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요약

본 발명은 신체 공동의 압력에 대한 디지털 샘플링, 양적인 분석 및 표시를 위한 시스템 및 방법에 관한 것이다. 본 발

명은 또한 압력 분석은 위한 소프트웨어와 압력 모니터링, 샘플링 및 저장을 위한 휴대용 장치에 관한 것이다. 본 발명

은 압력의 분석 및 표시를 위한 알고리즘 및 상기 분석을 수행하기 위한 소프트웨어를 포함한다. 상기 컴퓨터 소프트

웨어는 휴대용 장치 또는 다양한 시스템에 적용될 수 있다. 상기 소프트웨어는 다른 레벨 및 구간에서의 두개내 압력 

상승 수에 대한 행렬 및 미리 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파의 수에 대한 행렬에 의한 압력 곡선에 대하여 여

러 가지의 양적 표시를 제공한다. 상기 매개변수는 기록 시간 및 심장 박동율에 따라 표준화될 수 있다. 상기 데이터는

압력을 모니터링한 이후에 온라인 및 오프라인으로 모두 표시될 수 있다.

대표도

도 1

색인어

압력, 공동, cavity, intracranial pressure, 혈압,

명세서

기술분야
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본 발명은 환자의 신체 공동 내부의 압력을 모니터 및 분석하기 위한 장치, 방법, 시스템 및 컴퓨터가 판독할 수 있는 

기록매체에 관한 것이며, 그 범위를 제한하지 않으면서도 더욱 상세하게는 두개내 압력 및 혈압, 또는 다른 신체 공동

(예를 들면, 뇌척수액 공간) 내부의 압력을 모니터 및 분석하기 위한 장치, 방법, 시스템 및 컴퓨터가 판독할 수 있는 

기록매체에 관한 것이다. 본 발명은 압력의 샘플링(sampling), 기록, 저장 및 측정을 위한 장치와, 상기 압력을 정량 

분석하기 위한 방법, 시스템 및 컴퓨터가 판독할 수 있는 기록매체를 포함한다. 본 발명은 자유롭게 이동할 수 있는 환

자에 대하여 디지털 압력 모니터링을 위한 기술적 해결 뿐만 아니라, 환자들 사이에서 또는 환자 내부에서 연속적으로

기록되는 압력을 비교하기 위한 기술적 해결을 제공하는 것을 목적으로 한다.

배경기술

두개내 압력 모니터링(intracranial pressure monitoring) 방법의 임상적 이용은 1950년 쟈니(Janny) 및 1960년 룬

드버그(Lundberg)에 의하여 처음으로 기술되었다. 1980년대에 새로운 두개내 압력 마이크로 변환기(microtransduc

er)가 소개된 이후로 지난 20년 동안 계속적으로 두개내 압력 모니터링 방법의 임상적 적용이 현 저히 증가하고 있다.

이른바 주입 테스트 방법(infusion test)이 카츠만(Katzman)과 핫세(Hussey)에 의하여 소개되었다. 주입 테스트 방

법은 다양한 방법으로 수행될 수 있으며, 기본적으로 유체가 뇌척수액 공동(cerebrospinal fluid cavity)으로 유입되

는 동안에 뇌척수액에서의 압력을 측정한다. 두개내 압력 모니터링 방법은 뇌손상(예를 들어, 머리 부상 또는 두개내 

출혈 등으로 인하여)으로 치명적인 부상을 입은 환자를 모니터링하는데 가장 널리 이용되고 있다. 두개내 압력의 비

정상적인 증가는 뇌손상 및 죽음에 까지 이를 수 있다는 것은 잘 알려져 있다. 이러한 경우에는 환자의 두개골(skull) 

내부에 압력 센서를 심고, 상기 센서는 압력 변환기에 연결되며, 상기 압력 변환기는 상기 환자를 모니터하는 시스템

에 연결된다.

두개내 압력은 다른 방법에 의하여 측정될 수 있다. 고체 또는 광섬유 변환기(fibre-optic transducer)를 경막외부(e

pidural) 또는 경막하부(subdural)로 삽입하거나, 뇌 유조직(brain parenchyma)에 삽입할 수 있다. 또한 두개내 압력

은 뇌척수액에서의 압력을 측정함으로써 직접적으로 기록될 수 있으며, 이 경우 도뇨관(catheter)을 상기 뇌척수액 

공간(대부분의 경우에 뇌실(cerebral ventricle) 또는 요추 척수 공동(lumbar spinal cavity) 내부)에 적용하여야 한

다. 주입 테스트를 하는 동안에 뇌척수액에서의 압력이 측정된다.

많은 수의 두개내 압력 센서 및 마이크로 변환기가 상업적으로 사용가능하며, 고체 및 광섬유 변환기 모두 사용 가능

하다. 가장 주로 사용되는 침습성 변환기(invasive transducer)로는 코드맨(Codman ? ) 마이크로 센서 ICP 변환기(

Codman amp; Shurtlef Inc., Rnadolph, MA) 및 카미노(Camino ? )-110-4B(카미노 연구소, 샌디에고, CA)가 포함

된다. 그외 ICP 모니터링 도뇨관 키트 OPS-SD(InnerSpace Medical, Irvine), 에피딘(Epidyn ? )(Braun Melsungen

, Berlin), 갤택(Gaeltec ? ) ICT/B(Novotronic GmbH, Bonn), 하니셋(HanniSet ? )(pvb meidzintechnik gmbh, Ki

rchseeon), 메덱스(Medex ? )(Medex medical GmbH, Ratingen) 및 스피겔버그(Spiegelberg ? )(Spiegelberg KG,

Hamburg)가 있다. 이와 같은 마이크로 변환기는 상기 장치에 전달되는 아날로그 신호는 부여한다. 주로 사용되는 두

개내 압력 모니터링 장치는 다음과 같다: 코드맨 ICP 익스프레스(Codman amp; Shurtlef Inc., Randolph, MA) 및 카

미노 OLM 110-4B(카미노 연구소, 샌디에고, CA). 이러한 장치들은 다른 모니터 시스템에 연결될 수 있다. 이와 같

이 현재 사용가능한 장치들은 뇌손상 또는 두개내 출혈로 인하여 중환자실에 머무르는 심각한 상태의 환자에 대하여 

온라인(on-line)으로 두개내 모니터링을 하기 위하여 개발된 것이다. 두개내 압력은 온라인으로 기록되며, 두개내 압

력이 비정상적으로 상승하는 것을 감소시킬 수 있도록 신속한 개입을 할 수 있는 기회를 제공한다. 개별적인 상황에 

있어서 차후 분석을 위하여 압력값을 저장하는 것은 제한된 임상적 가치를 갖는다.

심각한 손상은 입지 않았으며 중환자실 밖에 있는 환자에 대하여는, 지속적인 두개내 압력 모니터링이 덜 광범위하게

사용되고 있다. 이러한 환자 그룹에는 뇌수종(hydrocephalus), 두개골유착증(craniosynostosis), 단락 기능장애(shu

nt dysfunction), 또는 다른 문제들로 인하여 야기된 잠재적 두개내 고혈압(hypertension)을 갖는 어린이들을 포함한

다. 성인에 있어서는, 정상 혈압 뇌수종과 같은 임상 엔티티(entity)가 포함된다. 이러한 환자들에게는 두개내 압력 모

니터링이 앉거나 침대에 누워있으면서 깨어있는 상태의 환자에게 수행되며, 상기 두개내 압력 곡선은 상기 내부강 압

력 모니터링이 종료된 후에 오프라인(off-line) 상에서 분석된다. 이와 같은 경우에 두개내 압력 모니터링의 주요한 

목적은 비정상적으로 높은 두개내 압력 및 두개내 압력의 비정상적인 상승을 탐지하는 것이다. 상기 분석의 결과는 

외과수술(예를 들면, 두개외 단락 치료(extracranial shunt treatment), 단락 교정(shunt revision) 또는 두개 확장 수

술(cranial expansion surgery))을 할 환자에 대하여 수술전 평가에 사용될 수 있다. 오직 소수의 신경외과 부서만이 

이러한 형태의 두개내 압력 모니터링을 수행하고 있으며, 대개 일상적인 임상 활동이 아닌 조사활동과 관련하여 수행

한다. 이러한 현상에는 다음과 같은 이유가 있다. 침투 두개내 압력 모니터링 방법은 작지만 결정적인 합병증의 위험

이 있다. 또한 두개내 압력 곡선을 신뢰성있고 정확한 방법으로 분석하기가 매우 어려웠다. 따라서, 이와 같은 절차의 

결과가 불확실하므로 합병증의 위험이 있는 절차를 정당화하는 점에 어려움이 있었다.

중환자실에 있는 환자에게 사용되도록 디자인되고 두개내 압력 모니터링을 위하여 현재 사용가능한 장비는 항상 누

워서 있지는 않아도 되는 환자를 모니터링하려는 요구는 충족시키지 못한다. 현재 사용 가능한 장비들은 환자가 침대

에 항상 누워있으므로써 두개내 압력에 더 적은 생리적 모니터링이 제공될 것을 요구한다. 이러한 형태의 현재 사용 
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가능한 장비들은 환자가 들고 다닐 수 있는 휴대용 장비가 아니다. 특히 단락 장애(shunt failure) 환자의 경우에는 과

도 배출(over-drainage)이 공통적인 문제이므로, 이러한 환자에 대한 평가는 자유롭게 움직이는 환자에 대하여 수행

되어야 한다. 비침습 압력 변환기의 개발뿐만 아니라 인체 내부 공동에 심을 수 있는 압력 변환기의 개발은 압력 샘플

링 및 모니터링을 위한 휴대용 장치에 대한 요구를 증대시킨다.

임상 세팅(setting)에 있어서, 몇 시간 동안 지속적으로 압력을 기록하는 것이 정상인지, 경계 부분인지 또는 비정상

적인지 여부에 의문이 있을 수 있다. 지속적인 두개내 압력 곡선은 대개 평균 두개내 압력을 계산함으로써 평가된다. 

압력의 상승에 대하여 대부분의 저자들은 다음과 같이 이른바 압력파(pressure wave)를 구별하고 있다: 룬드버그(L

undberg's)의 A 파(5-20분 동안 지속되는 50-10 mmHg), B파(주파수가 0.5-2/min이고 50mmHg 이상), 및 C파(주

파수가 4-8/min이고 20mmHg 이상). 그러나 이러한 파에 대한 설명은 매우 주관적이고 상기 파의 형태적 설명에 기

초하고 있다. 실제 다양한 저자들이 이러한 파들은 다르게 설명하고 있다.

본 발명은 단일 펄스 압력파를 분석하는 방법을 다루며, 일상적인 임상 실습에 사용가능한 이러한 파들을 분석한다. 

