別子は、システムに読み込まれる。そ
の後システムは、センサがスキャンされるように促す。介護者は、ハンドヘルドスキャナ
により一以上のセンサをスキャンする。当該ハンドヘルドスキャナもまた近距離ＲＦ読み
取り器を含む。その後システムは、患者の識別子とセンサの識別子を結合する。
【００９５】
　例えば氏名、誕生日、部屋、ベッド等のようなＭＲＮ以外の識別子のために、上述と同
じ方法を使用することができる。
【００９６】
　部屋又はベッドの場合、ベースステーションは、信号強度から又はその読みの範囲から
、どのベッド又は部屋に当該センサが存在しているのかを決定することができる。例えば
、ベースステーションは、部屋の中又は特定のベッドからのセンサからのみデータを受信
するのに十分な読みの範囲を有する。ベースステーション読み取り器の指向性もまた、セ
ンサの位置を決定するべく使用することができる。この指向性は、指向性が大きなアンテ
ナにより達成することができる。ベースステーションごとに一以上の患者が存在する設定
において、一以上のアンテナを使用することができる。一のアンテナが、通信ごとにその
方向を変えることができる。ユーザ／介護者は、インジケータがアンテナの方向を示すこ
とができるベースユニットにおいて、アンテナが向いている方向又はその最大利得の方向
を変えることができる。その後システムは、ベッド又は部屋の番号をセンサ又はセンサ群
からのデータと関連づけることができる。特定の部屋又はベッドに対する一の又は複数の
センサのこの結合は、どの患者がどのセンサによりモニタリングされているかを所定の介
護施設が決定するのに十分である。
【００９７】
　本発明のモニタリングシステムは、患者に対する相対的な表面圧力分布データを追跡、
記録、及び表示し、患者の体位再変更をいつするべきと示されているかを介護者に注意喚
起することができる。配向センサは（可視指標及び自動配向機構を使用して）患者に対し
て既知の配向に配置されているので、システムには、いつ当該身体の特定領域に圧力が加
えられているのかを知る能力がある。システムはまた、圧力が当該身体の特定領域に加え
られてきた時間の積算量を決定することができる。これにより、当該身体の特定領域に対
する圧力投与が計算される。システムは、患者身体の特定領域における圧力投与をモニタ
リングし、この情報を患者の体位再変更の必要性を決定するべく使用することができる。
システムは、この情報を使用して、必要な頻度ではあるが必要を超えない頻度で患者が向
きを変えることを保証するのに役立てることができる。加えてシステムは、患者身体の特
定領域における圧力投与を分析することによって、及び低い圧力投与を有する身体の領域
に対して患者が優先的に体位再変更できる体位再変更操作を提案することによって、患者
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の体位再変更をする最適な方向を提案することができる。
【００９８】
　なおもさらに、システムは、患者が自身で向きを変えることをいつ開始するか又は向き
を変えることが介護者により開始されるか否かを自動的に検知することができる。この側
面の一実施例において、介護者のバッジ上のＲＦＩＤタグが、患者上の配向センサにより
又は患者の近くに存在するベースステーションにより認識されるように構成される。２つ
（ＩＤバッジ及び患者センサ）が互いに密に近接して引き続きシステムが患者の向きの変
更を検知すると、その変更が介護者が居合わせているときに行われたことがわかる。これ
を行う他の方法は、押されると介護者に向きの変更が行われたことを示すセンサ又はユー
ザインターフェイスにボタンを設けることを含む。さらに他の方法は、本明細書の教示を
得た当業者には明らかであろう。この情報は、患者が十分に可動性を有し、それゆえ引き
続いてのモニタリング及び介護者の支援がもはや不要であるときを示すのに役立つ因子な
ので、有用となり得る。しかしながら、患者が自身では十分に動いていないと決定される
と、これは、当該患者が引き続いてのモニタリング及び介護者の支援を必要としているこ
とを示す。
【００９９】
　本発明の他側面において、システムは、ユーザがその身体の特定領域にどれほど長く圧
力を加えてきたかを追跡し続けるのみならず、身体の特定領域がどれくらいの時間減圧し
なければならなかったかをも追跡し続けることができる。これは重要である。組織への十
分な血流（血流制限しきい値より高い圧力が存在しない場合）が、当該組織に酸素及び生
命維持に必要な栄養素を再補給するべく、十分長い期間必要とされるからである。これは
再灌流インターバルという。所望の再灌流インターバルは、ユーザにより若しくは介護者
により設定すること又はプロトコルから得ることができる。再灌流インターバルはまた、
患者に応じて変わる。適切な再灌流インターバルを決定するべく、例えば、患者の同時罹
患率、ブレーデンスコア、栄養状態、過去の床ずれの履歴、又は灌流センサからのフィー
ドバックを使用することができる。
【０１００】
　支持表面に対する患者の配向を知ることは、褥瘡管理のために重要となり得る。重力に
対する支持表面の配向及び重力に対する患者の配向双方に関する情報が与えられると、シ
ステムは、支持表面の相対法線力（圧力）及び支持表面の接線力（ずれ力）を決定するこ
とができる。
【０１０１】
　図１２に示されるように、支持表面の配向を直接測定するべく支持表面上に配向／傾斜
センサ１２００を配置することができる。これらは、例えばマットレス、ベッドフレーム
等の上に配置することができる。これらのセンサは、患者上に配置されるセンサ１２０５
と同じであっても異なっていてもよい。これらのセンサは、同じ又は異なる有線又は無線
の送受信器と通信することができる。支持表面と患者とで異なるセンサを使用することに
より、又は異なる固有識別子を有するセンサを使用することにより、システムは、支持表
面センサから送信される情報と患者センサから送信される情報とを容易に区別することが
できる。一以上の支持表面センサを配置するか又はこれらを支持表面内に含めることがで
きる。一つのセンサによって、ユニットとしての支持表面の傾動（例えば右、左、トレン
デレンブルグ体位等）を測定することができる。一を超えるセンサによって、例えばベッ
ドの頭部を傾動することによる支持表面の異なる部分の配向を決定することができる。
【０１０２】
　支持表面は、配向及び体位変更を決定するべく使用される埋め込みセンサを有すること
ができる。当該センサからのデータは、支持表面の配向に関する情報を我々のシステムに
与えるべく使用することができる。当該実施例において、ホストはこのデータを収集する
べく、支持表面の要素、例えば埋め込まれた一の若しくは複数のプロセッサ又は一の若し
くは複数のセンサ、と通信する。
【０１０３】
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　支持表面はいくつかの共通の配向及び構成を有する。これらは、フラット、ヘッドアッ
プ、トレンデレンブルグ体位、逆トレンデレンブルグ体位、右回転、左回転、これらの組
み合わせ等を含む。これらの共通かつ可能な支持表面位置のための配向データは、当該配
向データを直接測定する必要がないように、システム内にプログラムすることができる。
ユーザは、支持システムがどの配向にあるか（いくつかの実施例において特定の角度を含
む）を選択することができ、システムは、支持表面に対する患者の配向を決定するべく当
該データを使用することができる。
【０１０４】
　支持表面の配向に関する情報がシステムに与えられない場合、支持システムは、例えば
重力に対して水平のようなデフォルト配向にあると解釈することができる。
【０１０５】
　支持表面に対する患者の配向及び重力に対する支持表面の配向を知ることにより、シス
テムは、患者身体上のどこに表面圧力が加えられているかについての推定を生成すること
ができる。配向に基づく表面圧力分布マップを生成することができる。このデータはまた
、患者の単位体重当たりの圧力の大きさを推定するべく使用することもできる。患者の体
重及びマス（ｍａｓｓ）分布に関する情報は、患者身体の異なる領域が受ける絶対圧力を
推定するべく使用することができる。
【０１０６】
　支持表面に及び重力に対する患者の異なる回転角度において、患者はその身体の異なる
部分に圧力を受ける。これは、身体領域を次々と周期的に減圧することを可能とする向き
変更プロトコルの基礎となる。システムは、支持表面に及び重力に対する患者の配向から
、身体のどの領域が圧力を受けているかを決定することができる。これにより、患者の、
配向に基づく圧力分布モデルを生成することができる。配向に基づく圧力マップの代表が
図１３に示される。システムはまた、患者がどれほど長く任意の所定体位にあるか、すな
わちどれほど長く当該身体の所定領域が著しい圧力を受けているか、を追跡し続けること
もできる。患者が体位再変更されると、システムは患者の回転角度をモニタリングして、
患者の配向が十分に変更されたか否かを決定することができる。その結果、患者身体の特
定領域における減圧のしきい値レベルが与えられる。例えば、患者の回転が不十分な場合
、当該身体の所定領域は減圧を受けることができない。システムは、配向に基づく圧力分
布モデルを使用して異なる身体領域における圧力をモニタリングかつ追跡することができ
る。システムは、所定の身体領域がいつ減圧を必要とするかを決定し、これにより患者の
配向変化が必要であることを示すことができる。当該態様において、システムは患者の向
き変更予定を最適化し、必要な頻度ではあるが必要を超えない頻度で患者が向きを変えら
れていることを保証することができる。システムはまた、患者が、組織灌流に十分な時間
を与えるのに十分な頻度でかつ十分な減圧インターバルで、向きを変えられていることを
保証することもできる。
【０１０７】
　配向に基づく表面圧力分布モデルは、表面圧力分布を、支持表面に対する患者の配向の
関数として決定する。患者が仰臥にある場合、表面圧力は当該患者の背中全体に分散する
。患者がその側方に回転すると、表面圧力は、患者の回転角度の関数として対応する側面
に沿って分散する。
【０１０８】
　配向に基づく相対表面圧力分布モデルを、実際の又は絶対的な圧力推定を考慮すること
なく生成することができる。しかしながら、本発明はまた、配向に基づく絶対表面圧力分
布モデルを推定するべく、患者の体重、マス分布、ＢＭＩ等の特性を組み入れることもで
きる。所定の患者及び／又は介護者は、異なる角度での回転と、例えば圧力マットのよう
な圧力測定デバイスを使用した圧力分布の表示とを含み得る較正手順を遂行することによ
り、配向に基づく圧力分布の較正を選択することができる。
【０１０９】
　支持表面に対する患者の配向及び重力に対する支持表面の配向を知ることにより、シス
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テムは、法線力圧力に加えて患者に作用するずれ力を推定することができる。ずれ力は、
支持表面が傾いて、患者の皮膚に対する接線方向に作用する力が存在する場合に患者に作
用する。当該ずれ力は組織障害に寄与し、ずれ力を最小限にすることが褥瘡管理及び皮膚
の健康にとって重要である。
【０１１０】
　患者へのずれ力を推定する一方法は、重力に対する患者の配向を決定すること、及び重
力に対する支持表面の配向を決定することを含む。処理デバイス及び対応するアルゴリズ
ムはその後、支持表面に対する患者の配向を決定する。患者が静止している場合、患者に
作用する重力は、支持表面の法線力の、重力ベクトルの反対方向にある成分により計数さ
れ、また、ずれ力の、重力ベクトルの反対方向にある成分により計数される。重力、法線
力、及びずれ力の方向は、重力方向に平行及び直交の成分とともに図１４に説明される。
ここで、以下の関係がわかる。
　重力－法線力の垂直成分＝ずれ力の垂直成分
　ずれ力＝ずれ力の垂直成分／ｓｉｎ（支持表面の傾斜角度）
【０１１１】
　したがって、支持表面の角度は、我々が患者に作用するずれ力の相対的な大きさを決定
することができる測定を与える。患者の体重のような患者特有データを知ることにより、
ずれ力の絶対的な大きさを推定することができる。
【０１１２】
　ずれ力の推定は、配向に基づく圧力マップ及び支持表面配向データと組み合わせて、ず
れ力が作用している箇所を推定することができる。圧力を受けている組織領域は、大きな
ずれ力を受け得る領域でもある。組織の所定領域に対する圧力及びずれ力の大きさは相関
させることができる。この情報は、配向に基づくずれ力マップを生成するべく使用するこ
とができる。システムはこのデータを、ずれ力の障害を最小限にするべく体位再変更の推
奨を調節するように使用することができる。例えば、所定領域がずれ力を受ける時間量又