두개내 압력의 변동은 심장 및 호흡기의 효과로부터 발생한다. 상기 두개내 압력 심장파 또는 뇌척수액 펄스파는 좌

심실의 수축으로부터 발생한다. 상기 두개내 압력파 또는 뇌척수액 펄스파는 동맥 혈압파와 닮았으며, 심장확장(diast

olic)의 감소 및 중박(dicrotic)의 좁은 홈(notch)이 뒤따르는 심장수축(systolic)에 특징이 있다. 게다가, 호흡기 주기

와 연관된 압력 의 변화는 상기 두개내 압력파에 영향을 미친다. 상기 두개내 펄스 압력파의 형태는 동맥 유입, 정맥 

유출, 뿐만 아니라 두개내 함유물의 상태에 의존한다. 두개내 압력의 단일 펄스 압력파는 시종 일관되게 존재하고 상

기 동맥 펄스파에 대응하는 세 개의 피크(peak)를 갖는다. 단일 펄스 압력파에 대하여는 상기 최대 피크는 P1 또는 충

격파의 정상이라고 부른다. 상기 파의 감쇄 국면 동안에, 두개의 피크 즉 종종 조수파(tidal wave)라고 불리우는 두번

째 피크(P2)와, 중박파(dicrotic wave)라고 불리우는 세번째 피크(P3)가 있다. 상기 조수파 및 중박파 사이에는 동맥 

중박 홈(arterial dicrotic notch)에 대응하는 중박홈이 있다. 본 발명의 실시예에서는, 상기 첫 번째 피크(ΔP1)의 진

폭은 상기 심장확장 최소 압력 및 심장수축 최대 압력 사이의 압력 차이로서 정의되며, 상기 첫 번째 피크(ΔP1)의 잠

복기간은 압력이 심장확장 최소값으로부터 심장수축 최대값으로 증가할 때의 시간 간격으로서 정의된다. 상승시간(

ΔP1/ΔT1)은 상기 진폭을 상기 잠복기간으로 나눔으로써 얻어지는 계수로서 정의된다. 단일 펄스파의 형태는 탄성(

elastance) 및 순응성(compliance)에 밀접하게 연관된다. 탄성은 부피의 변화 기능으로 인한 압력의 변화이며, 두개

내 압력상에서의 부피 변화의 효과를 나타낸다. 순응성은 탄성의 역(inverse)이고 압력 변화 기능으로 인한 부피의 

변화를 나타낸다. 따라서 순응성은 뇌척수(craniospinal) 부피상에서 압력 변화의 효과를 설명한다. 탄성은 두개내 압

력상에서 두개내 부피의 변화 효과를 설명하므로 임상적으로 가장 유용하다. 1966년에 랭피트(Langfitt)는 두개내 압

력과 부피와의 관계를 설명하고 지수 곡선으로 나타냈으며, 상기 곡선의 모든 부분의 기울기는 단일파(single wave)

의 상승 시간과 닮게 된다(즉 ΔP/ΔT 또는 압력의 변화/부피의 변화). 상기 곡선은 압력-부피 곡선 또는 탄성 곡선이

라고 불리운다. 상기 곡선의 수평 부분은 공간적 보상 기간인 반면에, 수직 부분은 공간적 보상 상실 기간이다. 탄성이

증가할 때, 심장으로부터의 혈액 덩어리(bolus)에 대한 압력 응답이 증가하므로 단일 펄스 압력파의 진폭 또한 증가

한다. 그러나 단일파 매개 변수에 대한 지식을 일상적인 임상 실습에 적용하는 것을 불가능하였다.

중증인 아닌 환자에 대하여 지속적으로 두개내 압력을 모니터링하는 방법이 널리 사용되지 않고 있는 다른 이유는 두

개내 압력을 분석하기 위하여 일반적으로 받아들여진 방법이 아직 없다는데 있다. 단일 펄스 압력파 및 이들과 압력 

부피 곡선과의 관계에 대한 많은 양의 실험 데이터가 있지만, 이러한 지식이 곧바로 임상으로 적용되지는 않고 있다. 

임상 실습에 있어서 지속적인 두개내 압력 모니터링을 하는 동안에, 상기 단일 펄스 압력파는 평가 및 의사 결정에 이

용되지 않는다. 간접적인 방법으로서는 다양한 파의 주파수 분포를 평가하기 위한 고속 푸리에 변환(Fast Fourier Tr

ansformation) 또는 스펙트럼 분석 방법이 있다. 단일 환자에 대한 압력 부피 관계를 검사하기 위한 전략에는 뇌척수

액 공간에 액체를 주입하거나, 또는 풍선의 팽창(inflation of a balloon)이 포함된다. 그러나 이러한 전략들은 침습적(

invasive)이며, 어느 것도 단일 펄스 압력파를 평가하는 것은 포함하지는 않는다. 임상적인 측면에서, 압력-부피 관계

를 조사하거나 또는 상기 압력 곡선의 분석에 의한 탄성을 조사하는 방법이 부족하다. 단일 환자가 상기 탄성 곡선의 

어느 곳에 위치하는지 정확히 판단할 수 있는 전략은 있지 않다.

중환자실 안에 있어서, 지속적인 두개내 압력 모니터링은 그 압력으로서 대개 수치상의 평균 압력, 또는 시각적으로 

분석되어야 하는 곡선을 제시한다. 단일파가 모티터상에 표시될 수 있을지라도, 단일파 특성의 경향을 조사하기 위한

전략은 부족하다. 게다가, 오직 상기 압력 곡선에 기초하여 순응성을 지속적으로 검사하기 위한 전략은 아직 확립되지

않은 상태이다.

표준(normal) 평균 두개내 압력은 아직 정의되지 않고 있으며, 나이에 따라 다르게 된다. 어린이들에 있어서 대부분

의 저자들은 10 mmHg 또는 그 이하의 평균 두개내 압력을 정상적이라고 보며, 10 에서 15 mmHg 사이의 평균 두개

내 압력을 경계 영역이라고 보고, 15 mmHg 이상의 평균 두개내 압력을 비정상이라고 본다. 성인에 있어서는 대개 1

2-15 mmHg 또는 그 이하의 평균 두개내 압력을 정상이라고 본다. 그러나, 이러한 평균 두개내 압력은 오직 다양한 

구간 동안의 두개내 압력의 상승을 포함할 수도 있는 두개내 압력 곡선의 오직 일면만을 나타낸다. 서로 다른 두개내 

압력 곡선에 대하여 등가 평균 두개내 압력은 압력 상승 및 하강의 서로 다른 비율을 포함할 수 있다는 것은 명백하다.

게다가 상기 다른 파들이 대개 두개내 압력 곡선의 형태에 기초하여 식별되기 때문에, 다양한 내과의사들에 의하여 A

, B 및 C 파들이 다르게 정의될 수 있으므로 고원파(plateau wave)를 설명하는 것은 부정확할 수 있다. 이러한 내용
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은 서로 다른 저자들이 자신이 정상적인 B-파의 주파수라고 생각하며 보고하는 것에 많은 차이가 있다는 사실에서 

알 수 있다. 또한 상기 파의 형태에 기초하여 B 파를 다른 형태로 구분하기 위한 시도가 이루어졌다. 그리하여 두개내

압력 곡선의 해석은 관찰자에 따라 매우 달라지게 될 것이다. 압 력 모니터링의 결과가 매우 중요(수술에 있어서 또는

그 밖에 경우에)하기 때문에, 이러한 방법이 일상적인 임상 활동에 도움을 주기 위해서는 두개내 압력 모니터링에 대

한 정확하고 신뢰성있는 결과가 요구된다. 이와 유사하게, 혈압의 정상적인 변동에 대한 정확한 기준이 부족하다. 현

재의 기준은 넓다.

압력의 기록(개인 내부 또는 개인간)을 정확하게 비교하기 위한 전략이 부족한 실정이다. 두개내 압력에 관하여, 평균

두개내 압력이 비교되거나 고원파(A파 또는 B파)의 분포가 비교될 수 있다. 혈압에 관하여, 수축기압 및 확장기압이 

비교될 수 있다. 그럼에도 불구하고, 이러한 전략들은 여전히 주관적이며 별로 정확하지 않다. 개인 내부의 압력에 대

하여 정확히 비교하는 것이 치료(예를 들어 혈압 치료) 전 또는 후에 있어서 압력을 비교하는데 유용할 것이며, 지속

적인 압력 모니터링을 받는 환자의 압력 경향의 변화를 탐지하는데 유용할 것이다. 개인 사이에 압력 기록을 정확하게

비교하는 능력은 신체 공동 내부의 압력에 대한 표준적인 기준을 세우는데 도움이 될 것이다. 예를 들어, 현재 기준 

곡선에 대하여 개인의 압력을 비교하는 것은 가능하지 않다.

두개내 압력파는 혈압파로부터 만들어지기 때문에 상기 혈압과 상기 두개내 압력 사이에는 밀접한 관련이 있다. 뇌관

류압(cerebral perfusion pressure)(평균 동맥압력에서 두개내 압력을 뺀 값) 계산과 같은 방법으로 두개내 압력과 

혈압을 동시에 평가하는 것은 많은 이점을 제공한다. 내관류압의 평가는 중환자를 모니터링하는데 있어서 결정적인 

매개변수를 나타낸다. 혈압 평가는 또한 본질적으로 수축기압 및 확장기압의 평가를 포함하여 일상적인 임상 실습에 

있어서 중요한 위치 를 갖는다.

발명의 상세한 설명

이러한 종래 기술을 바탕으로하여, 본 출원인은 자유롭게 활동하는 환자에 대하여 개인 내부 또는 개인간에 압력을 

비교하기 위한 기술적 해결책 뿐만 아니라, 정확한 디지털 샘플링 및 압력 기록의 분석을 위하여 압력을 모니터링하는

기술을 개발하였다.

압력 변환기 및 컴퓨터(의료기용 컴퓨터, 활력 징후 환자 모니터, 또는 압력 기록을 샘플링 하기 위한 독자적 시스템

으로 부가된다) 사이에 직접적으로 통신할 수 있는 장치가 개발되었다. 게다가 압력 기록에 대한 샘플, 분석 및 표시를

위한 새로운 알고리즘이 개발되었고 컴퓨터 프로그램으로 구현되었다. 상기 컴퓨터 소프트웨어는 기록, 샘플, 분석하

고 상기 압력 기록에 대한 다양한 출력을 제공한다.본 발명의 기술적 해결 방법은 두개내 압력(또는 뇌척수액 압력), 

혈압 또는 다른 신체 공동 압력과 같은 다양한 압력에 적용될 수 있다.

본 발명에 따르면, 두개내 압력 곡선은 다른 방법으로 양이 측정된다. 상기 압력 기록은 다른 레벨(예를 들면, 20, 25 

또는 30 mmHg) 구간(예를 들면, 0.5, 1, 10 또는 40분)의 행렬, 또는 다른 레벨 및 구간에서의 두개내 압력 변화 수의

행렬로 표시될 수 있다. 상기 압력 기록은 또한 소정 특성의 단일 펄스 압력파의 수에 대한 행렬로서 표시될 수 있다. 

이와 같은 문맥에서, 상승(elavation)이란 대기압에 상대적인 제로 레벨 이상에서의 압력 변화로 이해된다. 20mmHg

의 상승은 대기압 에 상대적으로 20mmHg인 압력을 나타낸다. 압력 변화는 다른 타임 스탬프(time stamp)에서의 압

력상 변화를 나타낸다. 5초 동안에 5mmHg의 압력 변화는 5초의 측정 시간 동안에 5mmHg의 압력 차이를 나타낸다.

각각의 압력 기록이 타임 스탬프에 따라서 측정되는 것이다. 모든 압력 신호는 기록 시간에 따라서 측정된다. 혈압 및

뇌관류압에 대하여도 유사한 분석이 이루어질 수 있다.

샘플링에 있어서, 단일 펄스 압력파, 압력의 상대적 차이가 분석 및 표시되고, 상대적인 시간 차이가 계산된다. 상기 

분석은 제로 레벨 또는 대기압에 관련되지 않으며, 따라서 데이터 분석의 결과는 상기 제로 레벨 또는 제로 레벨의 표

류에 영향을 받지 않는다.

상술한 바와 같은 본 발명을 이용하여, 본 출원인은 127명의 환자에 대한 연구를 통하여 평균 두개내 압력의 계산은 

두개내 압력에 대한 불확실한 측정이라는 것을 보여줄 수 있었다. 평균 두개내 압력과 두개내 압력 상승 수 사이에는 

약한 상관 관계가 있었다. 정상적인 평균 두개내 압력에도 불구하고 높은 비율의 비정상적인 두개내 압력 상승이 나

타날 수 있다. 두개 확장 수술 전후에 연속적으로 두개내 압력 모니터링을 거친 16명에 대한 다른 연구에서는, 본 출

원인은 다른 레벨 및 구간에서의 섬세한 방법으로 두개내 압력 상승 수를 계산함으로써 수술 후에 두개내 압력의 변

화를 나타낸다는 것을 발견했다. 수술 전후에 평균 두개내 압력을 비교하는 것은 이러한 변화를 나타내지 못한다. 따

라서, 이러한 상기 두개내 압력 곡선의 양적인 분석 형태는 종래의 평균 두개내 압력의 분석 및 룬드버그의 A, B 또는

C 파를 기술하는 방법보다 두개내 압력 분석을 위한 더욱 정확하고 신뢰성 높은 방법을 나타낸다.

단일 펄스 압력파에 관하여, 본 발명은 다음의 매개변수의 측정 및 분석을 제공한다:
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a) 최소(Minimum)는 단일파 또는 상기 파의 밸리로서 최소 확장기압으로 정의된다.

b) 최대(Maximum)는 단일파 또는 상기 파의 피크로서 최대 수축기압으로 정의된다.

c) 진폭(Amplitude)은 상기 단일파가 상승하는 일련의 압력 동안에 상기 최소 확장기압 및 상기 최대 수축기압 사이

의 압력차이로서 정의된다.

d) 잠복기(Latency) 압력의 시퀀스가 최소로부터 최대까지의 증가할 때 상기 단일파의 시간으로서 정의된다.

e) 상승 시간(Rise time)은 진폭을 잠복기로 나눈 것으로 정의되며, 상기 상승 시간 계수와 동일한 뜻이다.

f) 파장(Wavelength)은 압력이 최소로부터 다시 최소로 변할때 상기 단일 펄스 압력파의 구간으로서 정의되며, 심장

박동율을 반영한다.

상기 본 발명의 기술분야 항목에서 언급한 바와 같이, 본 발명의 진폭, 잠복기 및 상승시간은 첫 번째 피크(P1)를 참

조한다. 이는 본 발명의 범위를 제한하는 것이 아니다. 그러나 진폭, 잠복기 및 상승 시간은 또한 두 번째 피크(P2) 및 

세 번째 피크(P3)에서도 계산될 수 있다.

본 발명에 따라서 본 출원인은 단일 펄스 압력파의 특성에 대한 양적인 분석 이 상기 압력에 대한 중요하고도 새로운 

정보를 나타내는 것을 보여준다. 이러한 매개변수들은 비정상적인 압력을 평가하는데 중요하다. 본 출원인은 양적으

로 분석되고 표시된 당일 펄스 압력파에 대한 매개변수가 순응성 및 탄성에 관한 정보를 제공하는 것을 증명한다(공

개되지는 않음).

상기 양적인 방법은 혈압, 두개내 압력(경막하외부, 경막외부, 내부실질성(intraparenchymatous) 또는 뇌척수액 압

력), 및 뇌관류압과 같은 다양한 압력에 대하여 개발되었다.

게다가, 양적인 방법이 여러 형태의 데이터 표시를 제공하기 위하여 개발되었다:

a) 기록 시간 동안에 미리 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파의 수 또는 비율에 대한 행렬 표시,

b) 개인간, 또는 참조 자원 또는 다른 기간 간격에서 동일인 내부들 사이에 있어서 단일파를 비교하기 위한 단일 펄스

압력파의 시각적 표시,

c) 상기 데이터에 대한 다양한 형태의 통계적 취급이 가능하다.

본 발명은 중환자가 아닌 자유롭게 활동할 수 있는 개인에 대하여 혈압과 같이 또는 혈압은 제외하고서, 두개내 압력

과 같은 신체 공동에서의 압력에 대한 연속적인 디지털 샘플링을 위하 기술적 해결책을 제시한다. 따라서 상기 장치는

소형이며, 재충전 가능한 전지에 의하여 구동될 수 있다.

본 발명의 다른 목적은 많은 수의 두개내 압력 기록을 기록 및 저장할 수 있는 장치를 제공하는 것이며, 이 경우 압력

은 최소한 초당 10번 이상, 그리고 바람 직하게는 최소한 24-28시간 동안에 초당 10에서 최소한 150Hz이다. 바람직

하게는 압력이 샘플되어지는 주파수는 10 에서 최소한 150Hz까지의 범위에서 의사에 의하여 선택될 수 있다. 상기 

데이터는 더욱 분석되도록 직렬 포트를 통하여 개인용 컴퓨터 또는 네트워크 연결에 전송될 수 있다. 단일 펄스 압력

파를 모니터링하는 동안에, 단일파를 모니터링하기 위하여 첫 번째 피크(P1)과 관련되어 100Hz의 주파수가 수용될 

수 있다.

본 발명의 다른 목적은 다양한 신호 원천으로부터 두개내 압력 또는 혈압을 나타내는 신호를 기록할 수 있는 장치를 

제공하는데 있으며, 이는 침습성 마이크로 변환기 및 청각적 또는 초음파 신호 또는 비침습성 장치에 의하여 기록되는

다른 신호를 이용하는 비침습성 장치이다.

본 발명의 다른 목적은 제로 레벨(즉 대기압에 대한 조절)에 의존하지 않고서 두개내 압력을 모니터링하기 위한 기술

적 해결책을 제공함에 있다. 이는 비침습성 센서를 이용한 압력 샘플링에 있어서 특히 중요하다. 본 발명의 하나의 목

적은 비침습성 센서에 의하여 기록되는 연속적인 두개내 압력 기록의 분석 및 표시를 위한 해결책을 제시함에 있다.

본 발명의 다른 목적은 두개내 압력을 온라인으로 모니터링할 수 있게 하는 상기 환자 및 모니터/네트워크 스테이션 

사이에서 인터페이스로서 운용되는 장치를 제공함에 있다.
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본 발명의 다른 목적은 다양한 압력 곡선에 대한 양적인 표시를 포함하며, 두개내 압력, 혈압 또는 뇌관류압과 같은 

압력 샘플은 분석하기 위한 새로운 방법 을 제공함에 있다. 상기 다른 압력은 동시에 모니터될 수도 있다.

본 발명의 또 다른 목적은 예를 들어, 두개내 압력, 혈압 및 뇌관류압 등을 나타내는 연속적인 압력 기록에 대한 양적

인 분석 및 표시를 위한 소프트웨어를 제공함에 있다. 상기 소프트웨어는 상기 데이터를 양적으로 설명하기 위한 여러

선택권이 있으며, 여기에는 다른 레벨 및 구간에서의 압력 상승에 대한 행렬, 또는 다른 레벨 및 구간에서의 압력 변

화에 대한 행렬, 또는 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파 매개변수의 수에 대한 행렬에 대한 계산을 포함한다.

본 발명의 주된 목적은 두개내 압력 및 혈압에 관련되나, 이것이 본 발명의 범위를 제한하는 것은 아니다. 본 발명은 

또한 다른 신체 공동(예를 들면 뇌척수액 공동)에서의 압력을 측정하기 위한 압력 센서와 함께 활용될 수 있다.

상술한 본 발명의 목적에 비추어, 하나의 방법이 환자 내부의 압력을 측정하고 분석하기 우하여 개발되었다. 상기 방

법에 따라서 하나 또는 그 이상의 압력 센서가 환자에게 적용되며, 상기 센서로부터의 압력 신호는 선택된 간격에서 

샘플된다. 상기 샘플된 신호는 디지털 형태로 변환되고 시간 참조(time reference)에 따라서 저장되며, 이러한 시간 

참조는 시간에 대한 압력의 변화를 평가할 수 있게 한다. 상기 시간 참조는 상기 디지털 값의 일부로서 저장될 수 있

거나, 또는 상기 압력값이 저장되는 상기 메모리 위치 또는 메모리 주소와 연관될 수 있다. 그리고 나서 본 발명의 실

시예에 따라 상기 저장된 샘플 값은 다음 중 적어도 하나에 대한 표시를 생성하기 위하여 분석된다: 레벨 및 구간의 

소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수; 레벨 차이 및 변화 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 변화 수; 

최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간에 관하여 미리 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파의 수. 상기 방법은 다양한

샘플링 비율 및 측정 시간 구간을 제공한다. 단일 펄스 압력파의 평가는 100Hz 또는 그 이상의 샘플링 비율을 요구하

는 것이 바람직하다. 수(numbers)에 대한 대안으로서 비율(percentages)이 계산될 수 있다. 상기 단일파의 어떤 부

분에서라도 계산될 수 있으며, 사기 파의 다른 매개변수가 계산될 수 있다. 레벨 및 구간에 대한 소정의 조합을 갖는 

압력 상승 수와 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간에 관한 미리 선택된 측성을 갖는 펄스 압력파의 수와의 사이에

는 근본적인 차이가 있다. 상기 첫 번째 방법은 압력을 제로 레벨(즉, 대기압)과 관련하여 측정하는 반면에, 후자의 방

법은 압력 및 시간에 있어서 상대적인 차이를 계산함으로써 상기 제로 레벨에 대하여 독립적이다.

본 발명의 하나의 목적은 하나의 대상으로의 압력이 상기 탄성에 대한 정보를 제공하는 압력-부피(탄성) 곡선상에 중

첩(superimpose)될 수 있도록 하는 방식으로 단일 펄스 압력파를 취급하는 시스템을 제공함에 있다. 이러한 해결책

은 종래의 방법 이전에, 압력 보상 작용의 상실(decompensation)의 조기 탐지를 위한 여러 전략 중의 하나를 제공한

다.

그리고 본 발명의 하나의 목적은 신체 공동 내부의 압력 또는 혈압을 평가할 때 압력 기록/곡선을 양적이고 정확하게 

비교하기 위한 시스템을 제공함에 있다. 이러한 비교는 다른 기록 시간, 다른 심장박동율, 또한 다른 제로 레벨을 갖는

다른 연속적인 압력 곡선 사이에 이루어질 수 있다. 연속적인 압력 기록의 비교는 개인간 또는 개인 내부(이것은 치료

전후 또는 다른 시간 간격에서의 압력 기록의 비 교를 말함)에서 이루어질 수 있다. 상기 시스템은 컴퓨터 소프트웨어

와 결합된 새로운 알고리즘을 포함한다. 상기 알고리즘은 상기 압력 기록을 분석하기 위한 양적인 접근 방법 및 상기 

기록을 표시하기 위한 전략을 포함한다. 상기 시스템은 상업적으로 사용가능한 압력변환기, 컴퓨터 서버 또는 의료기

용 컴퓨터 또는 여기서 설명된 압력 모니터링을 위한 휴대용 장치와 결합될 수 있다.

다양한 연속적인 압력 곡선을 비교하기 위한 기술적 해결책에는 표준화 절차가 포함된다. 주어진 기록 시간 동안의 

수/비율은 표준화된 기록 시간(예를 들어 1 또는 10 시간) 동안의 수/비율 및 표준화된 심장박동율에 대하여 표준화될

수 있다. 다른 개인들에 대하여 주어진 기록 시간에 대한 상기 양적인 데이터는 선택된 기록 시간(예를 들어 1분, 1시

간 또는 10시간의 기록 시간 동안의 수/비율)에 대하여 표준화될 수 있을 뿐만 아니라 선택된 심장박동율(예를 들어 

1분당 60의 심장박동율)에 대하여도 표준화될 수 있다. 따라서 다른 개인에 대한 연속적인 압력 기록이 비교될 수 있

다. 이러한 전략은 여러 개인에 대한 기록에 기초하여 참조 곡선을 개발할 수 있는 기회를 제공한다. 개인적인 경우에 

대한 압력 곡선의 비교가 또한 가능하다. 실시간 및 온라인 압력 모니터링을 하는 동안에, 압력 경향의 변화가 탐사될 

수 있다. 예를 들어, 한 시간의 압력을 기록하는 동안에 압력 특성의 수가 다른 시간 간격에서 비교될 수 있다.