は受けたずれ力の大きさは、システムが最小化又は制限しようとする指標となり得る。
【０１１３】
　患者にのみ配置された一のセンサ又は複数のセンサを、支持表面に及び重力に対する患
者の配向を決定するべく使用することができる。例えば、図５Ａに定義されるｘｚ平面に
おける任意の持続的傾斜は、ベッドの傾斜として解釈することができる。患者上に配置さ
れた一のセンサの、経時的な重力に対する配向の分析により、構造物が柔軟な設定可能性
を有するように支持構造物の配向を決定することができる。
【０１１４】
　本発明はまた、典型的には患者のブレーデンスコアを計算するべく使用される様々なパ
ラメータの自動化を許容する。現在のところ、これらのパラメータのいくつかは主観的に
とられている。しかしながら、本発明により、これらのパラメータが一層客観的に決定さ
れ、患者のチャート、モニタリングシステム、支持表面、又は任意の関連データ記憶ユニ
ットへの自動データ入力が許容される。従来技術により主観的に評価されているが、本明
細書に記載のモニタリングシステムを使用して客観的に評価することができるパラメータ
は、患者の可動性レベル、活動性レベル、湿潤レベル、並びに、患者が受ける任意の摩擦
力及びずれ力を含む。可動性及び活動性レベルを上述のセンサユニットにより測定するこ
とができる。湿潤センサを加えることにより、ユニットは、皮膚湿潤レベルの客観的な評
価を与えることができる。上述の支持表面に対する患者の加速度は、患者が受ける任意の
摩擦力及びずれ力の大きさを決定するべく分析することもできる。患者が滑ることなく動
く能力を、加速度計が受ける加速度により決定することができる。積算移動距離を決定す
るための統合加速度並びに付加的なジャイロスコープ及び／又は磁気計を、患者が受ける
摩擦力／ずれ力の決定に役立てることができる。ブレーデンスコアを構成する２つの残り
の変数（すなわち栄養状態及び知覚認知）は、本明細書に記載のモニタリングシステムに
よっては測定できないが、これらの変数は頻繁に変わる可能性はかなり少なく、ほぼ定数
とみなすことができる。したがって、患者の栄養状態及び知覚認知に関する情報がひとた
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びシステムに与えられれば、当該システムはその後、自動的かつ客観的に患者のブレーデ
ンスコアを実時間で決定することができる。
【０１１５】
　患者の体位再変更及び表面圧力分布データの改善されたモニタリングにより、向き変更
プロトコルの有効性を良好に評価することができる。多くの現行プロトコルが２時間ごと
の向き変更を提案するが、これはすべての患者に対して最善のプロトコルとはいえない。
例えば、既存の創傷、不十分な栄養状態、不十分な治癒等を有する所定の患者は、これよ
り頻繁に向きを変える必要がある。良好な健康状態にあり創傷が少ない所定の患者は、良
好な静止及び世話人の少ない関与を可能とする少ない向きの変更を必要とする。改善され
たモニタリングは、向き変更プロトコルの有効性を評価したいと思う施設にとって極めて
貴重となり得る。本発明はまた、向き変更プロトコルのバリエーションを自動的に提案す
るべく能動的なデータ収集を可能とする特徴を含むことができる。一実施例において、シ
ステムは、例えばブレーデンスコア、又は所定患者のブレーデンスコアに影響を与える要
素のような患者についてのデータを使用することができる。他の有用なデータは、創傷の
存在、褥瘡、褥瘡履歴等を含む。治癒又は悪化のような褥瘡の発生及び進行についてのデ
ータも入力することができる。当該実施例によれば、本発明は、現行レジメンを患者がど
の程度行っているか又は向き変更レジメンを過去にどの程度行ったかに基づいて、提案さ
れる向き変更レジメンを調節することができる。本発明は、向き変更レジメンの微調整に
対処することもできる。また、どのレジメンが良好かを決定するべく当該進行についての
データを使用することもできる。レジメンの変更は、向き変更の頻度、所定体位で経過し
た時間、減圧状態で経過した所定の組織領域、配向角度、創傷の又は以前創傷だった領域
における圧力量及び経過時間等を含むがこれらに限られない。いくつかの実施例において
、当該進行を評価するべく、灌流センサ、創傷の領域及び深さ尺度、創傷の段階等を含む
付加的なセンサ及びデータを使用することができる。一を超える患者、例えば施設若しく
は病棟内の患者又はすべての患者、からデータを収集して介護プロトコルの成績を評価し
及び介護プロトコルの潜在的な改善を決定するのに役立てることができる。
【０１１６】
　前から存在する褥瘡等の創傷は圧力及びずれ力により容易に障害を受ける。当該潰瘍又
は創傷のための処置の一部は、障害のある組織及びその周囲の組織が受ける最大圧力を低
減すること又は当該組織に圧力が加わる時間量を低減することであり得る。同様に、当該
処置は、当該組織が受けるずれ力の量を制限することも含み得る。
【０１１７】
　本発明の他側面において、褥瘡、創傷が存在する位置等の身体の圧力感受性領域を特定
してモニタリングシステムに入力することができる。圧力感受性領域に圧力が加わり得る
しきい時間量は、所望の減圧インターバルと同様に調節することができる。いくつかの例
において、障害のある組織領域には圧力が存在しないことが望ましい。褥瘡、切り傷、皮
膚弁等のような創傷にとって適切な圧力は、健康な組織にとってのそれよりも一層低いか
らである。当該シナリオでは、障害のある組織領域に圧力が加わっていることが決定され
ると、システムは、当該創傷領域を減圧して体位を調節するべく、患者及び／又は一の若
しくは複数の介護者に通知するアラームを発することができる。創傷に加えて、システム
は、表面圧力モニタリングを必要とする他の任意領域の入力を許容するべく構成すること
ができる。当該領域は、肩、腰、足等を含むことができる。ユーザ／介護者は、当該位置
を多くの方法で入力することができる。いくつかの例は、創傷部位のプルダウンメニュー
、テキスト入力、２Ｄ又は３Ｄの患者のグラフィカル表現を有するグラフィカルインター
フェイス等を含む。これらは以下で詳細に記載される。加えて、異なるセンサを特定身体
領域での使用のために予めプログラムすることができる。プログラム済みセンサは、これ
らが配置されることとなっている及び／又は特定の圧力しきい値、減圧インターバルしき
い値等の介護データを含むこととなっている位置についての情報を含むことができる。
【０１１８】
　ユーザ又は介護者は、創傷の位置を手動で入力することができる。一入力方法は、患者
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（又は、恐らくは当該患者にぴたりとマッチするリストから選択された一般化された患者
）の２Ｄ（例えば前、後、左側、右側のような一以上の表示からの）又は３Ｄモデルを示
し、褥瘡等の創傷が存在する位置をユーザに当該モデル上で選択してもらうことである。
このモデルは、位置選択に対処するマウス又はタッチ画面相互作用により、コンピュータ
ディスプレイ上に表すことができる。２Ｄモデル上の選択は、患者の３Ｄモデルにマッピ
ングすることができる。
【０１１９】
　他の方法は、褥瘡にとって一般的又は可能な位置、例えば坐骨結節、転子、仙骨、くる
ぶし、かかと、膝蓋骨、前脛骨、鼻、あご、額、後頭部、胸、背中、及びひじの位置、か
ら選択することを含む。創傷位置が当該リスト外にあって当該位置に十分近いエントリー
がない場合、ユーザは、例えば膝蓋骨から３時方向に２ｃｍというように当該エントリー
に関連する位置を入力し得る。
【０１２０】
　ユーザは、より適切かつ有効なものに応じて一以上の入力方法を選択することができる
。ユーザはまた、段階、サイズ、形状、深さ、年齢、スキンケア詳細等を含む褥瘡につい
ての詳細を入力することもできる。当該実施例によれば、システムはまた、ユーザが後に
調節することができるチャートに基づいて、創傷及び潰瘍の位置についてのデータを自己
に投入することもできる。他実施例において、創傷及び潰瘍の位置を指定するべく感受性
マーカを患者に配置することができる。
【０１２１】
　創傷及び潰瘍の位置を使用することで、処置をパーソナライズすることができる。自動
処置／予防ベッドにおいて、例えば、創傷位置の圧力を低減し、異なる圧力の様々なモー
ドを使用することができる。体位再変更レジメンの推奨としては、当該推奨は、患者が創
傷又は潰瘍の位置で過ごす時間量を低減することができる。既存の創傷又は潰瘍の仮定が
不可避であれば、本発明の複数実施例は、異なる褥瘡が悪化する相対的な重篤度又はリス
クを考慮に入れることができる。当該重篤度又はリスクは、例えば、どの潰瘍／創傷を優
先的に回避するかを決定するべくユーザが入力することができる。
【０１２２】
　製造が高価とならないことで使い捨て可能としやすいセンサを作る実施例には、いくつ
かの特徴が存在し得る。そのような一つの特徴は、当該センサの義務を果たすのに必要な
電子機器及び回路を構成に含ませ得ることである。一つの簡単な実施例において、主要要
素は、加速度計、Ａ／Ｄコンバータ、マイクロプロセッサ、ＲＦ送受信器、アンテナのみ
を含むことができる。基本的な生理学的信号モニタリングを含む所望の特徴の多くが、こ
れらの要素によってカバーされる。いくつかの実施例において、３軸加速度計は２軸加速
度計により置換することができる。マイクロプロセッサは、大抵の計算がホストシステム
上で行われるべく構成されるすべての実施例において高性能である必要はない。また、一
以上の要素を一つのチップ上に含ませることもできる。例えば、マイクロプロセッサ、Ａ
／Ｄコンバータ、及びＲＦ送受信器を有するチップであり、又はこれらのすべてプラス加
速度計を有するチップである。当該実施例は、センサのコスト及び／又はサイズを著しく
低減することができる。再び当該実施例によれば、バッテリ、又はコンデンサのようなエ
ネルギー貯蔵ユニットは、充電可能ではなく使い捨て可能とすることができる。これによ
り、エネルギー貯蔵ユニットのサイズ及びコストを低減することができる。センサのバッ
テリはまた、大幅に放電されるまでずっと動作するように構成することができる。これに
より、同じエネルギー容量貯蔵に対して大量の使用可能エネルギーが得られるが、充電可
能ユニットにはなじみにくくなる。同様に、充電が可能でないユニットによれば、リード
線又は誘導ループ若しくはアンテナを含む充電に必要な電子機器及び回路をセンサから除
外することができる。
【０１２３】
　システムは、振動療法又はパーカッション療法を受けている患者をモニタリングするべ
く使用することができる。肺疾患の患者はしばしば、その気道から粘液及び分泌物を取り
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除くのに役立つ定期的な振動／パーカッション療法を必要とする。本明細書に記載のセン
サは胸壁の振動を検知することができる。モニタリングシステムは、振動／パーカッショ
ン療法の程度、セッション時間の長さ、及びセッション頻度を定量化するべく使用するこ
とができる。モニタリングシステムは、患者に対する振動／パーカッション療法の調整に
役立つように使用することができる。患者が適切な振動／パーカッション療法を受けてい
ない場合、介護者はアラーム機構を介して注意喚起をすることができる。本発明のモニタ
リングシステムはまた、振動／パーカッション療法の自動化手段に使用されるデバイスに
フィードバックを与えることもできる。本発明によれば、自動化された発生源（例えばベ
ッド）から発生する振動／パーカッション療法の力を、患者上に配置されたセンサからの
データに基づいて調整することができる。
【０１２４】
　本発明に記載の検知システムは、動機付け肺活量計を処方されている患者をモニタリン
グするべく使用することができる。多くの入院患者は、肺拡張不全の予防及び肺機能の改
善に役立てるべく動機付け肺活量計の使用を促される。上述のように、本明細書に記載の
センサは、胸壁の加速度を検知することができる。モニタリングシステムは、動機付け肺
活量計療法の程度、セッション時間の長さ、及びセッション頻度を定量化するべく使用す
ることができる。患者の動機付け肺活量計の使用に関する統計を患者及び介護者双方に与
えることができる。患者が適切な動機付け肺活量計療法を受けていない場合、介護者はア
ラーム機構を介して注意喚起をすることができる。本明細書に記載の検知システムは、処
方された動機付け肺活量計レジメンの遵守及び妥当性を評価するべく使用することができ
る。
【０１２５】
　一実施例において、モニタリングシステムは、患者に付着されたセンサを含む。センサ
のデータは、一以上の信号受信ステーションに無線送信される。受信ステーションは、付
着された既知の位置に配置することができる。その結果、三角測量、受信信号強度表示（