종래의 평균 두개내 압력을 모니터링하는 방법에 비교하면, 단일파의 매개변수에 대한 평가는 뇌 순응성에서의 변화

를 조기에 경고할 수 있게 함으로써 조기에 압력을 감소시키도록 개입할 수 있게 한다.

본 발명의 일 측면에 따르면, 상기 방법에 따라 정보 수집을 수행하기 위한 장치가 개발된다. 상기 장치는 환자가 휴

대하기에 충분할 만큼 소형이며, 따라서 상기 환자는 상기 측정 시간 동안에 자유롭게 활동할 수 있을 것이다. 상기 장

치는 하나 또는 그 이상의 센서에 연결하기 위한 연결수단, 디지털 측정값을 생성하기 위한 컨버터, 상기 측정 신호의 

샘플링을 제어하고 상기 디지털 값을 데이터 메모리에 저장하기 위한 처리기(processor)를 포함한다. 상기 장치는 또

한 상기 장치를 외부 계산 수단에 연결하기 위한 결합기를 포함하며, 이는 상기 데이터 메모리에 저장된 값을 업로드(

upload)하거나 샘플링 값을 실시간으로 외부 계산 수단에 전달하기 위한 것이다.
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본 발명의 다른 측면은 상기 방법에 따라 상기 분석을 수행하는 시스템에 관한 것이다. 상기 시스템은 적절하게 프로

그램된 컴퓨터이거나, 이러한 분석을 수행하도록 특별히 디자인된 전용장치의 형태가 될 수 있다. 상기 시스템은 한 

세트의 디지털 압력 샘플값을 수신하기 위한 통신 인터페이스와, 이러한 값들은 저장하기 위한 메모리와, 그리고 상

술한 분석을 수행하기 위한 처리기를 포함한다. 상기 시스템은 상기 처리기에 의하여 제어되며 상기 처리기에 의하여

수행되는 어떠한 분석 결과에 대하여도 시각적 표시를 생성할 수 있는 비디오 인터페이스를 더 포함한다. 상기 시각

적 표시는 표시장치 상에 표시될 것이다. 상기 시스템은 또한 사용자가 상기 수행된 분석에 대한 매개 변수를 변경할 

수 있도록 하는 입력 수단을 포함한다. 이것은 상기 시스템이 다른 컴퓨터 서버, 의료기용 컴퓨터 또는 활력 징푸 모니

터와 결합할 수 있음을 의미한다. 따라서 여기서 설명된 상기 장치는 본 발명 이 적용될 수 있는 범위를 제한하는 것은

아니다.

상기 소프트웨어에 의하여 계산된 출력은 다양한 방법으로 표시될 수 있으며, 이러한 방법에는 수에 대한 행렬, 시각

적 표시, 그리고 참조 자원에 대하여 개인 내부의 압력 비교 또는 상기 개인의 이전 기록에 대한 비교를 포함한다.

마지막으로 본 발명은 상술한 분석을 수행하기 위한 컴퓨터를 제어할 수 있는 컴퓨터 프로그램 제품을 포함한다. 상

기 컴퓨터 프로그램은 컴퓨터 상에 설치될 수 있으며, 또는 CD ROM, 자기적 저장 매체, 정보를 운반하는 전파 신호, 

또는 현재 알려진 다른 방법과 같은 매개체로 전송될 수 있다.

본 발명의 특별한 특징은 첨부된 독립항에 기재되어 있으며, 종속항은 바람직한 실시예 및 대안을 기술한다.

도면의 간단한 설명

도1은 본 발명의 실시예에 따른 시스템의 다양한 구성 요소의 계통도이다.

도2는 압력-샘플링 결과를 표현하기 위하여 사용되는 그래픽 사용자 인터페이스이다.

도3은 압력 곡선의 분석을 표현하기 제어하기 위한 그래픽 사용자 인터페이스이다.

도4는 다른 레벨 및 구간에 대하여 도3의 그래픽 사용자 인터페이스의 일부를 나타낸다.

도5는 압력-샘플링 결과를 표현하기 위한 그래픽 사용자 인터페이스이다.

도6은 개인 내부 압력 곡선을 비교한 것의 표현이다.

도7은 단일 펄스 압력파를 분석하는 동안에 측정된 매개변수의 표현이다.

도8은 단일 펄스 압력파의 표현에 대한 그래픽 사용자 인터페이스의 일부이다.

도9는 주입 테스트를 하는 동안의 압력 기록 및 단일 펄스 압력파의 매개변수를 표현하기 위한 그래픽 사용자 인터페

이스이다.

도10은 단일 펄스 압력파에 대한 다른 형태의 매개변수 비교 표현이다.

도11은 본 발명의 다른 실시예의 계통도이다.

실시예

도1은 환자의 신체 공동 내부의 압력 측정을 위한 시스템의 계통도를 보여준다. 상기 시스템의 주된 구성 요소에는 

압력센서(16), 압력변환기(2), 압력값 측정 및 저장을 위한 휴대용 장치(1), 및 등록된 압력값을 수신 및 처리하기 위

한 개인용 컴퓨터와 같은 네트워크 스테이션(network station)(6)이 포함된다. 상기 휴대용 장치(1)는 중앙처리유닛(

8)을 갖는 디지털 시스템이며, 상기 중앙처리유닛(8) 두개내 압력, 혈압, 또는 다른 신체 공동 또는 혈압과 같은 환자 

내부의 압력 측정을 샘플링 및 저장하기 위한 것이다. 다음의 예에서는 두개내 압력 측정을 하기 위한 실시예가 상세

히 설명될 것이다. 그러나 이러한 설명은 본 발명의 범위를 제한하는 것은 아니다.

그 자체의 콤팩트(compact)한 구조와 경량성의 결과로 인하여, 환자는 상기 장치(1)를 용이하게 가지고 다닐 수 있다

. 상기 장치(1)는 환자의 벨트에 묶어서 다니거나 또는 끈이 달린 작은 주머니에 보관하여 가지고 다닐 수도 있다. 대

안으로서는, 상기 장치(1)는 상기 네트워크 스테이션 또는 개인 컴퓨터(6)를 상기 압력 센서(16)에 연결하기 위한 인
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터페이스로서 이용될 수 있다. 이렇게 함으로써 압력을 실시간 온라인으로 모니터링할 수 있고 상기 압력 곡선을 표시

장치에 표시할 수 있다. 상기 장치(1)의 구조에 대한 개조 뿐만 아니라 상기 장치(1)의 다른 실시예에 대하여 도11에

서 더 보여주고 있다.

본 발명의 일실시예에서, 상기 압력 센서(16)는 환자의 두개골과 같은 신체 공동 내부에 심어지며, 상기 내부에서 압

력을 측정한다. 상기 센서(16)는 압력변환기(2)에 연결되며, 상기 압력변환기(2)는 차례로 결합기(4)를 통하여 상기 

장치(1)에 연결된다. 본 발명이 속하는 기술분야에서 통상의 지식을 가진 자는 센서는 물리적 힘의 다양한 형태를 검

출하는 반면에 변환기는 상기 센서로부터 수신한 신호를 전압 또는 전류 신호로 변환하는 것이라는 의미에서 상기 센

서와 상기 변환기는 서로 동일한 것이 알 것이다. 상기 장치(1)에 연결될 수 있는 압력 센서의 형태에는 제한을 받지 

않는다. 비침습성 압력 평가를 위한 변환기를 포함하여 청각적 또는 다른 형태의 신호를 이용한 다양한 형태의 압력

센서(16) 및 변환기(2)가 상업적으로 사용가능하다. 다른 센서들(16)은 뇌척수액 공간과 같은 유체액 공간내에서 압

력을 검출할 수 있다. 신호의 형태에 관계없이 상기 신호들은 아날로그-디지털 변환기(7)에서 아날로그 형태에서 디

지털 형태로 변환된다.

상업적으로 사용가능한 대부분의 센서들(16)은 상기 센서상에서 기계적 작동 에 기초하여 아날로그 신호를 제공한다.

상기 압력변환기(2) 내부에서 상기 센서로부터 수신한 신호는 전압 또는 전류 신호로 변환된다. 그리고 나서 상기 압

력변환기(2)는 연속적인 전압 또는 전류 신호를 생성한다. 상기 변환기로부터의 상기 전압 또는 전류 신호는 상기 신

호조절기(5) 내부에서 더욱 처리된다. 상기 아날로그 신호는 상기 아날로그-디지털 변환기(7) 내부에서 디지털 신호

로 변환된다. 다양한 개조가 가능하다는 것은 확실하다. 예를 들어 활력 징후(vital sigh) 모니터로부터 데이터를 수집

할 때, 상기 압력변환기(2) 및 아날로그-디지털 변환기(7) 모두 상기 활력 징후 모니터 내부에 구성될 수 있다. 상기 

디지털 신호는 본 발명에 따라 다루어진다.

상기 장치(1)는 다양한 방법으로 제작될 수 있다. 다음에서 설명되는 실시예는, 메모리(9)에 저장된 명령어에 따라 작

동되고 공통데이터버스(14) 상에서 상기 장치의 다양한 부분과 통신하는 중앙처리장치(8)를 갖는 유닛에 기초한다. 

그러나 다양한 변형이 가능하다. 중앙처리장치(8) 및 메모리(9)에 저장된 명령어를 사용하는 대신에, 상기 장치(1)의 

기능은 ASIC과 같은 하드웨어에 직접 구성될 수 있다.상기 장치는 여기서 설명되는 압력 분석 및 표현을 위한 시스템

의 이용에 대하여 제한을 가하는 것이 아니다.

그리고 상기 장치(1)의 주된 구성요소는, 상기 수신된 아날로그 측정 신호를 디지털로 변환하는 아날로그-디지털 변

환기(7)와, 상기 아날로그-디지털 변환기(7)로부터 디지털화된 값을 수신하고 이를 저장하는 데이터메모리(9)이다. 

입/출력 인터페이스(15)는 상기 메모리(9)에 저장된 데이터가 처리될 수 있도록 상기 네트워 크 스테이션 또는 개인 

컴퓨터(6)에 전송되도록 한다. 상기 장치에는 상기 환자를 상기 장치의 전기 회로로부터 보호하기 위한 갈바니요소(g

alvanic element)(3)와, 아날로그-디지털 변환기(7)의 입력 또는 출력에 대한 신호조절기(5)와, 상기 장치 세팅(setti

ng)의 동작을 제어하고 조절하기 위한 입력제어기(10)와, 표시유닛(12), 및 알람(alarm)유닛(13)을 포함하는 것이 바

람직하다. 입력제어기(10)와, 표시장치(12) 및 알람유닛(13)은 상기 중앙처리장치(8) 및/또는 ASIC, 표시 드라이버, 

및 파워 센서(도시되지 않음)와 같은 다른 부분들에 연결되어 통신한다.