ＲＳＳＩ）、送受信ＥＭ信号の時間遅延等の業界周知の実時間位置追跡手段により、被モ
ニタリング患者のおよその位置を決定することができる。
【０１２６】
　一実施例において、本発明は、ベッド又は椅子から出ようとして落下した患者を特定す
るべく使用することができる。当該実施例のセンサは、モニタリングされている患者の突
然の加速度及び／又は減速度を検知することができる。本発明のモニタリングシステムが
潜在的な患者落下を検知すると、介護者はすぐにアラーム機構を介して注意喚起を受ける
ことができる。
【０１２７】
　検知システムは、患者がいつ及びどれくらいの頻度でベッドから出るかを検知するべく
使用することができる。入院患者に頻繁にベッドから出るように促すのが慣例である。患
者をベッドから出して散歩させることは、褥瘡及び深部静脈血栓症（凝血）のような病院
関連合併症の予防に役立ち得る。本明細書に記載のセンサは、どれくらい長く患者がベッ
ドを出ているか、どれくらい遠くまで患者が出かけたか、及びどれくらいの速さで患者が
歩いたかを決定することができる。患者がベッドから出ていないか又は十分に歩いていな
い場合、介護者はアラーム機構を介して注意喚起を受けることができる。検知システムは
、ユーザの歩行のレベル及び妥当性を客観的に評価することができる。
【０１２８】
　上述の一以上の加速度計及びＲＦユニットに加え、他の生理学的特徴を検知する付加的
な検知要素をセンサ３００に付着するか又はこれに組み入れることができる。このような
一つのセンサは歩数計である。これは、患者が歩いた歩数又は患者が行った動きの量を追
跡するべく使用することができる。歩数計からのデータは、加速度計からのデータととも
に送信することができる。上述のように、電気リード線を心臓等の筋肉活動をモニタリン
グするべく組み入れることができる。同様に、心音、呼吸音等の振動を検知するべく容量
センサ又は圧電センサを組み入れることもできる。同様に、酸素負荷データを与えるべく
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パルス酸素濃度計を組み入れることもできる。温度センサは温度モニタリングを与えるこ
とができる。
【０１２９】
　センサ３００は、少なくとも複数の実施例において、バッテリ又は同様のデバイスから
電力を受けるので、いくつかの実施例において電力を節約することが望ましい。本発明の
一側面は、規則的なインターバルにて又は所定トリガに応じてのいずれかの電力管理を含
む。当該電力管理はバーストデータ送信を含む。送受信器、マイクロプロセッサ、センサ
等を含むセンサの複数部分の電源を、必要でない場合に落とすことができる。一実施例に
おいて、センサを所定期間使用して、その後電源を落とし、そしてなおも心拍数及び呼吸
を成功裏にモニタリングすることができる。いくつかの実施例における容量センサ及び温
度センサは、電源停止同士の間の一つの読みのみを必要とし得る。
【０１３０】
　低電力状態は様々な方法で示すことができる。当該状態指示は、フラッシング、ディス
プレイ上の輝度変更、応答指令信号を受けたときの異なる応答、及びバッテリ情報の送信
又は「私は生きています」情報を含む。
【０１３１】
　上述のように、いくつかの実施例において、患者に付着された裏貼りからセンサを除去
できることが望ましい場合があり得る。当該状況において、患者に対する配向が維持され
ていることを保証することと、新たなセンサが固定され、任意のロック機構とともに裏貼
り及びセンサ間の非対称関係が使用できることを保証することとの双方が望ましい。他実
施例において、センサ及び裏貼り間の関係は固定でなくてもよく、新たな相対的位置をシ
ステムに通知するべく自動的に検知される電極、反射パッチ等のようなインジケータを使
用することができる。
【０１３２】
　上記説明は加速度計に基づくセンサを詳細に記載したが、他のセンサも上述のように受
容される。したがって、次に図１５Ａから１５Ｂ及び１６Ａから１６Ｂを参照すると、本
発明に係る抵抗センサを良好に理解することができる。
【０１３３】
　本発明の一側面に係る一実施例において、複数の空気列を含む支持表面に、表面マーカ
の存在を検知することができるセンサのアレイが埋め込まれるが、少なくとも複数の実施
例では一つのセンサが機能する。表面マーカは、腰、かかと、仙骨のような最も床ずれが
発生しやすい身体領域上に配置することができる。表面マーカはまた、褥瘡発生に耐性が
ある身体領域上に配置することもできる。表面マーカはまた、靴下又は下着のような衣類
に組み入れることもできる。ブレスレット又はベルトのような他の装着可能物品も表面マ
ーカを組み入れることができる。表面マーカはまた、創傷包帯に組み入れることもできる
。これはその後損傷組織まわりに配置される。ユーザ身体の特定領域はまた、感受性イン
クペンを使用して区画分けすることができる。支持表面は、表面マーカの下の表面圧力を
最適化するべくプログラムすることができる。支持表面はまた、表面マーカに対応する領
域における圧力調節操作を行うべくプログラムすることもできる。圧力調節操作は、表面
マーカに対応する領域への血流を促すことができて、空間及び時間双方にわたり変化し得
る。治療手段はまた、身体表面マーカに対応する領域を標的とすることができる。治療手
段は、光療法（赤外線、近赤外線、又は低レベルレーザ光を含む）、超音波療法、電磁気
療法等の療法を含み得る。身体表面マーカに対応する領域を標的とするエネルギー（熱）
は、局所的な血管膨張を引き起こすことで当該特定領域への血流を促し得る。治療手段は
、支持表面に由来してもよいし、支持表面の外部に置いてもよい。
【０１３４】
　本発明の他実施例において、複数の空気列を含む支持表面には、一以上のセンサが埋め
込まれる。その結果、身体上の個別位置においてユーザの灌流状態を決定することができ
る。センサアレイが生成する組織灌流マップをその後使用して、易感染性組織灌流領域を
特定することができる。支持表面は、易感染性組織灌流を有すると特定された領域におけ
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る圧力分布を最適化するべく及び表面圧力を低減し又はなくすべく、組織灌流マップを使
用することができる。実装に応じ、易感染性組織灌流に相関する領域において一以上の空
気列内の圧力が自動的に低減し得る。これにより、当該位置における表面の界面圧力が低
減する。
【０１３５】
　本発明の他実施例において、組織灌流が支持表面により自動的に最適化されない場合、
介護者は注意喚起を受けることができる。介護者はその後、組織障害を予防するべく患者
の表面圧力分布を手動で最適化することができる。当該方法により、介護者は患者の灌流
状態をモニタリングすることができる。システムは、潜在的に障害性の又は易感染性の組
織灌流を示す任意領域について介護者に自動的に注意喚起するべくプログラムすることが
できる。
【０１３６】
　支持表面は、一以上のセンサを利用して、ユーザの物理的存在を決定し及び／又はユー
ザ身体の特定領域（創傷包帯等の表面マーカにより区画され得る）を特定することができ
る。当該実施例によれば、センサはまた、ユーザの灌流状態、配向等の生物測定データを
決定するべく使用することができる。センサは、支持システムに埋め込むこと又は支持シ
ステムの外部に置くことができる。特定の実装によれば、本発明の当該側面に使用するこ
とができるセンサのタイプは、抵抗センサ、容量センサ、誘導センサ、及び磁気センサを
含むがこれらに限られない。反射、ＲＦＩＤ、赤外線、圧力、及び応力センサもまたいく
つかの実装において使用することができる。同様に、経皮的ＣＯ２センサ、ハイドレーシ
ョンセンサ、ｐＨセンサ、超音波センサ、及びリモート光学分光センサもまた所定の実装
において使用することができる。これらのそれぞれを以下に簡単に説明する。
【０１３７】
　図１５Ａから１５Ｂに示されるように、抵抗センサは、ユーザの存在又はユーザ身体上
の個別領域を検知するべく使用することができる。本発明のこの側面において、２つの電
極間の抵抗が連続的にモニタリングされる。ユーザ又はユーザ身体上の個別領域全体を、
既知の抵抗を有する材料で覆うことができる。この材料が、支持システムに埋め込まれた
抵抗センサに接触すると、測定可能な抵抗の変化が生じる。この測定可能な抵抗の変化を
、ユーザの存在を特定するべく使用することができる。コンピュータを使用して、ユーザ
の身体位置マップを生成するべく複数の抵抗センサからのデータを合成することができる
。このマップは、ユーザ全体（又はユーザの個別部分）の位置を支持システムとの関係で
示すべく使用することができる。
【０１３８】
　ユーザを覆うべく使用される材料の抵抗は、ユーザ又はユーザが装着する材料が存在し
ない場合に支持システムのセンサが検知する固有抵抗とは十分に異なる必要がある。支持
システムの固有抵抗は、空気、寝具類、プラスチック等に起因する。ユーザを覆うべく使
用される材料の抵抗は、検知される固有抵抗よりも低いか又は高い抵抗であり得る。
【０１３９】
　この方法の一実装において、検知システムは、その表面上に一以上の抵抗センサが配置
されるように構成することができる。ユーザが低抵抗繊維又は高抵抗繊維が埋め込まれた
衣類を装着するか、又は、低抵抗特性若しくは高抵抗特性の身体表面マーカがユーザ身体
の特定領域上に配置される。低抵抗材料又は高抵抗材料が検知システムの抵抗センサに接
触すると、得られる抵抗の増加又は低下は、測定可能であり、ユーザの存在又はユーザ身
体の個別領域を特定するべく使用することができる。
【０１４０】
　いくつかの実施例において、異なる抵抗を有する複数の異なる材料をユーザ上に配置す
ることができる。当該方法では、異なる抵抗の材料は、ユーザ身体の特定領域を区画する
べく使用することができる。例えば、ユーザがいくつかの異なる創傷を有していた場合、
各創傷は、異なる抵抗を有する創傷包帯に覆われる。創傷包帯が検知システムに接触する
場合、得られる抵抗の変化を、本発明の支持システムに対する各創傷の位置を決定するべ
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く使用することができる。異なる創傷部位間の又は身体の異なる領域間の区別を可能とす
ることにより、本発明の実施例は異なる部位に異なる態様で適応することができる。例え
ば、各部位において許容される異なる最大圧力が又は各部位において圧力を変える異なる
方法が存在し得る。他の使用方法は、ユーザ身体の異なる部分上に配置された異なる抵抗
の材料を有することである。これにより、本発明の検知システムの実施例は、異なる身体
部分同士を特定かつ区別することができる。これは、例えば、支持システムに対するユー
ザのマッピングを改善するべく使用することができる。なお、異なる興味領域同士を区別
して、ひとたび当該領域が区別されると異なるアクションをとることができる能力は、区
別可能なマーカに対処する他の検知モダリティに対しても同様に適用することができる。
ここでは、異なる抵抗が使用されるが、異なるキャパシタンス、ＲＦＩＤ等の区別可能な
マーカを使用することもできる。
【０１４１】
　なお、ユーザは必ずしも、本発明のすべての実施例において抵抗性材料に覆われる必要
はない。ユーザが存在しない場合にシステムが検知する固有抵抗が、ユーザの皮膚又は衣
類が検知システムに接触したときに検知された抵抗とは十分に異なっていた場合、ユーザ
を覆うものは特に必要ない。当該方法において、皮膚又は衣類は、検知システムの抵抗性
接触センサと相互作用を行い、測定可能な抵抗の変化をもたらす。その後、検知システム
に接触した皮膚又は衣類のすべての位置を特定するべくユーザ位置マップを生成すること
ができる。
【０１４２】
　システムは、抵抗センサと被検知対象との間に潜在的に介在するベッドシーツ、衣類等
の材料を収容するように構成することができる。
【０１４３】
　図１５Ａには、抵抗センサの一実施例が示される。抵抗センサ１５００が支持表面１５
０５に埋め込まれて、２つのリード線１５１０間の抵抗が測定される。当該リード線間の
抵抗は、患者１５１５又は異なる抵抗を有するマーカ材料が当該リード線間に置かれると
変化する。抵抗の変化は抵抗センサにより検知され、この情報が他のセンサデータと統合
されるべくコンピュータに送られる。
【０１４４】
　図１６Ａ及びＢに示される他実施例において、抵抗検知は、いくつかの接触感受性ディ
スプレイに見出されるのと同様の抵抗性接触技術を組み入れるパッド１６００の形態で実
装することができる。当該実施例において、患者に対して配置されるもの、装着されるも
の、又は適用されるものは必要ない。一実施例において、当該パッドは支持表面１６０５
を覆うか又は支持表面内若しくはこれの下に配置され得る（患者の存在に起因する圧力が
支持表面を通して有効に伝達されることを前提とする）。また、当該パッドは、例えば小
さな点又は列のアレイにより垂直方向に分離される２つの抵抗層１６１５を含む。パッド
上に横たわる患者１６２０からの圧力は２つの層の接触をもたらし、これにより圧力が適
用される位置を決定することができる。代替的な配置において、複数の抵抗パッドを使用
することができる。各パッドは、患者により適用される圧力が良好に定量化されかつ分離
されることを許容する。接触領域をもたらす身体部分は、圧力分布を認識するべく構成さ
れるソフトウェアを介して特定することができる。これにより、患者の配向を、様々な身
体部分により適用される圧力の大きさとともに決定することができる。
【０１４５】
　ユーザ又はユーザ身体上の個別領域の存在を検知するべく使用され得る一代替方法は、
容量接触センサを使用することである。ここでは、電極が身体のキャパシタンスを検知す
ることができる。当該方法において、一以上の容量接触センサを使用して、支持システム
に対するユーザの位置を決定することができる。一実施例において、ユーザはまた、既知
のキャパシタンスを有する材料を装着することもできる。これはその後、容量接触センサ
により検知することができる。ユーザ身体上の特定領域（例えば創傷領域）もまた、異な
るキャパシタンスを有する材料を使用して区画することができる。異なるキャパシタンス
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を有する材料をユーザ身体上に戦略的に配置することにより、ユーザの身体位置マップを
生成することができる。複数の異なる材料を使用する場合（それぞれが異なるキャパシタ
ンスを有する）、ユーザ身体上の個別領域同士を区別するべく複数の容量接触センサを組
み合わせて使用することができる。当該態様で使用される場合、ユーザ身体上の特定領域
を「タグづけ」することができる。各タグづけ位置において表面圧力を独立して調整する
ことができる。これは、各創傷は異なる最大圧力しきい値を有する場合において複数の創
傷を有するユーザを管理するのに重要である。
【０１４６】
　上述の抵抗センサと同様にして容量センサを使用することができる。抵抗センサと同様
に、容量センサも、患者に対して配置され、装着され、又は適用される必要はない。上述
のように、容量センサはパッドに組み入れることができる。同様に、複数の身体領域を特
定することができる。これらの局所的な接触圧力は、当該センサへの患者の近接により生
じるキャパシタンスを測定することによって定量化することができる。本実装によれば、
一の又は複数のセンサが望ましい。
【０１４７】
　誘導センサもまた、ユーザの存在又はユーザ身体上の個別領域を検知するべく使用する
ことができる。当該センサは、磁界を生成する誘導ループを使用する。当該ループのイン
ダクタンスは、ユーザ上に配置され得る近くの金属材料の存在又は不存在によって変化す
る。例えば、ユーザは、金属材料が埋め込まれた衣類を装着することができる。または、
接着性の表面マーカに金属材料を埋め込むことができるか又は創傷包帯に金属材料を埋め
込むことができる。異なる誘導特性を有する材料をユーザ身体の戦略的位置に配置するこ
とができる。当該方法により、誘導センサは、ユーザ身体上の異なる位置同士を区別する
ことにより、ユーザの身体位置マップを生成することができる。
【０１４８】
　上述の抵抗センサ及び容量センサと同様にして誘導センサを使用することができる。
【０１４９】
　磁気センサもまた、非接触検知に対処し、磁気抵抗効果、ホール効果、磁力、又は磁界
の大きさ及び／又は方向を測定する業界周知の他の任意手段を利用することができる。磁
気材料が支持システムに近接して存在することを検知するべく、検知システムは、一以上
の磁気センサを使用することができる。ユーザ身体の特定領域又はユーザの全身を、創傷
包帯、表面マーカ、又は磁気材料が埋め込まれた衣類により区画することができる。ユー
ザ身体の特定領域又はユーザの全身はまた、磁気インクペン等の磁気的検知可能なマーカ
を使用して区画することもできる。検知システムはその後、磁気材料がもたらす磁界強度
及び／又は磁界方向を検知して、ユーザの物理的存在を検知し及び／又はユーザ身体上の
特定領域を突き止め及び／又は支持システムに対するユーザの任意の動きを検知すること
ができる。磁気センサは、当該検知システムに近接して配置された任意の磁気材料からも
たらされる磁界強度及び／又は磁界方向を測定することができる。磁界方向対磁界強度を
測定することにはいくつかの利点が存在する。これらは、磁石の温度係数に対して非感受
性であること、衝撃及び振動に対してあまり感受性がないこと、センサ及び磁石間のギャ
ップの大きなバリエーションに耐え得ること、及び磁気物体の角運動又は線形運動を検知
し得ることを含む。支持システムは、ユーザ身体上に配置された磁気材料に区画される圧
力を解放する又は圧力をなくす操作が行われるようにプログラムすることができる。支持
システムはまた、ユーザ身体上に配置された磁気材料が区画する領域で又はこれの周辺で
加圧／減圧シーケンスを行うべくプログラムすることができる。当該方法は、ユーザ身体
の特定領域への血流を促すべく使用することができる。
【０１５０】
　抵抗、容量、及び誘導センサの当該説明から理解できるように、磁気センサは、例えば
２層を有して支持表面を覆うマットに配置することができる。当該マットにおいて、特別
な衣類若しくは創傷包帯又は他のマーカを必要としない抵抗的に、容量的に、誘導的に、
又は磁気的に測定可能な態様で、患者からの適用圧力が当該層を一緒に動かす。
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【０１５１】
　位置マーカの一バリエーションは、マーカが反射又は再帰反射材料を含み得て光センサ
が当該マーカから反射する光を検知できることである。センサは、例えばＬＥＤのような
光源に隣接して配置することができる。光源からの光がマーカから反射するようにマーカ
が位置決めされると、光センサにより検知され得る。
【０１５２】
　位置センサの他のバリエーションは、ＲＦＩＤ及び無線周波数三角測量を使用すること
である。センサが、当該センサが当該ＩＤを検知し得る小さな及び／又は指向性の体積を
有することにより、ＲＦＩＤを使用して体位を検知することができる。既知体位にある一
以上のＲＦＩＤセンサを有することにより、検知システムは、ひとたびセンサの範囲内に
あればＲＦＩＤタグについての情報を得ることができる。ＲＦＩＤタグは身体表面マーカ
に埋め込むことができる。身体表面マーカ及び創傷包帯に埋め込まれたＲＦＩＤタグを検
知するセンサシステム上のセンサアレイは、可能な一実装である。代替的に、タグ及び読
み取り器間の無線周波数通信は、当該タグの位置を三角測量するべく使用することができ
る。
【０１５３】
　いくつかの実施例においてユーザの放射熱を検知するべく、赤外線（ＩＲ）センサを使
用することができる。このアプローチの一実装において、検知システムは、その表面にわ
たり配置される一以上の赤外線センサを有する。代替的に、ＩＲセンサは、ユーザとセン
サとの間のすべての材料が、正確な読みが得られる程度に十分に赤外放射を透過させる支
持システムの表面下に配置することができる。代替的に、ＩＲセンサは、ユーザとの十分
な照準線が存在する支持表面の外部に配置することができる。当該方法により、ユーザの
放射熱を遠隔検知することができる。したがって、皮膚に直接接触することなく大きな面
積にわたる皮膚表面温度を測定するべく、赤外線センサを使用することができる。ＩＲ放
射を送る支持システム内のすべての位置を特定することにより、支持システムに対するユ
ーザの身体位置を決定することができる。
【０１５４】
　赤外線センサの使用は、皮膚灌流を間接的に測定するための確立されかつ信頼性のある
方法である。ユーザ身体の赤外線検知により、ユーザ身体上の個別位置における温度に関
する有用な情報が得られる。異常な熱特性を有するユーザ身体上の位置を特定するべく、
サーモグラフィーとして知られる温度マッピングを使用することができる。組織が虚血す
る場合、皮膚表面温度に測定可能な降下が存在する。したがって、皮膚温度は灌流のため
のマーカであり、皮膚温度の異常な変化は、組織内の灌流異常を示し得る。皮膚の絶対温
度及び経時的温度変化（ΔΤ）双方を、灌流異常のためのマーカとして使用することがで
きる。ユーザ身体上の個別領域におけるΔΤを決定するには、ユーザの熱マップをユーザ
の身体位置マップに相関させる必要がある。ユーザの身体位置マップを他の生物測定デー
タと相関させることは、上述の態様で行うことができる。皮膚温度変化が灌流異常と相関
することが知られているので、異常温度が表れる領域において界面圧力を自動的に解放す
ることができる。当該方法は、ユーザの灌流状態を最適化するべく使用することができる
。赤外線センサは、例えば半導体光ダイオード、ボロメータ検出器等の業界周知の温度セ
ンサのような個別センサの２次元アレイを含む。代替的に、ＣＣＤ等の２次元画像センサ
を有する熱画像カメラを使用することもできる。
【０１５５】
　ユーザの物理的存在検知及び潜在的に易感染性の組織灌流の領域指示双方を行うべく、
圧力センサを使用することができる。表面の界面圧力が増加すると、易感染性組織灌流の
確率も増加する。３２ｍｍＨｇより高い持続的な表面圧力が、障害性血流と相関し、した
がって組織壊死のリスクを大幅に増加させることすることが示されている。
【０１５６】
　支持システム全体にわたる圧力分布を最適化するべく、圧力センサを他のセンサととも
に使用することができる。
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【０１５７】
　臨界界面圧力しきい値は、ユーザ身体上の異なる位置間で変わる。例えば、創傷組織に
対応する領域は、どんな表面圧力にも耐えることができない。骨突出を覆う組織は、相対
的に低い表面圧力しきい値を有し得る。厚い脂肪層又は筋肉層を覆う組織は、相対的に高
い表面圧力に耐え得る。異なる表面圧力しきい値をユーザ身体上の特定位置に割り当てる
には、検知システムは、ユーザの体位及び表面圧力データを相関可能とする必要がある。
本明細書には、どのようにしてユーザの身体位置マップを他の生物測定データと相関させ
るかについてのさらなる記載が含まれる。
【０１５８】
　一実施例において、ユーザの圧力分布マップを、支持表面に対する当該ユーザの体位／
配向を決定するべく分析することもできる。当該態様において、患者身体の別個領域にお
ける圧力を決定することができる。
【０１５９】
　いくつかの実施例において、応力センサを使用して、ユーザ身体がもたらす圧力に起因
する支持表面に適用される応力を測定することができる。応力センサのいくつかの例は、
ひずみゲージ若しくはピエゾ抵抗素子、又は伸長すると抵抗が変化する抵抗性織物／糸で
ある。応力センサは、検知システムの表面上に又は検知システムの壁内に配置することが
できる。応力センサはまた、支持表面を覆うシート又はマットに配置することもできる。
応力センサは、ユーザの体重に起因する過剰な適用圧力の関数として伸長又は圧縮する。
応力センサはまた、皮膚の伸長又は圧縮を測定するべくユーザ身体上に直接配置すること
もできる。圧力を推定することに加え、応力センサは、ずれ応力についてのデータを収集
するべく使用することもできる。応力センサからのデータは、患者の身体位置を決定する
こと及び増加した圧力又はずれ力に起因する潜在的に易感染性の灌流領域の特定に役立て
ること双方を行うべく使用することができる。
【０１６０】
　いくつかの実施例において、ユーザの物理的存在を検知すること及び潜在的に易感染性
の組織灌流領域を示すことの双方を目的として経皮的酸素圧力（ＴｃＰＯ２）センサを使
用することができる。ＴｃＰＯ２は、ユーザの灌流状態を評価する非侵襲性の方法である
。ＴｃＰＯ２は虚血の程度に関連し、酸素圧力の低下は易感染性組織灌流の領域を示す。
ＴｃＰＯ２は、ユーザの灌流状態の感受性がありかつ信頼性がある決定因子とみなされて
いる。
【０１６１】
　ＴｃＰＯ２センサは、患者上に又は支持表面上に配置することができる。経皮的酸素圧
力はまた、遠隔測定することもできる。これは本明細書において以下に記載する。
【０１６２】
　同様に、ユーザの物理的存在を検知すること及び潜在的に易感染性の組織灌流領域を示
すことの双方を目的として、一実施例において経皮的二酸化炭素圧力（ＴｃＰＣＯ２）セ
ンサを使用することができる。ＴＣＰＣＯ２のモニタリングは、二酸化炭素分圧を連続的
に測定する非侵襲の方法を与える。ＴｃＰＣＯ２は、易感染性組織灌流領域を示す二酸化
炭素圧力増加を伴う虚血の程度に関連する。
【０１６３】
　ＴｃＰＣＯ２センサを、患者上又は支持表面上に配置することができる。
【０１６４】