상기 압력변환기(2)가 연결된 결합기(4)를 통하여 상기 장치로 수신된 후에, 아날로그 측정 신호는 신호조절기(5)에 

전송된다. 갈바니요소(3)는 상기 인터페이스(4)와 상기 신호조절기(5)의 사이에 위치하는 것이 바람직하며, 전기 에

너지가 역행하여 상기 환자에게 보내지는 것을 방지하는 안전요소를 나타낸다. 상기 조절기(5)에서의 신호 처리는 상

기 신호 대 잡음비를 변경한다. 이는 보행중에 일시적으로 큰 잡음이 발생할 수 있기 때문에 필요한 것이다. 상기 신호

조절기(5)는 아날로그 필터(filter)일 수 있다. 대안으로서는 상기 신호조절기(5)는 상기 중앙처리장치(8)의 제어하에 

작동되는 디지털 필터일 수도 있다. 그리고 상기 신호조절기(5)는 이후에 상기 샘플된 신호가 아날로그에서 디지털로

변환되도록 위치된다.

이외에 소프트웨어는 기록 시간 동안에 가공물(artifact) 수 및 가공물 비율(artifact ratio)을 계산한다. 상기 프로그

램은 상기 가공물 비율이 선택된 레벨 이상일 때에는 기록을 제외할 수 있는 선택권을 포함한다.

상기 신호조절기(5)가 상기 아날로그 신호를 처리한 후에, 상기 아날로그 신호는 아날로그-디지털 변환기(7) 내부에

서 디지털 신호로 변환된다. 상기 중앙처리장치(8)는 상기 장치(1)의 다양한 구성요소들의 동작을 제어한다. 상기 중

앙처리장치는 상기 아날로그-디지털 변환기(7)와 통신을 하며, 상기 디지털로 변환된 압력 측정 샘플을 판독하고 이

들을 데이터 메모리(9)에 저장할 수 있다. 상기 데이터 메모리(9)는 RAM과 같은 전자 회로 형태, 또는 디스크와 같은 

자기적 저장 형태, 또는 현재 알려진 다른 편리한 데이터 메모리 형태가 될 수 있다.

이미 언급한 바와 같이, 상기 장치(1)는 여기서 두개골 내부에 심어진 센서(16)로부터 두개내 압력을 나타내는 신호를

수신하는 것으로 설명된다. 그러나 상기 장치는 또한 청각적 또는 초음파 또는 도플러(Doppler) 장치와 같은 비침습

성 장치로부터의 신호 처리를 위한 신호조절기(5)와 결합될 수 있다. 상기 전체 장치(1)가 특정한 목적을 위한 신호조

절기(5)를 갖도록 구성되어야만 하는지의 여부, 또는 상기 동일한 신호조절기(5)가 재 프로그래밍(re-programming)
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을 하거나 또는 하지 않고서 다른 용도로 사용될 수 있는지 여부는 구현하는 방식 또는 특별히 요구되는 조건에 따라 

달라진다. 상기 장치(1)가 다양한 민감성 레벨을 갖는 다양한 센서(16)와 함께 사용되도록 하려면, 상기 신호조절기는

상기 원하는 센서로 동작할 수 있어야 하며 상기 다양한 센서에 대한 출력 범위를 상기 아날로그-디지털 변환기(7)의

입력 범위에 대하여 적응시킬 수 있도록 조절 가능하여야 한다. 이러한 경우에 상기 신호조절기(5)는 명백히 상기 장

치(1)의 입력과 상기 아날로그-디지털 변환기(7)의 사이에 연결되어야 한다.

상기 장치(1)는 입력제어기(10)를 포함하며, 몇개의 명령어를 입력할 수 있는 간단한 키보드로를 가지고서 프로그램 

가능하다. 상기 입력제어기(10)는 상기 환자의 두개골에 상기 센서(2)를 심기 전에 상기 압력센서(16)를 대기 압력에 

대하여 조절할 수 있는 조절 기능을 갖는다. 따라서 실제로 모니터되는 두개내 압력은 상기 대기 압력과 상기 환자 두

개골 내부의 압력과의 차이이다. 그러나 본 발명은 또한 상기 대기 압력과 관련되고 제로 레벨에 독립적인, 상대적이

고 연속적으로 압력 기록을 저장 및 분석하기 위한 방법을 설명하는 것에 주목해야 한다. 상기 입력제어기(10)는 또한

압력을 기록하는 간격을 선택하기 위한 기능을 포함한다. 상기 압력은 예를 들어 약 1-10 Hz에서부터 최소한 150Hz

(가장 바람직하게는 100-200Hz 사이) 까지의 다양한 샘플링 주파수로서 기록될 수 있다. 단일 펄스 압력파가 모니터

될 때, 상기 샘플링 주파수는 우선적으로 100Hz 또는 그 이상이 된다. 따라서 최소 메모리 공간은 최소한 48시간 동

안에 1초당 최소 150 번의 기록(26 920 000 번의 기록)을 저장할 수 있어야 한다. 상기 입력제어기(10)는 또한 각각

의 압력 샘플이 언제 샘플이 만들어져야 하는지에 대한 시간 참조(time reference)를 포함해야 하므로 실 시간 클럭(

real time clock)을 조절하기 위한 기능을 갖는 것이 바람직하다.

내과 의사들을 위하여 상기 입력제어기(10) 상에는 다음과 같은 온/오프(On/Off), 조절, 프로토콜(압력 샘플링의 주파

수 비율), 시작 및 클럭 조절등의 기능을 포함하는 것이 바람직하다. 환자 또는 간호사를 위한 기능은 낮/밤 및 행사(D

ay/Night, Events)를 포함할 수 있다.

결합기(11)을 경우하여, 데이터가 분석을 위하여 상기 개인 컴퓨터(6)에 전송될 수 있다. 상기 결합기(11)는 직렬 포

트(serial port)일 수 있으며, 상기 장치는 상기 장치(1)에 대한 내부 신호 포맷을 상기 결합기(11)에 대한 통신을 위한

포맷으로 변환하는 입/출력 인터페이스(15)를 포함하는 것이 바람직할 것이다.

표시장치(12)는 상기 실시간의 시간 뿐만 아니라 디지털 압력 신호를 온라인으로 보여준다. 상기 표시장치(12)는 상

기 중앙처리장치(8)에 의하여 제어되는 것이 바람직하다.

내부 전지(도시되지 않음)는 상기 장지에 전원을 공급하며 재충전 가능하나, 외부 전원 공급장치(도시되지 않음)에 대

한 입력을 갖는 것이 바람직하다.

바람직한 실시예에서는, 상기 장치(1)는 메모리 용량의 부족 또는 전지 용량의 감소를 나타내는 알람 기능을 갖는다. 

이러한 알람은 상기 표시장치(12)에 시각적으로 표시될 수 있느나, 또한 청각적 알람 신호를 발산하는 유닛(13)을 포

함할 수 있다.

사용 중에 상기 장치(1)에 전원을 공급하는 전지 외에도, 상기 장치(1)는 상기 주된 전지가 약하거나 제거될 때에 상

기 메모리(9)의 휘발성 영역에 데이터를 유지할 수 있도록 하는 부가적인 전지를 포함할 수 있다. 대안으로서, 또는 

부가적으로 상술한 알람 기능은 상기 주된 전원이 약한 상태인 것을 탐지한 때에 상기 메모리의 휘발성 영역에 있는 

데이터를 상기 메모리의 비휘발성 영역에 전송하는 절차는 작동시킬 수 있다. 상기 메모리의 휘발성 영역은 상기 장

치(1)의 동작하는 RAM이 될 수 있는 반면에, 상기 메모리의 비휘발성 영역은 ROM, EEPROM, 자기적 저 장 매체 또

는 현재 알려진 이와 유사한 메모리의 조합이 될 수 있다. 그러나 당업자는 본 발명의 범위 및 사상 안에서 다른 구성

을 갖는 메모리를 실현할 수 도 있을 것이다.

위에서 언급한 바와 같이 상기 장치(1)는 상기 직렬 포트(11)를 경유하여 개인용 컴퓨터(6)에 연결될 수 있다. 대안으

로서 상기 장치(1)는 네트워크 스테이션 같은 다른 디지털 컴퓨터 기반의 모니터링 시스템(6)에 연결될 수 있다. 이는

상기 기록을 실시간 그래픽으로 표시하며 상기 압력의 온라인 및 실시간 모니터링을 할 수 있는 기회를 제공한다. 이

러한 상황에서 상기 장치(1)는 고정적인 개인 컴퓨터 또는 평면 스크린을 위한 인터페이스로서 기능한다. 다른 실시

예가 도11에 도시되어 있다.

상기 장치(1)는 상기 메모리(9)의 비휘발성 영역에 저장되고 상기 중앙처리장치(8)의 동작을 제어하는 소프트웨어에 

의하여 제어되는 것이 바람직하다. 상기 장치의 다양한 유닛들은 공통데이터버스(14) 상에서 통신하도록 나타나고 있

으나, 상기 다양한 요소들은 다른 방식으로 서로 연결될 수 있다는 것을 주목해야 한다.

상기 장치(1)는 위에서 하나의 압력 센서로부터 압력 신호를 수신하기 위한 오직 하나의 채널을 갖도록 설명되고 있

다. 이미 언급한 바와 같이 상기 장치는 부가적인 압력 센서로부터 신호를 수신하기 위한 하나 또는 그 이상의 부가적

인 채널을 포함할 수 있다. 본 발명의 바람직한 실시예에 따르면 예를 들어 두개내 압력 및 혈압을 동시에 기록할 수 

있도록 하는 두 개의 입력 채널을 포함한다. 하나 이상의 입력 채널을 갖는 실시예는 추가 결합기(4) 및 갈바니요소(3
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)를 포함할 것이 다. 상기 신호조절기(5) 및 아날로그-디지털 변환기(7)는 유사하게 복제될 수 있으나, 하나의 신호조

절기(5) 및/또는 하나의 아날로그-디지털 변환기(7)는 상기 중앙처리장치(8)에 의하여 제어되며 다중화 방식(multipl

exed manner)으로 여러 압력 신호 채널을 작동시킬 수 있다. 만약 상기 장치가 여러 채널을 포함한다면, 상기 데이터

메모리(9)의 용량은 그에 따라 증가되어야 한다.

본 발명은 또한 환자의 압력 측정 및 분석을 위한 방법에 관련된다. 상기 방법은 이제 설명될 것이다.

신체 공동의 압력을 나타내는 압력센서(16) 및 변환기(2)로부터의 첫번째 신호는 선택된 간격으로 수신 및 샘플된다.

이러한 신호는 디지털 형태(7)로 변환되로 상기 샘플이 만들어진 시간(9)을 나타내는 시간 참조와 함께 저장된다. 상

기 시간 참조는 모든 샘플에 대하여 저장된 시간 참조일 필요는 없다. 상기 샘플 비율이 알려질 것이므로, 상기 측정 

기간의 시작을 나타내는 실제 시간 참조를 저장하는 것으로 충분할 것이다. 그리고 나서 상기 개개의 샘플에 대한 상

기 시간 참조는 메모리 내부에 있는 그들의 상대적인 주소를 이용하여 부여될 것이다.

그리고 다음의 최소한 하나의 시간 구간에 관한 표시를 생성하기 위하여 상기 저장된 샘플값은 분석될 수 있다:

- 레벨 및 구간의 선택된 조합에 대한 압력 상승의 수

- 레벨 차이 및 구간 변화의 선택된 조합에 대한 압력 변화의 수

- 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간과 같은 미리 선택된 특성에 대한 단일 펄스 압력파의 수.

이러한 형태의 분석은 온라인 또는 오프라인으로 수행될 수 있다. 온라인 분석을 하는 동안에, 분석과정은 반복적으로

수행되고 실시간 온라인 모니터링을 하는 동안에 반복적으로 표시된다. 이것은 반복되는 시간 구간에서 압력 특성을 

비교할 수 있도록 한다. 오프라인 분석은 상기 기록 기간인 종결된 이후에 수행된다.