　一実施例において、ユーザの物理的存在を検知すること及び潜在的に易感染性の組織灌
流領域を示すことの双方を目的として、ハイドレーションセンサを使用することができる
。組織のハイドレーションの評価は、脱水性又は水腫性の組織を検知するべく使用できる
。ハイドレーション状態はまた、遠隔測定することもできる。これは本明細書において以
下に記載する。
【０１６５】
　いくつかの実施例において、近赤外光センサを遠隔的に使用して、ユーザ身体上の個別
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位置におけるｐＨを検知することができる。このテクニックは、皮下組織のｐＨのわずか
な変化を正確に検知するべく使用することができる。この技術は、プロトン化分子と非プ
ロトン化分子との吸光度の違いを検知することにより機能する。組織が虚血すると、酸含
有量が増加し、非プロトン化分子に対するプロトン化分子の比が増加する。したがって、
プロトン化分子の増加が障害性灌流と相関し、支持システムは、障害性灌流を有するもの
と特定された領域における圧力を自動的に取り除くことができる。
【０１６６】
　いくつかの実施例において、ユーザから生理学的データを収集するべく、検知超音波を
検知モダリティとして使用することができる。このデータは、患者身体上の個別位置にお
ける灌流状態を評価するべく、単独で使用するか又は他の検知モダリティと組み合わせて
使用することができる。ドップラー超音波もまた、血流を評価するべく使用することがで
きる。異常灌流領域が検知されると、支持システムは、当該位置における表面の界面圧力
を自動的に最適化することができる。介護者は注意喚起を受けることができる。支持シス
テムが行う圧力最適化操作を、臨界的な領域への血流を促進するべく使用することができ
る。
【０１６７】
　いくつかの実施例において、近赤外光分光法を使用して組織酸素分圧、二酸化炭素分圧
、ｐＨ、及びハイドレーション状態を遠隔的に分析することができる。皮膚は、近赤外光
の相対的に弱い吸収体であるから、外皮及び真皮を分析するべく近赤外線分光法を使用す
ることができる。近赤外線分光法を使用して、組織血行力学上の空間的及び時間的変化を
試験することができる。また、近赤外線分光法は、灌流異常の発症前検知を与えることが
できる。灌流異常が検知されると、本発明の支持システムは、易感染性組織灌流の領域か
ら圧力を取り除くように自動的に再分散させることができる。
【０１６８】
　ヘモグロビンは、当該ヘム群が酸素化しているか脱酸素化しているかに応じて、近赤外
線スペクトルの明確な吸収帯域を有する。組織が近赤外光にさらされている場合、組織内
の発色団（例えば酸素化又は脱酸素化ヘモグロビン）が別個の波長の光を吸収する。した
がって、究極的に組織から反射される光は、発色団が吸収しなかった光の波長を含む。酸
素化ヘモグロビンが９００から９５０ｎｍの範囲の近赤外光を強力に吸収する一方、脱酸
素化ヘモグロビンは６５０から７５０ｎｍの範囲の近赤外光を強力に吸収する。
【０１６９】
　水は組織内の主要な要素であり、９００ｎｍより高い波長の近赤外光を最も強力に吸収
する。水の吸収特性はヘモグロビンとは全く異なるので、水をヘモグロビンから独立して
分析することができる。したがって、いくつかの実施例において、近赤外線分光法は、組
織ハイドレーション及び水含有量に関する情報に加え、組織血行力学に関する情報も与え
ることができる。当該方法はまた、無症状の水腫又は膨潤の検知も可能とする。
【０１７０】
　図１７Ａ及び１７Ｂに示されるように、近赤外線分光法を使用して患者の灌流マップを
作ることができる。一以上の近赤外光源１７００が使用されて、例えばＴｃＯ２、ｐＨ、
及び温度のような複数の生理学的プロセスが分析される。光源に十分近接するがこれとは
別個に配置される一以上の近赤外線感受性カメラ１７０５を使用して、当該光源からの流
出を受け取ることなく患者からの反射光を受け取ることができる。支持システムはその後
、組織灌流マップに基づいて表面圧力を最適化する。支持システムは、灌流マップからの
データを使用して表面圧力分布を自動的に最適化し、養護スタッフ又は介護者に潜在的異
常について注意喚起する。易感染性組織灌流又は組織損傷の兆候を有するものと特定され
る領域において、表面の界面圧力を実質的になくすことができる。本発明は、褥瘡性潰瘍
を有する患者を助けることに加え、火傷、慢性的創傷、植皮、皮膚弁等の損傷を有する患
者の処置にも有用となり得る。
【０１７１】
　いくつかの実施例において、皮膚毛細血管における灌流を測定するべくレーザドップラ
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ー血流計を使用することもできる。当該テクニックは、低パワーレーザからの光で興味組
織を照射することにより機能する。レーザ光ビームは興味組織内で散乱され、いくらかの
光がセンサまで散乱される。ほとんどの光は、静的な（動かない）組織により散乱される
が、所定パーセントの光は動く赤血球により散乱される。動く赤血球により散乱される光
は、静的組織により散乱される光とは全く異なり（すなわち固有発振周波数を有し）、後
方散乱光の発振周波数は、動く赤血球の相対的な数及び速度と相関する。したがって、こ
のテクニックを使用して、動く赤血球の相対量を測定しその平均速度を測定することがで
きる。このテクニックは完全に非侵襲性であり、数ミリメートルの深さまでの皮下組織か
らの応答を受けるべく使用することができる。異常灌流領域が検知されると、支持システ
ムは、当該位置における表面の界面圧力を自動的に最適化することができる。介護者は注
意喚起を受けることができる。支持システムが行う圧力解放操作を、血流を促進するべく
使用することができる。
【０１７２】
　いくつかの実施例において、検知システムの特定性を高めることにより虚血検知性能を
改善するべく、複数の検知モダリティからの灌流データを組み合わせることが望ましい。
灌流マップが複数源からのデータの合成から生成されていれば、偽陽性率を低減すること
ができる。例えば、経皮的酸素分圧が体位Ｘにおいて低いがｐＨは正常、温度は正常、か
つレーザドップラー血流は体位Ｘにおいて正常と決定される場合、体位Ｘにおける偽陽性
経皮的酸素測定とみなされ、支持システムはアクションをとらない。しかしながら、複数
の検知モダリティが、灌流が体位Ｘにおいて易感染性であることを示す場合、支持システ
ムはすぐに、体位Ｘにおける圧力解放操作を行い介護者に注意喚起することができる。圧
力解放操作を開始するのに必要な検知モダリティの最小の数及び／又はタイプは、ユーザ
又は介護者が予め定めることができる。異なる検知モダリティからのデータを使用して、
重みづけ平均を構築することができる。この場合、各検知モダリティの重みは、その組織
虚血検知における重要性、信頼性、及び有効性により決定される。
【０１７３】
　いくつかの実施例において、患者上の易感染性灌流領域に良好に対処するべく、灌流デ
ータを体位データと相関させることが望ましい。灌流センサを使用して、身体の所定領域
が虚血障害のリスクにあるか否か又は虚血障害の初期／後期段階にあるか否かを決定する
ことができる。支持システムは、表面の界面圧力を動的に調節して標的組織への適切な血
流を促進するように構成することができる。支持システムが易感染性灌流領域に対処する
場合、当該虚血領域をユーザ上の実際の身体位置と相関させることが役に立つ。これを行
い得る方法は、灌流センサが支持システムに埋め込まれているか又は患者身体に接着され
ているかに応じて変わる。
【０１７４】
　一実施例において、支持システムは、その表面にわたり一以上のセンサを有することが
できる。これらのセンサは、潜在的虚血領域を特定するべく使用することができる。身体
のどの部分を潜在的虚血領域と相関させるかを決定するべく、システムには当該身体の既
知部分に対する基準座標系が必要となる。ここで、基準マーカを身体の既知の基準位置、
例えばひじ、ひざ、足首、手首、脊椎、腰等、に配置することができる。これらの基準マ
ーカは、所定数の潜在的モダリティ（例えば容量、誘導、抵抗、磁気、ＲＦＩＤ等）を使
用してシステムが検知することができる。これらの基準マーカは、既知の身体ランドマー
クを区画するべく使用することもできる。各基準マーカはまた、固有の感受性質（例えば
異なるキャパシタンス、抵抗、インダクタンス等）を有することができる。その結果、支
持システムは、異なる基準マーカを区別して異なる身体ランドマークを特定することがで
きる。当該方法において、システムは、例えば、ひじ対手首に対する基準マーカを検知し
ているかを知ることができる。マーカが固有のもの又は異なるものでない場合、支持シス
テムは、当該支持システムに対するユーザの位置及び配向を推定するべく、基準マーカの
相対的位置を、ユーザの既知形状及びユーザ身体の可能な配向についての情報とともに使
用することができる。代替的に、支持システムは、その中に埋め込まれたセンサからのデ
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ータを、当該アレイ内のどのセンサがユーザの存在を検知しているのかを決定するべく入
手して、当該データを、ユーザの形状／サイズ／可能な動きについてのデータとともに、
支持表面に対するユーザの配向及び位置を推定するべく使用することができる。例えば、
圧力センサを含む支持表面から生成される圧力マップを使用して、ユーザの位置及び配向
を推定することができる。圧力センサに対してここに記載したのと同じ原理をすべての検
知モダリティに適用することができる。
【０１７５】
　次に図１９を参照すると、一実施例において、支持表面に対するユーザの体位、位置、
及び配向が推定される。動き及び重さの範囲を有する身体モデルが作られる。これは一般
的であり得るか又はユーザに特有のデータを含み得る。当該身体モデルをセンサデータと
組み合わせて使用して、位置マップが生成される。
【０１７６】
　いくつかの実施例において、灌流センサのようなセンサが患者身体上に直接配置される
。当該センサは、例えば、ユーザ身体上の任意領域が虚血であるか否かを決定することが
できる。灌流センサは、所定数の異なる検知モダリティ（例えば経皮的酸素圧力、皮膚温
度等）を用いることができる。この生物測定情報は、既知の基準マーカを介して得られた
体位情報とともに、検知システムに中継することができる。ユーザ上に配置された基準マ
ーカはまた、ユーザの灌流状態に関する情報に加え、固有識別子（例えば異なるキャパシ
タンス、抵抗、ＲＦＩＤ等）を有することもできる。すなわち、灌流センサを既知の基準
マーカと並列させて、灌流データ及び体位データをリンクさせることができる。灌流セン
サ及び基準／位置マーカを、互いに密に近接して又は互いに既知の関係で配置して、灌流
データ及び体位データの密接なリンクを作ることができる。支持システムとの関係におけ
る各灌流センサの特定位置についての知識を使用して、ユーザの組織灌流マップを生成す
ることができる。検知システムは、灌流センサ及び位置マーカ双方の検知を担うことによ
り、当該センサ及びマーカを小さくかつ低複雑性にすることができる。
【０１７７】
　本発明のいくつかの実施例において、ユーザから支持システムへのセンサデータの送信
は重要である。灌流センサは、虚血のマーカとなる異なる生理学的因子の程度を検知する
ことができる。当該センサがユーザ上に配置される場合、当該センサは支持システムへ当
該情報を中継することができる。これを達成する一方法は、ユーザ身体上のセンサを支持
システムにリンクする配線を有することである。センサはまた、情報を無線送信するよう
に構成することができる。これを達成する他方法は、灌流センサにインジケータの感受性
変化を誘起させることである。インジケータはユーザ上に配置され、センサ自体に当該イ
ンジケータを組み入れることができる。その後インジケータ内の変化を支持システムが検
知することができる。例えば、灌流センサは、インジケータのキャパシタンス又は抵抗に
変化を誘起し得る。キャパシタンス又は抵抗のこの変化をシステムが検知することができ
る。したがって、システムは、ユーザの灌流状態に関する情報を間接的に受信することが
できる。
【０１７８】
　センサは、身体表面全体にわたり配置することができるか又は、例えば寛骨、尾骨、か
かと、足首、及びひじのような、虚血となる高リスクがある領域に戦略的に配置すること
ができる。高リスク領域にのみセンサを戦略的に配置することは、ユーザが灌流検知の準
備をする時間を低減し得る。センサはまた、高リスク領域と既知の身体的関係にあるが直
接的に高リスク領域ではない位置に戦略的に配置することもできる。また、少ないセンサ
を使用することが、効力を大幅に低減することなく全体的なセンサ帯域幅を低減し得る。
【０１７９】
　センサの配置を支援するべく、埋め込みセンサのアレイを有する接着シートをユーザ上
に配置することができる。シートには透明なランドマークが印刷されているので、センサ
アレイの適切な配置が支援される。例えば、一実施例において、シートには、例えばＬ４
隆椎、ＡＳＩＳ、転子等のような解剖学的ランドマークと相関するように構成されるラン
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ドマークが印刷される。当該シートは、異なる形状及びサイズのユーザを収容するべく異
なるサイズにすることができる。当該シートはまた、異なるサイズ及び形状のユーザを収
容するべく伸長するように構成することができる。当該シートはまた、半透明、透明、通
気性、再使用可能、及び／又は、センサの適切な配置後所定位置に当該センサを残してお
くよう除去可能であり得る。センサの「シート」を使用する方法は、センサを配置する速
度、容易性、及び信頼性を大幅に向上させ得る。シートは、任意の身体部分に適合するべ
く上述の特徴を有して作ることができる。また、シートは、広い範囲の潜在的なセンサア
レイを収容するように構成することもできる。センサはまた、体にぴったり合う靴下、下
着、手袋、パッチ、及びスリーブに埋め込むこともできる。
【０１８０】
　図１８において、解剖学的ランドマークを有するセンサ１８０５付きシート１８００が
示される。当該方法により、センサを迅速かつ容易に寛骨及び尾骨に配置することができ
る。なお、本発明に使用されるセンサは、多くの位置及び配向に見出すことができる。可
能なセンサ位置は、支持表面への埋め込み、支持表面を覆うシートへの埋め込み、支持表
面の下又は周辺への配置を含むがこれらに限られない。
【０１８１】
　本発明の多くの実施例において、身体表面マーカに対応する領域において圧力を最適化
することが望ましい。本発明は、創傷包帯等の身体表面マーカに対応する領域における界
面圧力をなくす新規な方法を利用する。これを達成する一方法は、創傷包帯等の身体表面
マーカに、システムが検知し得る材料を埋め込むことである。検知システムはその後、す
べての創傷包帯及び身体表面マーカの位置を追跡し、これにより表面圧力を最適化するこ
とができる。したがって、創傷等の高リスク領域の下において界面圧力を低減し又はなく
すことができる。創傷包帯及び身体表面マーカを感受性にするには多くの方法が存在する
。これらのいくつかが本明細書に記載される。
【０１８２】
　本発明の一側面において、有線又は無線接続のいずれかを介して遠隔ホストにより検知
され得る創傷包帯が使用される。当該感受性のある創傷包帯はまた、図２０に示されるよ
うに、身体表面マーカ２０００及び２００５を含むことができる。当該創傷包帯及び表面
マーカは接着材料からなり得る。その結果、患者の皮膚に適用され得る。検知システムは
その後、創傷包帯又は表面マーカの存在を自動的に特定することができる。そして、当該
特定位置において圧力最適化操作を行うことができる。支持システムに対して患者が動く
と、検知システムは、当該検知システムの表面の近くに存在する任意の創傷包帯又は表面
マーカを連続的に追跡することができる。
【０１８３】
　本発明のいくつかの実施例において、患者が装着する衣類の中に表面マーカを組み入れ
ることが望ましい。本発明に使用される表面マーカは、例えば靴下、下着、手袋、パッチ
、ブレスレット、又はスリーブのような体にぴったり合う衣類に埋め込むことができる。
【０１８４】
　図２１には、一以上の感受性材料が埋め込まれた靴下２１００が示される。感受性材料
は、例えばかかと、外果、及び／又は内果のような靴下の特定位置に埋め込むことができ
る。ユーザは、靴下を装着し、当該靴下が検知システムの表面近くに配置される場合、当
該特定位置において圧力最適化操作を行うことができる。支持システムに対して患者が動
くと、検知システムは、当該支持システムの表面近くにある任意の靴下を連続的に追跡す
ることができる。なお、靴下又はスリーブは、例えば腕又は脚のような任意の身体の表面
に合うように作ることができる。また、例えば組織の植皮又は皮膚弁のような特定の「リ
スクがある」領域にわたってフィットするように、専用のスリーブを構成することもでき
る。
【０１８５】
　また、図２１において、一以上の感受性材料が埋め込まれた下着２１０５が示される。
感受性材料は、例えば腰及び仙骨のような特定の位置に埋め込むことができる。ユーザは
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、下着を装着し、当該下着が支持システムの表面近くに配置される場合、当該特定位置に
おいて圧力最適化操作を行うことができる。支持システムに対して患者が動くと、検知シ
ステムは、当該支持システムの表面に近いままである限り、当該下着を連続的に追跡する
ことができる。下着は、当該下着のいずれの動きも患者の動きを直接反映するよう、患者
に対して固定された位置のままとする必要がある。
【０１８６】
　図２２に示されるように、本発明の一側面において、感受性の身体表面マーカを作るべ
く磁石２２００を実装することができる。感受性の創傷包帯及び身体表面マーカ２２０５
を作る一方法は、可撓性の、柔らかい、かつ磁気的に許容可能な材料をこれらのアイテム
に埋め込むことである。磁気的に許容可能な創傷包帯はその後、支持表面の空気列２２１
０それぞれの中に含まれる小さな磁石又は電磁石と相互作用をする。磁気的に許容可能な
創傷包帯が支持表面の近くに置かれる場合、支持表面の中に含まれる磁石は創傷包帯に向
かって引き寄せられる。各空気列は、磁力の大きさを測定することができる力センサを含
む。支持表面はその後、大きな力を受ける空気列における空気圧力を低下させることによ
り応答する。受ける力が増加すると、対応する列内の空気圧力はそれに比例する量だけ低
下する。したがって、界面圧力が、磁気的に許容可能な包帯を有する領域下で解放され又
はなくなる。他実施例において、支持表面は、当該支持表面の上層の下において所定距離
離間して配置される磁気センサアレイを含む。この磁気センサアレイを使用して、当該セ
ンサアレイに近い範囲内に配置される磁気身体表面マーカの座標を決定することができる
。当該位置データは支持表面と通信することができる。支持表面はその後、表面圧力を最
適化するか又はこの情報に基づいて標的療法を送達する。
【０１８７】
　図２２は、当該磁石を使用して創傷下の表面圧力をなくす方法を示す。磁気的に許容可
能な材料を含む包帯が使用されて任意の創傷又は組織が覆われる。検知システムは小さな
磁石を含み、当該磁気的に許容可能な創傷包帯は、当該２つが近くに配置されると、当該
小さな磁石を引き寄せる。得られる磁気力がシステムにより検知され、対応する空気列内
の空気圧力が低下する。
【０１８８】
　磁石を利用する他方法は、磁気センサを支持表面に埋め込むことである。表面マーカは
磁気材料から作ることができる。当該磁気材料は、検知システムに埋め込まれた一以上の
磁気センサにより容易に認識される。磁気センサは、比較的安価、高感受性、かつ非接触
検知可能である。非接触検知は、ユーザが、不快となり得るセンサを「感じる」必要がな
いので有利である。磁気材料を埋め込んだ創傷包帯、身体表面マーカ、さらには衣類（す
なわち靴下、下着、手袋等）をも使用して、被験者身体の特定領域を区画することができ
る。または、磁気インクペンを使用して、被験者身体の特定領域をマーキングすることが
できる。検知システムはその後、磁気材料によりもたらされる磁界強度及び／又は磁界方
向を検知して、１）我々の被験者の物理的存在を検知し、２）我々の被験者上の特定位置
を突き止め、３）我々の被験者身体の支持システムに対する任意の動きを検知し、４）磁
気表面マーカ下の界面圧力を最適化することができる。磁気センサを使用して、支持シス
テムの近くに配置された任意の磁気表面マーカからもたらされる磁界強度及び／又は磁界
方向を測定することができる。磁界方向対磁界強度を測定することにはいくつかの利点が
存在する。これらは磁石の温度係数に対して非感受性であること、衝撃及び振動に対して
あまり感受性がないこと、センサ及び磁石間距離の大きなバリエーションに耐え得ること
、及び磁気物体の角運動又は線形運動を検知し得ることを含む。
【０１８９】
　本発明の検知システムはまた、導電可能な織物を利用することもできる。身体表面マー
カはその後、検知システムと接触すると抵抗に測定可能な変化が生じるように、患者上に
配置することができる。この方法を使用すると、検知システムは患者上の身体表面マーカ
を追跡し、それに応じて表面圧力を調整することができる。
【０１９０】
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　同様に、織物又は材料に伝導性を加えるべく、通常の織物に伝導性糸を散在させること
ができる。これにより、通常の織物、紙、又はプラスチックの材料が、伝導性となる（又
は低抵抗性となる）一方で、他の特性をほとんどの部分に対して維持することができる。
【０１９１】
　他の処置又は患者管理のレジメンとの望ましくない干渉を回避するべく、検知デバイス
内の導体を通過し得る電流の量を制限するヒューズをセンサシートに配置することができ
る。ヒューズは、例えば、ベッド又は患者と接触する導体に対して直列に配置することが
できる。例えば、細動除去器が患者に使用される場合、導体に沿った電流の流れを低減す
るべくヒューズを使用することができる。
【０１９２】
　当該ヒューズは、導体と分離することができるが導体のセグメントの形態をとることも
できる。いずれの実装においても、所定の最大電流のみが、回路が遮断されるまで流れる
ことが許容される。少なくとも複数の実施例において、患者又は周辺の他の機器のいずれ
にも危険性が存在しないレベルまで電流を制限するべく、高い値の抵抗を使用することが
できる。
【０１９３】
　検知システムにアラーム機能を組み入れることができる。身体の特定領域（身体表面マ
ーカが画定）が次善の灌流を長期間受けていた旨を検知システムが決定すると、介護者は
、可聴又は可視アラームを介して注意喚起を受けることができる。アラームは、ナースス
テーションに無線送信することができる。
【０１９４】
　本発明の検知システムは、易感染性組織灌流領域を特定するべく、本明細書に記載のセ
ンサの一つ、いくつか、又はすべてを利用することができる。支持システムはその後、灌
流下にある領域に血流を回復させるべく表面圧力を最適化することができる。
【０１９５】
　上述の概念、センサ、及びデバイスのいずれも、椅子、車椅子、手術台等の支持表面上
での使用に適用することができる。
【０１９６】
　一実施例において、手術室の台の表面に圧力センサが埋め込まれる。圧力センサを使用
して、手術患者の圧力マップを生成することができる。任意の領域が高い圧力を長時間量
の間受けると、アラームが鳴る。その後、当該圧力を解放するべく患者の体位を調節する
ことができる。
【０１９７】
　複数の圧力センサの一つのシートが、手術に先立って手術台表面上に固定的に配置され
るシステムを構成することができる。代替的に、感圧織物からなるシートを使用すること
もできる。当該シートは使い捨て可能である。
【０１９８】
　検知システムが易感染性組織灌流領域又は組織損傷を検知する場合、当該特定位置にお
いて界面圧力をなくすことができる。異なる言い方をすれば、本発明のいくつかの実施例
において、患者身体上の特定位置における圧力を取り除くことができる。特定位置周辺の
圧力を漸次的に解放するように支持システムを構成することができる。このように漸次的
に圧力を取り除くことにより、界面圧力の突然かつ劇的な変化が回避される。劇的な圧力
変化は、とりわけ、不十分な循環又は支持システムが「欠落している」という感覚をもた
らし得る。圧力勾配の大きさが調節可能であり、最小界面圧力が設定可能である。圧力を
取り除く速度も調節可能である。所定位置から単位距離当たりの圧力を取り除く速度は、
ユーザ又は介護者が画定することができる。経時的な圧力を取り除く速度は、ユーザ又は
介護者が画定することができる。これらの調整は、快適性を最大限にするように又は標的
領域若しくはこれの周辺における減圧を最適化するように行うことができる。
【０１９９】
　図２３において、圧力解放を必要とする所定領域がマーキングされている（長円で示さ
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れている）。一つのマーカ２３００の場合、界面圧力が漸次的に低減され、当該圧力がマ
ーカ直下で最低となる。圧力解放が必要な領域を複数のマーカ２３０５から２３１０が取
り囲む場合、当該圧力は漸次的に低下し、当該圧力は、計算された最適位置においてマー
カが包囲する領域内で最低となる。
【０２００】
　所定実施例において、特定位置において界面圧力が順次増加又は低下できるように支持