하나의 시간 구간에 발생하는 레벨 및 구간의 선택된 조합에 대하여 압력 상승의 수를 분석하기 위한 방법으로, 상기 

측정된 압력이 어떤 압력 구간 안에 얼마나 오랫동안 유지되었는지 판단하기 위하여 상기 저장된 샘플이 단순히 분석

된다. 본 발명의 바람직한 실시예에 따르면, 상기 분석을 수행하는 사용자는 다양한 레벨 및 압력 상승 구간을 정의하

는 상기 압력 구간을 수동적으로 설정할 수 있을 것이며, 이러한 매개변수들에 대하여 다른 값을 가지고서 반복적으로

상기 분석을 수행할 수 있을 것이다. 레벨은 예를 들어 5mmHg의 구간과 같은 선형 척도(linear scale)로서 측정될 수

있으며, 여기서 상기 시간 척도 구간은 예를 들어 이전의 더 짧은 구간이 지속되는 한 각각의 구간이 두배가 되도록 

하는 것과 같이 시간에 따라 증가하는 것이 바람직하다.

레벨 차이 및 변화지속구간의 선택된 조합에 대한 압력 변화 수의 분석에는 압력 변화의 크기 및 상기 변화가 일어나

는 시간을 판단하기 위하여 상기 저장된 샘플을 분석하는 것을 포함할 것이다.

단일 펄스 압력파의 분석에는 어떤 시간 구간 안에 유지되는 상승 뿐만 아니라, 파가 최소로부터 최대로 전이한 후 다

시 새로운 최소로 전이 또는 그 반대로 되는 경우와 같은 전이를 고려할 것이다. 관심의 대상이 되는 압력파를 식별하

기 위하여 미리 선택된 특성은 최소값, 또는 최대값 또는 상기 단일파의 진폭과 결합되어진 단일 펄스파가 최소(최대)

로부터 다시 최소(최대)로 되는 지속 구간이 될 것이다. 다른 미리 선택된 특성은 상기 단일파의 상승 시간이 될 것이

다.

상기 압력 센서(16)는 상기 센서를 환자의 신체 공동에 심어서 적용할 수 있으나, 또한 청각적 측정 신호, 초음파 또는

도플러 또는 심지어 혈압 측정을 위한 압력 센서를 사용하는 센서를 이용하는 비침습성 기술을 이용하여 적용할 수 

있다. 일반적으로 두개내 압력을 기록하는 비침습성 센서에 있어서의 문제는 제로 레벨이 부족하다는 것이며, 이는 

두개내 압력이 대기압에 대하여 조절되기 때문이다. 본 발명은 단일 압력파를 분석하는 동안에 압력의 상대적인 차이

를 계산함으로써 이러한 문제를 해결하고 있다. 따라서 제로 레벨에 대한 요구는 제거된다.

상기 장치가 작은 크기를 갖기 때문에, 상기 압력 신호의 샘플링 및 저장은 환자가 자유롭게 이동하는 동안에 이루어

질 수 있다. 상기 분석(analysis)은 분석 및 시각적 표시를 위하여 상기 축적된 데이터를 상기 컴퓨터(6)에 전달함으로

써 수행되는 것이 바람직하다. 이러한 분석의 일부로 생성되는 표시(presentation)는 절대수(absolute number), 시간

유닛 마다의 비율 또는 수의 형태로서 이루어질 수 있다.

본 발명의 바람직한 실시예에 따르면, 상기 샘플링 비율은 최소한 10Hz이고, 상기 측정은 최소한 24시간 구간에 대

하여 이루어질 수 있다. 더욱 바람직하게는, 상기 측정은 100Hz, 또는 초소한 150Hz의 비율로 최소한 48시간에 걸쳐

서 수행될 수 있다. 상기 장치의 바람직한 실시예에 따르면 의사는 상기 입력제어기(10)를 통 하여 상기 샘플링 비율

을 설정할 수 있다.
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상기 축적된 압력 데이터의 분석을 수행하는 컴퓨터(6)는 일반적인 개인용 컴퓨터 또는 상기 분석의 실시 및 그 결과

의 표시를 생성하기 위한 전용 유닛이 될 수 있다. 상기 컴퓨터는 본 발명에 따라 기록된 압력 데이터의 분석을 위한 

시스템을 구체화한다.

상기 컴퓨터가 세부적으로 표시되지는 않는다. 상기 컴퓨터는 상술한 상기 장치로부터 디지털 압력 샘플값의 세트를 

수신하기 위한 표준 통신 인터페이스 뿐만 아니라, 상기 수신된 샘플값을 저장하기 위한 데이터 메모리(예를 들어, 하

드 드라이브)와, 상기 데이터 메모리에 접근할 수 있고 최소한 다음 중(- 레벨 및 구간의 선택된 조합에 대한 압력 상

승 수, - 레벨 차이 및 변화 구간의 선택된 조합에 대한 압력 변화 수, - 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간에 관하

여 미리 선택된 특성에 대한 단일 펄스 압력파의 수) 하나를 판단하기 위하여 상기 샘플값을 분석할 수 있는 처리수단

(예를 들어, 마이크로 프로세서)을 포함한다.

상기 컴퓨터는 상기 처리 수단과 통신을 하고, 상기 처리 수단과 결합하여 상기 압력 샘플값에 대하여 수행된 분석 결

과를 시각적으로 표시하고 시각적 사용자 인터페이스를 제공하는 비디오 인터페이스를 더 포함한다. 상기 비디오 인

터페이스는 상기 생성된 시각적 표시 신호를 표시하기 위한 표시장치에 연결된 그래픽 카드가 될 수 있다. 상기 컴퓨

터는 또한 사용자가 상기 시스템에 들어가고 상기 분석의 기초가 되는 매개변수들을 변경할 수 있도록 하는 입력수단

을 포함할 것이다. 이러한 입력 수단은 일반적으로 키보드 및 예를 들어 마우스를 포함하며, 상기 사 용자는 상기 표시

장치에 표시되는 그래픽 사용자 인터페이스에 의하여 도움을 받게 될 것이다.

상기 분석의 기초가 되어야 하는 매개 변수들은 최소한 다음 중 일부를 포함할 것이다: 압력 상승 수를 정의하는 압력

구간, 압력 변화 단계 크기의 수를 정의하는 압력변화구간, 지속 구간의 수를 정의하는 시간 간격, 최소와 최대와 진폭

및 잠복기를 포함하는 압력파 특성, 분석 형태의 선택, 그리고 절대수로서의 숫자의 표시, 시간단위마다의 비율 또는 

수의 선택.

상기 컴퓨터(6)의 동작은 상기 컴퓨터(6)의 내부에 저장된 컴퓨터 프로그램 명령에 의하여 제어됨으로써 상기 컴퓨터

가 상기 분석을 수행할 수 있도록 하는 것이 바람직할 것이다. 상기 프로그램은 사용자에 의하여 매개변수 입력이 없

는 경우에 디폴트값(default value)에 기초하여 분석을 수행할 수 있도록 하는 것이 바람직할 것이다. 이와 같은 컴퓨

터 프로그램은 자기 디스크, CD ROM 또는 다른 저장 수단과 같은 컴퓨터가 판독 가능한 매체에 저장될 수 있으며, 

또한 인터넷과 같이 컴퓨터 네트워크 상에서 전송되는 캐리어 신호로서도 이용될 수 있다.

도2는 상술한 샘플링 결과를 표시하기 위하여 사용되는 컴퓨터 소프트웨어의 그래픽 사용자 인터페이스를 나타낸다.

상기 소프트웨어는 상기 디지털 압력 신호를 처리한다. 상기 연속적인 압력 기록이 도2에 나타난 것처럼 그래픽 사용

자 인터페이스로 표시되기 전에, 상기 압력 신호들이 샘플되고 평균화된다. 도2에 관하여, 상기 샘플 갱신율은 30-10

0Hz이었고, 상기 갱신율(평균 간격)은 1-5 초의 범위에 있었다. 상기 갱신율은 낮은 주파수 샘플링에 대하여는 1-10

Hz 사이에서 변할 수 있다. 최근의 활력 징후 모니터는 이러한 형태의 평균값을 생성할 수 있는 컴퓨터 인터페이스를 

제공한다. 이러한 소프트웨어의 다양한 모듈(module)들은 출력을 생성하거나, 또는 이러한 인터페이스를 통하여 작

동될 수 있다. 상기 두개내 압력 곡선(34)는 다양한 창(window)으로 표시될 수 있다. 상기 X축은 등록시간(20)을 나

타내며, 이는 두개내 압력 샘플링(시, 분, 초로 표시됨)의 실제 시간이다. 상기 Y축(21)은 상기 절대 두개내 압력 기록

(mmHg로 표시됨)을 나타낸다. 상기 기록이 이루어지는 동안에, 사건(예를 들어, 수면, 보행, 앉음)를 표시할 수 있으

며 이들은 상기 압력 그래프 상에서 X축을 따라 심볼(22)로 표시될 수 있다. 상기 기록 시간을 선택하기 위한 기능(33

)이 있으며, 이는 예를 들면 수면, 보행, 앉음 또는 그 외 활동을 하는 동안에 상기 두개내 압력 곡선의 일부를 선택함

으로써 이루어질 수 있다. 수직 및 수평 모두에 대한 다른 창의 크기(23)를 선택하는 기능이 있다. 도2의 상기 창에 표

시된 상기 곡선(34)은 약 21 시간의 기록 시간을 나타낸다(이것은 실제 기록시간이다). 특수 기능(24)은 상기 창에 표

시된 데이터에 대한 단순한 통계 분석을 할 수도록 한다(평균, 표준 편차, 중앙값, 기록 범위 및 시간을 계산함으로써 

이루어짐). 다른 기능(25)은 본 발명의 실시예에 따라 단일 두개내 압력 곡선의 양적인 분석을 수행하는 소프트웨어 

모듈에 전송한다. 이러한 분석 결과는 이하에서 도3-6을 참조하여 설명된다. 다른 기능(26)은 두개내 압력 데이터를 

선택된 텍스트 포맷(예를 들어, ASCII)와 함께 보관되도록 선택된 창으로부터 외부로 제공되며, 이로써 스프레드시트

또는 워드프로세서에 의하여 활용할 수 있게 된다. 상기 두개내 압력 곡선은 다른 기능(27)에 의하여 완화될 수 있다. 

다른 기능은 상기 두개내 압력 곡선(28)을 프린트할 수 있게 한다. 또한 상기 소프트웨어는 상기 환자에 대한 데이터(

예를 들어 임시 진단 및 검사의 원인)를 포함하는 환자식별(29) 기능을 갖는다. 게다가 상기 샘플링 과정을 제어하기 

위한 시작(31) 및 중지(32) 버튼이 있다. 만약 상기 장치가 여러개의 압력변환기(2)로부터 압력 샘플을 수집하였다면

(예를 들어, 두개내 압력 및 혈압), 이들은 동시에 분석될 수도 있다. 상기 기능들은 상기 창에 표시되는 상기 압력 기

록상에 링크된다. 어떠한 형태의 압력이라도 이와 같은 방법으로 표시될 수 있다.

상기 창의 크기는 관찰 시간이며, 상기 단일 펄스파를 나타낼 수 있도록 변화환다. 각각의 단일 펄스파는 혈압파로부

터 만들어진다. 심장박동수(heart rate)와 비교하여, 일분 동안 기록을 하는 과정에서 종종 약 50 - 70의 단일 펄스파

가 기록될 수 있다. 그러나 개인 내부 또는 개인 사이 모두에 있어서 심장박동수에 다양한 차이가 있으며, 이로 인하여

일분 동안 기록하는 과정에서 단일 펄스 두개내 압력파 또는 혈압파의 수에 차이가 있다.
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도2의 그래픽 인터페이스는 상기 다양한 기능들은 표시하거나 나타내기 위한 하나의 실시예를 나타낸다. 이에 대한 

다양한 변경이 가능하다. 다양한 압력(예를 들어, 두개내 압력, 혈압, 뇌관류압)에 대한 상기 연속적인 압력 기록 곡선

이 같은 창에 표시될 수 있다. 상기 연속적인 기록은 실시간으로 보여줌으로써 다른 형태의 압력들이 비교될 수 있다.

상기 압력 모니터링이 온라인 또는 오프라인 모니터링인지 여부에 따라, 상기 그래픽 인터페이스에 대한 변형이 이루

어질 수 있다. 온라인으로 모니터링을 하는 동안에는, 통계적 분석을 반복적으로 계산함으로써 다른 시 간 간격 사이

에 비교를 수행할 수 있다. 상기 실시간 연속적 압력 곡선을 하나의 창에 표시할 수 있으며, 상기 절대 압력 매개 변수

(예를 들어, 평균 압력, 표준 편차, 그리고 범위)를 다른 창에 표시할 수 있고, 또 다른 창에 단일파를 표시할 수 있다.

위에서 언급한 기능들 및 이러한 기능을 수행하는 소프트웨어 모듈에 대하여 이미 알려진 사항들은 상세히 설명되지 

않을 것이다.

이제 도3을 참조할 것이며, 상기 도3은 두개내 압력 곡선 또는 혈압곡선, 또는 인간 신체 공동의 다른 압력을 분석하

기 위한 소프트웨어 모듈의 그래픽 사용자 인터페이스를 나타낸다. 다양한 레벨 및 구간의 압력 상승을 분석하기 위

하여 요구되는 데이터에는 압력 기록과 이에 대응하는 시간 기록이 포함된다. 두 개의 변수가 선택되는데, 즉 임계레

벨(mmHg로 표현되는 압력)과 넓이(초단위로 표현되는 시간)가 선택된다. 피크(peak, 양의 값을 갖는 언덕) 및 밸리(

valley, 음의 값을 갖는 언덕) 모두에 대하여 조사가 이루어지며, 피그들과 밸리들에 대한 정확한 레벨이 식별된다. 상

기 입계값보다 낮은 피크 또는 상기 입계값보다 높은 밸리는 무시된다. 제로(영) 보다 같거나 적은 임계값에 대하여 

피크에 대한 조사가 수행된다. 상기 피크/밸리 분석은 행렬상의 모든 넓이/임계값의 조합에 대하여 수행된다. 간단히 

말하면, 상기 절차는 다음과 같다. 검사를 위하여 상기 압력 곡선(34)의 일부(33)가 선택되며, 상기 데이터는 사용자 

인터페이스 상에서 시각화된다. 적절한 넓이/임계값 행렬이 선택되며, 이것은 상기 넓이/임계값 조합을 특정한다. 사

용되는 유닛들은 각각 초단위(넓이)에 대한 시간(37), 및 mmHg단위(임계값)에 대한 압력이다. 상기 소프트웨어는 주

어진 넓이/임계값 조합에 적합한 샘플의 수를 기록한다. 상기 분석의 출력은 모든 다른 넓이 및 임계값의 조합에 대한

수를 포함하는 행렬이다. 이러한 행렬(35)의 예는 도3과 같다. 상기 행렬(35)에 나타난 바와 같이, 상기 넓이/임계값 

조합 20초/25mmHg(이는 20초 동안 지속되는 25mmHg의 ICP 상승이다)는 21.10 시간의 실제 기록 시간 동안에 63

.00 번 발생하였다(45). 상기 행렬 상에서 상기 숫자들은 선택된 기록 기간(42)에 대하여 표준화되지 않았다. 상기 압

력 상승은 대기압에 대응하는 상기 제로 레벨에 상대적이다.

첫 번째 버튼(38)을 클릭함으로써, 상기 사용자는 레벨(36) 및 구간(37)에 대한 다양한 조합을 갖는 두개내 압력 상승

수에 대한 도표로서 데이터의 표시를 선택할 수 있다. 상기 두개내 압력 레벨 및 구간은 각각의 경우마다 선택될 수 

있다. 본 발명의 바람직한 실시예에 따르면, 두개내 압력은 mmHg로서 표현되고, 구간은 초 및 분 단위로 표현된다. 

또한 혈압은 mmHg로 표현될 수 있다. 측정된 압력의 형태에 관계없이 상기 압력은 같은 방식으로 표현될 수 있다.

두 번째 버튼(39)은 사용자가 다른 레벨(36) 및 구간(37)의 두개내 압력 변화의 수에 대한 도표로서 데이터의 표현을 

선택할 수 있게 한다. 상기 변화는 두개의 기록 사이에 있어서의 차이이거나, 주어진 또는 선택된 값(예를 들어, 평균 

압력)과 기록을 비교한 차이일 수 있다.

세 번째 버튼(40)을 클릭함으로써, 상기 사용자는 미리 선택된 특성과 함께 단일 펄스 압력파의 수로서 데이터의 표

현을 선택할 수 있다. 상기 사용자는 네 번째 버튼(41)을 클릭함으로써 이러한 특성에 들어갈 수 있는 입력 대화 상자

에 접근 한다. 각각의 단일 펄스 압력파는 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간에 의하여 식별된다. 게다가 단일 펄

스 압력파의 매개 변수에 대한 분석 및 표션에 세한 세부사항이 도7-10에 나타나 있다.

도표(35)에서의 분석 결과 표시는 두 개의 버튼(44) 중 하나를 클릭함으로써 절대 수량과 기록 시간의 비율 사이에 

선택할 수 있다.

상기 숫자들은 상기 데이터를 각각의 시간 유닛(42)에 대한 수로서 나타냄으로써 표준화될 수 있다. 상기 시간 유닛은

각각의 개별적인 경우에 있어서 선택될 수 있다. 도3에 표현된 데이터는 21.1시간(실제 기록 시간(45))의 기록 시간

에 기초하며, 그리고 상기 기록은 이 경우(표준 입력 박스(42) 내에서 제로로 표시되는 경우)에 표준화되지 않았다. 

표준화는 각각의 일 분, 한 시간 또는 심지어 10시간과 같은 다양한 시간 유닛에 대하여 수행될 수 있다. 또한 단일 펄

스 압력파에 대한 계산이 자동적으로 심장박동수를 제공하므로, 상기 수를 주어진 심장박동수(도7에서 더욱 상세히 

설명됨)에 따라서 표준화할 수 있다. 예를 들면, 상기 수는 60/min의 주어진 심장박동수에 대하여 표준화될 수 있다.

상기 행렬에 표시된 수를 표준화하는 기회는 개인 내부 또는 개인간에 있어서 압력 기록을 비교하기 위하여 중요하다

. 따라서 두 개의 행렬(35) 오직 몇개의 넓이/임계값 조합을 제외하고는 표시되지 않아도 될 수 있다. 다른 시간 간격

에서 몇개의 조합간의 차이는 나타날 수 있다. 예를 들어, 1 시간 기록하는 동안에 5 분 지속되는 15, 20 및 25 mmH

g의 두개내 압력의 수 또는 비율이 온라인으로 표시하는 과정 동안에 각각의 시간이 계산 및 표시될 수 있다. 표준화

된 기록 시간(42)에 대 한 데이터의 규준화 및 심장박동수는 개인들 사이에 있어서 뿐만 아니라, 개인에 대하여 다른 

시간 간격 사이에 정확한 비교를 할 수 있도록 한다.
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예를 들면, 혈압, 압력 곡선의 비교는 개인에 대한 의학적 치료 전후에 수행될 수 있다. 대안으로서는, 개인에 대한 압

력 기록은 정상적인 자료에 대하여 비교될 수 있다. 정상적인 자료는 많은 사람으로 구성된 하나의 그룹으로부터 얻은

기록에 기초하여 구성될 수 있다.

이러한 분석을 실시하기 위한 방법을 상술하고, 상술한 다양한 버튼들은 상기 방법의 다양한 단계를 수행하기 위한 

소프트웨어 모듈을 작동시킨다. 또한 특수 기능(43)은 상기 분석된 데이터가 ASCII와 같은 선택된 텍스트 포맷을 이

용하여 텍스트 파일로 저장되거나, 상기 데이터의 수학적 및/또는 통계적 취급 또는 표시 생성을 위한 응용에 적합한 

다른 파일로 저장될 수 있도록 한다.

도4는 다른 매개 변수 세트에 대한 도3의 그래픽 사용자 인터페이스의 일부를 나타낸다. 특히, 다양한 시간 간격(37)

은 변화되며, 상기 행렬(35)은 시간 유닛(42) 당 발생수로서 정규화되는 상승 수를 나타낸다. 이러한 경우에 상기 수

는 9.01의 실제 기록 구간을 갖고서 10시간의 표준화된 기록 시간(42)으로부터 도출된다.

도3에 나타난 결과는 레벨 및 구간의 선택된 조합에 대하여 압력 상승수를 분석한 결과이다. 도4에 나타난 바와 같이,

상기 저장된 샘플은 상기 측정된 압력 레벨(36)이 분석되는데, 이는 얼마나 오랫 동안 어떤 시간 구간(37) 동안에 대

기압에 대하여 -10, -5, 0, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40 및 45 mmHg으로 표현되는 어떤 압력 구간 안으로 유지되

는지를 판단하기 위하여 분석된다. 상기 다양한 시간 구간(37)은 각각 30, 60, 300, 600, 1200 및 2400 초로서 선택

된다. 도4에서 상기 결과는 10 시간 동안의 기록 기간(42) 동안의 수에 대하여 정규화된다. 상기 결과 행렬(35)의 결

과 사이에, 10 시간의 측정 시간에 대하여 정규화될 때 30초 동안 45mmHg의 두개내 압력 상승이 8.88번 발생하는 

것이 관찰될 수 있다. 이와 유사한 방법으로, 10시간의 기록 기간에 대하여 정규화될 때 600초의 구간에서 30mmHg

의 압력 상승이 2.22번 발생한다. 도3에서는 이러한 결과가 정규화되지 않고, 모든 결과가 정수이다.

표준화 과정 동안에, 상기 수 또는 비율은 주어진 인자(factor)에 대하여 조절된다. 상기 정규화된 시간은 각각의 개인

에 대하여 선택될 수 있다. 하나의 예를 들면 다음과 같다. 만약 실제 기록 시간이 6 시간이라면, 10 시간의 기록 시간

에 대한 표준화는 압력 상승의 모든 수 또는 비율이 10/6(1.66666)과 동일한 인자에 의하여 승산되는 것을 암시한다.

다음의 실시에는 도2-3에서 상술한 압력파의 측정과 관련한 본 발명의 다양한 측면을 보여주기 위한 것이며, 본 발명

의 범위를 제한하기 위한 것이 아니다.