システムを構成することができる。このような順次加圧及び減圧は、選択された組織への
血流を促進するべく使用することができる。当該方法の一実施例において、ユーザの灌流
状態を個別の位置で決定することができるように、複数の空気列を含む支持表面にセンサ
アレイが埋め込まれる。標的組織への血流を最適化するべく、個別の空気列がその空気圧
力を調整することができる。当該動的な空気圧力変化は、圧力パルス又は圧力波が標的組
織に向かって又は標的組織から離れて径方向に動くような、血流を促すことが知られてい
る所定パターンに従うように構成することができる。他の圧力変化モードもまた可能であ
る。
【０２０１】
　図２４において、異なる圧力変化パターンが示される。点線は、太線矢印で示されるよ
うにシフトする複数の局所圧力最大値を示す。ここに示されるのは、拡がる圧力リング２
４００、回転する径方向圧力ライン２４０５、及び一方向に動く圧力ライン２４１０であ
る。さらに示されるのは、圧力変化のいずれかの所定パターンを使用して低下され又はな
くされる高リスク領域における圧力である。
【０２０２】
　交替圧力支持システムの最大圧力を変えることに加え、他の特徴も調節することができ
る。これらは、支持システムに沿った任意位置に対し、最小圧力、圧力変化周波数（周波
数０Ｈｚすなわち圧力変化なしを含む）、高圧力持続時間（又はデューティーサイクル）
、振幅変化、最大及び最小振幅、並びに圧力変化が生じる速度を含む。身体表面マーカを
検知する位置により、これらの圧力最適化バリエーションが、身体上の特定領域を標的と
することができる。これの一例は、安定した頭の支持を可能とするべく頭を区画して、こ
の位置の表面圧力が相対的に又は絶対的に一定のままとすることである。
【０２０３】
　いくつかの実施例において、本明細書に記載の支持表面及びデバイスは、どの圧力最適
化テクニックが各個別の患者に対して最善に機能するかを決定する学習アルゴリズムを用
いることができる。当該アルゴリズムは、異なる圧力最適化操作が行われる前、間、及び
後に取得されたセンサからの灌流データを考慮に入れることができる。異なる圧力最適化
操作の有効性が記録かつ評価されて、どの操作又は操作の組み合わせが個別の患者に対し
て最善に機能するかが決定される。これはどのユーザに対しても有効となり得るが、支持
表面上で多くの時間を過ごすユーザにとって、圧力最適化プロトコルがロバストであって
特定の生理学的パラメータに基づいてカスタマイズされることが最大の利益となる。灌流
は、学習アルゴリズムにより最適化され得る一手段であるが、他の手段もまた学習アルゴ
リズムを使用して最適化することができる。
【０２０４】
　身体上の所定位置、例えば寛骨、尾骨、かかと、足首、及びひじ、においては特に潰瘍
が発生しやすい。図１８に示されるような接着シートの使用により適用される身体表面マ
ーカを使用して、潰瘍が発生する高リスクにある領域を区画することができる。下の画像
は、複数の身体表面マーカを迅速並びに患者に対して及び互いに正しい配向双方に適用す
るべく使用される接着シートの詳細な図を示す。
【０２０５】
　これらの位置において、圧力はしばしば骨突出にわたって集中する。これらの部位にク
ッション材料及び支持材料を使用することで、広い領域にわたって圧力を分散することが
できる。これにより、骨突出にわたる圧力を解放することができる。当該デバイスの使用
は、潰瘍化の予防に役立ち、創傷及び潰瘍の治癒を支援することができる。
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【０２０６】
　当該デバイスに関する一つの共通の問題は、高リスク位置における圧力が解放される一
方で、圧力が他の部位に伝達されて当該他の部位における潰瘍化リスクが増加することで
ある。１）減圧勾配を利用すること及び２）支持クッションが動的な圧力最適化操作を行
うことという２つの改善点が本明細書に記載される。
【０２０７】
　現在のところ入手可能であってかかとにフィットするクッション及び支持デバイスがし
ばしば、かかと上の圧力を解放するべく使用される。かかと又はひじの場合（これらの低
質量が与えられる）圧力が容易に分散できる一方、上述の改善点は、クッション材料及び
支持材料の、腰及び尾骨のような重負荷領域における使用を許容することができる。
【０２０８】
　図２７は、支持表面２７００のための一実施例における圧力調整を示す。圧力が高リス
ク領域２７０５において低減され、クッションの隣接列２７１０のエッジ間には劇的な圧
力差は存在しない。得られる圧力降下は漸次的である。この漸次的な圧力再分配を使用し
て、高リスク領域における灌流を最適化する一方で患者の快適性を改善することができる
。
【０２０９】
　圧力勾配は、それぞれの特定のユーザ、身体部分、又は創傷部位に対して調節かつカス
タマイズすることができる。独立して制御される圧力の個別領域がクッションに存在する
。クッション内の個別領域における圧力は、これらの領域に対して所定物質を加え／減じ
ることにより独立的に調整することができる。この物質は、発泡体のような柔らかい中実
材料、水のような流体、又は空気のような気体であり得る。
【０２１０】
　圧力勾配に加え、クッション／支持デバイスはまた、圧力のシフト／又は動的な変化を
もたらすこともできる。一例において、これは、クッションの個別チャンバ内の圧力をポ
ンプ等の空気加圧デバイスにより制御することによって達成することができる。その後圧
力が自動的に経時的な調整及び調節を受ける。圧力変化は、例えば、径方向にリスク又は
障害の側から離れて又はこれに向かって動く圧力パルスを有することにより、血流を促す
べく選択されたパターンに従い得る。同様に、圧力パルス又は圧力波は、リスク領域から
扇形に広がり及び／又はその周辺を移動することができる。他の圧力変化モードも可能で
ある。
【０２１１】
　図２５において、クッションにおける圧力変化の異なるパターンが示される。点線は、
太線矢印で示されるようにシフトする複数の局所圧力最大値を示す。ここに示されるのは
、拡がる圧力リング２５００及び回転する径方向圧力ライン２５０５である。さらに示さ
れるのは、圧力変化のいずれかの所定パターンを使用して低下され又はなくされる高リス
ク領域における圧力である。
【０２１２】
　これら同じテクニックをかかと及びひじ等の身体領域にも同様に適用することができる
。
【０２１３】
　上述の支持クッションは、本明細書に記載の検知機構のいずれか又はすべてを収容する
ように構成することができる。灌流センサを支持クッションに組み入れることにより、標
的組織の血行力学をモニタリングすることができ、血流を促すべく圧力を最適化すること
ができる。本明細書に記載の概念、センサ、及びデバイスのいずれも、支持クッションと
ともに使用することができる。
【０２１４】
　本明細書に記載の概念及びセンサを使用して、ユーザの灌流状態を（支持システムと接
触している組織のみならず）身体上の任意位置においてモニタリングするスリーブ、パッ
チ、又は包帯を構成することができる。異常灌流が検知される場合、アラームを使用して
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介護者に注意喚起することができる。当該デバイスは、組織の植皮又は皮膚弁の灌流をモ
ニタリングするのに有用となり得る。
【０２１５】
　異なる配向に空気列を配置することは、必要な空気列を少なくして表面圧力の２次元制
御に対処する支持表面の一つのバリエーションである。
【０２１６】
　図２６に示されるのは、互いに直交配列される２層の水平空気列２６００から２６０５
を有する支持表面である。
【０２１７】
　上層列のみが収縮する場合、下層行は、その圧力が上層よりも高くなると膨張する。そ
の結果、収縮する上層列により覆われた領域は、下層行により支持される。上層列及び下
層行は、互いに直交に配列される。下層行のみが収縮する場合、上層列は膨張し、下層行
に覆われた領域が上層列により支持される。上層列及び下層行双方が収縮すると、上層及
び下層双方に完全には支持されていない領域のみが、収縮した列及び行が交差する領域に
対応する。したがって、行及び列双方の圧力を調節することにより、表面圧力を特定位置
において制御することができる。
【０２１８】
　本発明のデバイス及び方法は、他の様々な用途を有する。例えば、ずれ力を最小限とし
又は温度を調整若しくは湿度を調節するべく、支持システムを構成することができる。創
傷の処置の他の用途も存在する。例えば、規則的なインターバルでの局所的胸部パーカッ
ション療法（ＣＰＴ）を必要とする嚢胞性繊維症のような疾患を有する患者が、検知シス
テムを利用することができる。詳細には、可変圧力パターンを作る本発明の実施例を使用
して、嚢胞性繊維症を有する患者の粘液排出を最適化する自動化パーカッションプロトコ
ルを作ることができる。パーカッション療法が有益となり得る他の用途においても同じ原
理を使用することができる。本発明の他の潜在的な用途が本明細書に簡潔に記載される。
【０２１９】
　ずれ力を直接検知しかつこれをなくす能力が、創傷及び褥瘡の処置及び予防を改善する
。ずれ力を検知する一方法は、皮膚と支持表面との界面に、例えばひずみゲージ又はピエ
ゾ抵抗素子センサのようなずれセンサを配置することである。一実装において、支持表面
に又はその表面直下に、ずれセンサを埋め込むことができる。ずれセンサはまた、支持表
面の上部に配置されるシートに配置することもできる。ずれセンサはまた、皮膚に直接付
着することもできる。これらのずれセンサを使用して、皮膚表面に対して接線方向の伸長
又は圧縮をもたらす力を検知することができる。
【０２２０】
　他のアプローチは、伸長に基づいて抵抗が変化する伝導性織物又は糸を使用することで
ある。抵抗の変化を測定することを使用して、ずれ力と相関し得る表面の伸長を定量化す
ることができる。患者の配向及び／又は患者が横たわるか若しくは座っている支持表面の
位置を知ることにより、ずれ力を推定することができる。
【０２２１】
　ずれ力がひとたび検知されると、当該実施例によれば、所定数のアクションがとられる
。一以上のずれセンサが、支持表面沿いの又はユーザの皮膚上の異なる位置におけるずれ
力のマップを形成し得る。大きなずれ力を受ける領域がハイライトされて、ユーザの体位
再変更によりずれ力を低減するべくユーザ又は介護者は注意喚起を受けることができる。
支持表面沿いの又はユーザの皮膚上のずれ力のマップは、ずれ力をモニタリングすること
により生成することができる。
【０２２２】
　ずれ力の検知に加え、支持表面の実施例を使用して過剰なずれ力を自動的になくすこと
ができる。所定しきい値より大きなずれ力がひとたび検知されると、支持表面は、当該力
が生成されている位置を決定する。灌流センサデータを患者の体位と相関させる上述の方
法と同様の方法を、センサデータの局在化のために使用することができる。ここで、灌流
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センサの代わりにずれセンサが使用される。支持表面はその後、ずれ力の位置及びその周
辺における界面圧力を調節してずれ力を解放することができる。
【０２２３】
　ずれ力を自動的になくす一方法は、増加したずれ力の領域を取り囲む領域における圧力
を増加させた後、増加したずれ力の領域における圧力を、皮膚／組織と支持表面とが互い
に動き／スライドできる程度に十分な圧力が解放されるまで低減することを含む。
【０２２４】
　過剰な摩擦力を防止するべく、圧力の低減を速くして圧力を完全になくすようにするこ
とができる。当該方法は、皮膚と支持表面との接触なしの相対的な動きを可能とする。ず
れ力の低減を目的とする圧力変化は、支持システムが最適な静止圧力条件を迅速に再取得
できるように、一時的であり得る。
【０２２５】
　本発明の一実施例によりもたらされる、ずれ力の低減を目的とする圧力変化は、動く圧
力波、圧力低減リング、又は増加／低減圧力の交替領域を用いることができる。ずれ力を
低減する最適な方法は、各特定皮膚領域のサイズ、形状、及び脆性に依存し得る。
【０２２６】
　支持システムは、任意のアクションがとられる前に所定時間量の間十分大きなずれ力が
存在する必要のある特徴を組み入れることができる。当該方法は、ずれ力の過渡的かつ自
己限定的な増加をきっかけとするアクションをなくすのに役立ち得る。
【０２２７】
　ユーザは、恐らくは知覚障害に起因して、ずれ力を感じることができないかもしれない
。このため、それに応じて体位を調節することができないかもしれない。本発明において
は、ずれ力をモニタリングして自動的になくすことができる。ユーザ及び／又は介護者は
、ずれ力が支持表面によっては自動的になくすことができない場合、注意喚起を受けるこ
とができる。
【０２２８】
　ずれ力　センサが皮膚上に直接配置されていないが、例えば、代わりに支持表面に配置
されている場合、検知されるずれ力のいくつかは皮膚に伝達されない。これらの検知され
るずれ力は、センサが埋め込まれている材料の圧力又は自然な伸長に起因し得る。皮膚が
受けるずれ力が興味測定値であるから、測定されたどの力が最も皮膚に伝達される可能性
が高いかを決定することが有用である。これを行う一方法は、ずれ力検知マップを圧力検
知マップと相関させることである。当該圧力が十分であって所定の検知ずれ力の原因とな
る見込みがある場合、当該ずれ力の読みは無視し又は差し引くことができる。残りのずれ
力が、皮膚に伝達される可能性が高いとみなすことができる。この方法は、ずれ力センサ
からのデータを無視し、差し引き、又は重みづけする調節可能レベルを許容することによ
り、様々な程度にカスタマイズすることができる。
【０２２９】
　創傷の予防及び処置において、湿潤及び温度の制御も重要となり得る。湿潤に対しては
、浸軟を防止するべく非傷害皮膚領域を乾燥させておくことが重要である。創傷に対して
は、当該領域を湿潤させて乾かないようにしておくことが重要である。皮膚を取り囲む空
気の湿度及び流体の存在を検知システムにより検知することができる。湿度センサ及び流
体センサを皮膚上又は支持表面に配置することができる。創傷領域を区画して、次善の湿
潤レベルを有する領域を、湿りすぎ又は乾きすぎのいずれであっても、検知することがで
きる。過剰湿潤領域に対しては、支持表面は湿潤を低減するべく動作することができる。
例えば、支持表面の浸透性を変えることができる。支持表面は、開放され、かつ、流体が
排出され、毛管作用で逃がされ、又は吸い出されるようにする水チャネルを有することが
できる。支持表面はまた、湿潤を蒸発させるべく気体が吹き入れられ及び吹き出されるよ
うにもできる。支持表面は、所定領域における圧力を低減して、皮膚と支持表面との間を
気体が流れるようにすることができる。湿潤が不十分な領域においては、湿潤低減方法を
停止するか又は湿潤低減領域に湿潤気体を送達することができる。
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【０２３０】
　温度の制御は、創傷の予防及び処置にとって重要である。温度の規制は特に、体温調節
障害のユーザにとって問題となる。脊髄損傷（ＳＣＩ）を有する個人は、反射性の発汗又
は血流制御の喪失により一定体温を維持することが困難であり得る。温度検知に対しては
、サーミスタ、放射熱検知、及びＩＲセンサを含むいくつかの方法が存在する。ひとたび
次善温度の領域が検知されると、支持表面は温度を修正するべく動作することができる。
温度制御にはいくつかの方法を使用することができる。これらは、加熱又は冷却された液
体又は気体を支持表面の表面近くにポンピングすること、皮膚と支持表面との間に気体を
ポンピングして蒸発による熱損失を促すこと、熱電加熱及び冷却素子を使用すること、電
気加熱素子を使用すること、及びユーザ又は介護者に次善の温度を注意喚起して迅速にア
クションがとられるようにすることを含むがこれらに限られない。
【０２３１】
　支持表面は、ユーザ身体上の個別位置における表面温度を最適化することができる。身
体の特定領域、例えば背中、に送達される熱が、リラックス及び治癒効果を有し得ること
が知られている。本発明の検知システムは、ユーザ身体上の特定位置を識別することがで
きるので、ユーザの特定位置に熱を送達することができる。同様に、身体の任意部分に冷
却を送達することもできる。検知システムは、これらの特定身体位置を、ユーザの身体位
置マップを生成すること又はユーザ身体上のマーカを用いることのいずれかにより決定す
ることができる。身体表面マーカが使用される場合、複数の固有身体表面マーカを、各身
体表面マーカにおける温度が異なり得るように身体の特定領域に適用することができる。
加熱及び冷却サイクル及びプロトコルも用いることができる。
【０２３２】
　いくつかの実施例において、ユーザの体位を知ること、及び支持システムにわたる特定
位置の圧力を十分に変えることができることにより、ユーザを自動的に転がすことができ
る。例えば、ユーザが仰向けに横たわっている場合、身体の一側面上の圧力を増加させる
一方で、他側面上の圧力を同時に低下させて、有効に転がりをもたらすか又は促すことが
できる。これは、褥瘡が発生しがちであって頻繁に転がる必要がある患者にとって極めて
有利となり得る。これはまた、例えば、睡眠無呼吸又はいびきの問題を有するユーザであ
って横向きになって寝ている間はあまり睡眠障害を受けないユーザにとっても有用となり
得る。当該状況において、支持表面は、ユーザが好ましくない体位にある時を検知するこ
とができる。また、それに応じてユーザを転がすことができる。システムは、十分な転が
りが達成された時を検知することができる。この時点で、表面圧力はその正常な状態に復
帰する。
【０２３３】
　鬱血性心不全（ＣＨＦ）を有する患者に対し、支持システムを調節して、心臓への緊張
を低下させるべく患者を傾動させる（頭が上で足が下）ことができる。これは、血液酸素
負荷の微小な変化を検知するパルス酸素濃度計等のセンサとともに使用することができる
。
【０２３４】
　身体表面マーカの使用により、システムは肺野に対応する身体表面領域を特定して当該
位置に直接パーカッション又は振動療法を送達することができる。パーカッション及び振
動療法はまた、呼吸器粘液及びデブリの喀痰を最大化するべく、肺野に対して特定のパタ
ーンで送達することもできる。このように送達される肺疾患療法は、肺をきれいにしてお
く支援となり得る。
【０２３５】
　本明細書に記載の発明及びデバイスはまた、一般的な消費者集団による使用を目的とし
て構成することができる。一般消費者のための一実装は、ユーザ身体の身体位置マップを
生成した後に、エルゴノミクスの改善を目的として表面圧力を最適化するデバイスである
。これにより、支持システムは、各特定ユーザに対して及びユーザの現行体位及び特定の
問題に応じて、エルゴノミクスを自動的かつ動的にカスタマイズすることができる。当該
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技術は、例えば、特定のランバーサポートを必要とする背中の問題を有する者にとって有
利である。検知システムは、ユーザのランバー領域を特定し、当該ランバー領域を支持す
るべく表面圧力を最適化することができる。さらに、当該実施例における支持システムは
、ユーザが中立的な、人間工学的に効率的な、かつ健康的な体位で休むことができるよう
に、その表面にわたる圧力を調節することができる。
【０２３６】
　本発明の他実施例において、睡眠サイクルを検知するべく構成されるセンサ３００の一
実施例を図１のシステムとともに使用して、検知システムがアラームクロックとして機能
できるようにし得る。睡眠サイクルの特定段階（すなわちレム睡眠直後）において目覚め
ることは有利である。検知システムは、ユーザが睡眠サイクルのどの段階にあるかを、上
述に教示の態様で、脳電図を直接測定することにより又は他の生物測定データ（例えば動
き、レム睡眠中は人々が麻痺するので）を間接的にモニタリングすることにより決定する
ことができる。ユーザはその後、当該患者に適切な任意の知覚刺激（視覚、聴覚、嗅覚、
触覚）を介して最適な時刻に目を覚ます。支持システムはまた、患者が所望の時刻に支持
システムから出ることを促すべく表面圧力を調整することができる。患者は、目を覚まし
たいと思う時刻範囲を指定することができる。システムはその後、この範囲内で患者が目
覚める最適時刻を特定することができる。
【０２３７】
　本発明の他実施例において、手術台が、その表面にわたり圧力検知マットを有し得る。
当該マットは、手術台に埋め込むことができるか、又は支持システムの表面にわたり固定
的にくるむ（ベッドシーツのように）ことができる。その後患者の圧力マップを生成する
ことができる。高圧力領域が一時間又は他の所定時間量を超える間確認されると、介護者
は注意喚起を受ける。患者は手術台上にいるときは麻痺させられているのが典型的なので
、動いているはずはなく、体位マップ及び圧力マップを相関させる必要がない。圧力セン
サに関連づけられたＬＣＤ表示を使用して、高圧力領域が手術台に対してどこに位置する
かを示すことができる。
【０２３８】
　圧力検知パッドを使用して、身体部分同士間又は身体部分と他の物体との間の圧力をモ
ニタリングすることができる。例えば、両ひざ間、ひじ／手首と身体側面との間である。
これらの領域も、患者が横になって横たわっている場合又は両腕が密接につながれている
場合、高い圧力を受け得る。圧力マットは、所定位置に留まるのに役立つような及びこれ
らの領域にパッドを当てるのにも役立つような形状及び形態とすることができる。介護者
は、高い圧力が持続期間測定される場合に注意喚起を受けることができる。
【０２３９】
　検知システムは、支持システムに対する患者の正確な体位を決定することができるので
、支持システムを使用して、挿管を促す配向への自動的な患者の体位変更により、迅速な
気道管理を支援することができる。例えば、声門暴露を増大させるべく首を強制的に突き
出させることができる。ベッドの頭部を上昇させて、呼吸の仕事量を低下させることがで
きる（肥満患者は時々、フラットに横たわっている間呼吸困難となり得る）。ベッドの頭
部を上昇させることはまた、睡眠無呼吸又は鬱血性心不全の患者に対しても有用である。
この場合、生命徴候モニタを使用して、適切な傾きレベルを決定することができる（呼吸
数が増加又は酸素飽和量が低下すると、傾きレベルは増加する）。
【０２４０】
　本発明の他側面において、支持表面における受容可能な「へこみ」の最大サイズを予め
定めることができる。これにより、ユーザが支持システムに作られた穴に落下するのを防
止することができる。最大限界を有することは、大きな創傷を有する患者を処置するとき
に重要となり得る。圧力が低減される複数の小さな領域は、創傷領域下に移動して、圧力
を大きな空間にわたり所定期間最小化することができる。
【０２４１】
　上述において主に、病院又は養護ホーム用の支持表面について記載したが、本発明の技
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術は幅広い潜在的用途を有することも理解される。例えば、当該技術は、家庭又は車にお
いて利用することができる。例えば、運転中、後ろのポケットに入れた財布が厄介となり
得る。財布は、感受性材料が埋め込まれるか又はこれを含むことができる。その後、ユー
ザの財布が車又は車椅子等の支持表面のシート近くに配置されるときはいつでも、当該財
布に対応する位置に小さなへこみが自動的に作られる。これにより、患者は、後ろのポケ
ットから財布を取り除く必要なく車のシートに快適に座ることができる。この方法は財布
に拘束される必要はなく、代わりに、身体に密着して不快性をもたらすか又は褥瘡発生リ
スクを増加させる任意の物体に対して適切である。
【０２４２】
　本明細書は、支持システムの基礎として「空気列」の使用に焦点を当てている。すべて
の実施例において空気列が必要とされるわけではないことに注意すべきである。個別位置
において表面圧力を調整可能な任意の支持システムを使用することができる。他の方法は
、液圧システム、沸き立つ砂の列、及び機械ピストンを含むがこれらに限られない。
【０２４３】
　本発明の好ましい実施例、その多数の側面、及び様々な代替例について十分に記載した
が、当業者は、本明細書の教示を前提として、本発明から逸脱しない多数の代替例及び均
等例が存在することを認識する。したがって、本発明は上述の記載によってではなく添付
の特許請求の範囲によって制限されることが意図される。

【図１】 【図２Ａ】
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摘要(译)

一种用于监测医疗状况的系统，包括压力性溃疡，压力引起的局部缺血和相关的医疗状况，包括至少一个适于检测一个或多个患者
特征的传感器，包括至少包括位置，方向，温度，加速度，湿度，阻力，压力，心率，呼吸率和血氧，主持人用于处理从传感器接
收的数据以及历史患者数据，以开发患者状况评估和建议的治疗过程。在一些实施例中，除了固定到患者的传感器或作为其替代方
案之外，该系统可以进一步包括支撑表面，该支撑表面具有结合在其中的一个或多个传感器。在一些实施例中，支撑表面能够响应
来自主机的命令，以帮助实现患者治疗的动作过程。传感器可以包括双轴或三轴加速度计，以及电阻，电感，电容，磁性和其他传
感装置，这取决于传感器是位于患者还是支撑表面上，以及用于何种目的。
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