제1 예

연속적인 두개내 압력 모니터링이 단락 장애(shunt failure)가 의심되는 두 살 11 개월된 여자 어린이에 대하여 수행

되었다. 이 여자 어린이는 수두증(hydrocephalus) 때문에 이전에 두개외 단락이 있었다. 단락 장애는 두통, 혼수 상태

및 과다흥분이 있었기 때문에 의심된 것이다. 사실, 증가 또는 감소되거나 정상적인 두개내 압력이 이러한 증상들을 

유발할 수 있다. 상기 소녀가 잠을 자는 동안에 두개내 압력을 모니터링한 결과는 다음과 같았다: 평균 두개내 압력 1

4.4mmHg, 범위 0.1-67.3 mmHg, std 5.7 mmHg. 두개내 압력을 모니터링하는 구간은 544분이었다. 14.4mmHg의 

평균 압력은 대부분의 의사들이 경계영역이라고 보며, 반면에 15mmHg이상의 압력은 비정상적이라고 본다. 따라서 

상기 두개내 압력 모니터링에 기초하여 수술(단락 교정)에 대한 아무런 표시도 발견되지 않았다. 상기 소녀는 치료를 

받지 못하였으며, 이는 2년 이상 동안 지속적으로 두통 및 혼수상태를 야기하였다. 상기 두개내 압력 곡선의 기왕 분

석(retrospective analysis)이 본 발명에 따른 방법을 이용하여 수행되었다. 도4는 계산되어진 다른 레벨 및 구간의 

두개내 압력 상승에 대한 행렬을 나타내며, 이는 예를 들어 25mmHg 또는 그 이상의 두개내 압력 상승의 높은 수와 

같은 비정상적인 두개내 압력 상승의 높은 수를 명맥히 입증한다. 10시간의 표준화된 기록 시간 동안에, 300초 동안 

지속되는 25mmHg의 두개내 압력 상승은 6.66 번 발생하였다. 이러한 상승은 일반적으로 비정상적이라고 고려된다. 

이 경우는 잘못 해석된 두개내 압력 곡선의 일 예로서 제공되는 것이며, 이는 상기 곡선이 종래의 기준으로 해석되었

기 때문이다. 평균 두개내 압력은 수용 가능한 값의 범위에 있었다. 본 발명에 따른 소프트웨어를 적용함으로써 상기 

환자에 대한 의사 결정(decision making)을 바꿀 수도 있었던 중요하고 새로운 정보를 얻을 수 있었다.

도5는 도4의 그래픽 사용자 인터페이스에 대한 동일한 부분을 보여주고 있으 나, 이 경우에는 상기 분석은 레벨 차이

(30) 변화 구간(37)의 선택된 조합에서 압력의 수를 분석한 것이다. 상기 저장된 샘플들은, 각각 -20, -15, 0, 1, 2, 3,

4, 5, 6, 7, 8, 9 및 10 mmHg으로 표현되는 어떤 크기의 압력 변화(30)를 판단하고, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 

및 50 초로서 주어지며 이러한 변화들이 발생하는 구간(37)을 판단하기 위하여 분석된다. 상기 결과 행렬(35)에서 주

어진 결과들 사이에는 15초 위에서 발생한 2mmHg의 압력 변화가 10 시간 마다 평균 1.14 번 발생한 것을 알 수 있

다. 0 mmHg의 변화는 상기 압력이 변하지 않는 구간을 나타낸다. 또한 상기 행렬에서 상기 숫자들은 10 시간의 기록

기간 동안의 수에 대하여 표준화되었다. 상기 표준화 절차는 압력 곡선을 개인간 또는 개인에 대한 다른 시간 간격에 

대하여 압력을 비교할 수 있는 기회를 제공한다.

주어진 시간에 대하여 변화되는 수를 계산하기 위하여 다른 전략이 이용될 수 있다. 하나의 방법이 설명된다. 만약 X

에 의하여 표현되는 신호가 n 개의 샘플을 갖는다면, 주어진 간격(l)에서 n-1개의 변화를 발견할 수 있다. Ji로 표현되
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는 변화는 i=0,1,2,...n-1에 대하여 샘플 수(Xi, Xi+1)로 표현되는 요소들의 시퀀스(sequence)와 같을 것이다. 그 변

화 Ji 자체는 Xi, Xi+1에 의하여 표현될 것이다. 이러한 절차 이후에, 주어진 변화에 대하여 후자의 분석으로부터 얻

어진 숫자가 검사된다. 상기 숫자가 발견되면 카운터(counter)가 하나 증가된다. 간격 및 변화의 숫자가 행렬에 놓여

지며, 상기 행렬의 오(row)는 시간을 나타내고 열(column)은 간격을 나타낸다. 이러한 절차는 다양한 간격에서의 다

양한 변화에 대한 이해하기 쉬운 표시를 생성한다. 만약 상기 행렬이 A개의 오와 B개의 열을 갖 는다면, 상술한 시퀀

스 Ji는 A×B 배가 되어야 한다.

압력 곡선(34)를 비교하는 절차는 도6에서 더 설명된다. 수술전(왼쪽) 및 수술후(오른쪽)의 압력 곡선이 나타나고 있

으며, 아래에는 압력 상승 수의 행렬(35)이 나타나고 있다. 이러한 숫자들은 10 시간의 기록 기간(10)에 대하여 표준

화된다. 더욱 상세한 설명은 아래의 제2 실시예에서 이루어진다. 이러한 예는 도2-6에 설명된 본 발명을 다양한 측면

에서 설명하기 위한 것이며, 본 발명의 범위를 제한하기 위한 것이 아니다.

제2 예

연속적인 두개내 압력 모니터링이 3년 10개월된 남자 어린이에 대하여 두개 봉합(cranial suture)이 조기에 여린것으

로 의심되었기 때문에 수행되었다. 잠을 자는 동안의 두개내 압력 곡선은 다음과 같았다: 평균 두개내 압력 15.4mmH

g, 범위 0-57.1 mmHg, std 6.0 mmHg, 그리고 두개내 압력을 모니터링하는 구간은 480분(8.0시간)이었다. 두개내 

압력 모니터링의 결과에 기초하여 수술이 실시되었다. 상기 두개 부피를 증가시키고 이에 따라 두개내 압력을 감소시

키기 위하여 다소 주된 절차인 두개 팽창 과정이 수행되었다. 그러나 수술 후에도 상기 환자는 여전히 두개내 고혈압 

증상이 지속되었다. 따라서 상기 두개내 압력 모니터링을 반복하기로 결정하고, 이는 상기 수술이 있은 후 6개월이 지

난 후에 실시되었다. 잠을 자는 동안의 상기 모니터링에 의한 데이터는 다음과 같았다: 평균 두개내 압력 15.2mmHg,

범위 5.5-39.4 mmHg, std 3.9 mmHg, 그리고 두개내 압력을 모니터링하는 구간은 591 분(9.85 시간)이었다. 수술 

후에 평균 두개내 압력이 변화하지 않았기 때문에 이와 같은 새로운 두개내 압력 모니터링은 결정적인 것이 아니다. 

다시 생각하면, 두개내 압력의 모니터링은 상기 압력 기록에 기초하여 아무런 결론도 얻어내지 못하였기 때문에 의도

적인 것이 아니었다. 비록 수술 이후에 상기 압력이 변화하지 않았을 지라도, 상기 두개내 압력을 모니터링한 결과가 

두개 확장 수술 후에 두개내 압력에 대하여 아무런 감소도 기록하지 못하였으나 새로운 수술을 시행하지 않도록 결정

되었다. 두개내 압력의 모니터링에 기초하여 '기다려 보자'는 방식을 선택하였다. 그러나, 본 발명에 따른 방법이 수술

전후에 상기 두개내 압력 곡선에 대하여 거슬러 올라가 적용될 때, 두개내 압력 상승 수에 대한 분명하고도 중요한 감

소가 발견되었다. 수술 전후에 다른 레벨(36) 및 구간(37)의 두개내 압력 상승 수의 행렬(35)은 표1 및 도6에 표시된

다. 도6에서 상기 두개내 압력 곡선과 다른 레벨(36)(20-45mmHg) 및 구간(37)(0.5-40분)에서의 두개내 압력 상승

에 대응하는 행렬(35)이 표시된다(왼쪽은 수술 전이며 오른쪽은 수술 후임). 상기 행렬(35)은 10시간의 표준화된 기

록 시간(42)(수술 전 8시간 및 수술 후 9.85 시간의 실제 기록 시간) 동안의 숫자로 표시된다. 상기 결과는 평균 두개

내 압력이 변화되지 않았음에도 불구하고 수술이 두개내 압력 상승 수를 감소시키는데 주요한 효과를 갖음을 나타낸

다. 수술 이후에, 40 또는 45mmHg의 상승은 없었으며, 25, 30 또는 35mmHg의 상승 수가 분명하고도 중요하게 감

소된 반면에, 20mmHg의 두개내 압력 상승 수는 크게 변하지 않았다. 예를 들어, 10 시간 동안의 표준화된 기록 시간

동안에, 1분 동안 지속하는 30mmHg의 두개내 압력 상승이 수술 전에 30 번 발생(왼쪽 행렬)하고 수술 후에 1 번 발

생(오른쪽 행렬)하였다. 통계적으로 중요한 변화를 식별하기 위하여 다양한 통계적 방법이 상기 데이터에 적용될 수 

있다. 따라서 상기 방법을 적용하더라도 더 강하고 신뢰성있는 방식으로서 재수술을 정당화하지는 못하였을 것이다. 

상기 환자에게는 수술을 하지 않고서 2 년 동안의 관찰기간이 뒤따랐으며, 이 기간 동안에 만족스러운 발전을 나타냈

다.

상술한 예에서 알 수 있듯이 본 발명은 압력 곡선을 정확하게 비교하는 방법을 제공한다. 상기 표준화 절차는 매우 중

요하다. 예를 들면 이것은 잠을 자는 동안에 압력을 비교하는데 유용할 수 있다. 상기 기록 시간은 다를 수 있으므로, 

주어진 기록 시간에 대하여 표준화시키는 것이 유용할 것이다. 6 시간의 기록에서 예를 들어 하나를 선택하는 것은 대

표적인 것이 아닐 수 있다.

도2-6에서는 긴 구간(30 초 또는 그 이상)에 있어서 압력 곡선상의 변화가 나타나고 있다. 두개내 압력을 참조하였을

지라도, 이는 본 발명에 대한 제한을 나타내는 것은 아니다. 다른 신체 공동으로부터의 압력은 이와 동일한 방법으로 

표시될 수 있다.

다음의 도7-10에서는 단일 펄스 압력파에 적용된 본 발명이 설명된다. 단일 펄스 압력파의 분석은 개인간에 또는 개

인 내부에서의 압력을 비교하기 위한 더욱 자세한 전략을 나타낸다.

데이터 수집에 관하여, 여러 단계들이 도2-6에 대하여 상술한 과정과 기본적으로 유사하다. 상기 센서로부터의 신호

는 연속적인 전류 또는 전압 신호로 변환되며, 이러한 전류 또는 전압 신호는 상기 장치(1) 또는 그 변형물 내에서 더

욱 처리 된다. 상기 연속적인 전류 또는 전압 신호는 아날로그-디지털 컨버터 내부에서 디지털 신호로 변환된다. 다른

접근 방법으로는 활력 징후 모니터로부터 데이터를 수집하는 방법이 있다. 도2-6에 표시된 데이터와는 달리, 단일파

의 분석을 위하여는 더 높은 샘플링 비율이 요구된다. 단일파 분석에 있어서 중요한 점은 상기 압력 파형을 올바르게 

재생하기 위하여 충분한 해상도(resolution) 뿐만 아니라 충분한 샘플 비율을 갖추어야 하는 것이다. 본 발명자의 지
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금까지 경험에 따르면 첫 번째 피크(P1)(도7 참조)에 대하여 최대 및 최소값을 찾고, 잠복기, 진폭 및 상승 시간을 계

산하는데 충분한 샘플링 비율은 최소한 100Hz이다. 두 번째(P2) 및 세 번재(P3) 피크의 잠복기 및 진폭을 계산하기 

위해서는 더 높은 샘플링 비율(최소한 200Hz)이 요구된다. 상기 아날로그-디지털 컨버터는 최소한 12비트의 해상도

를 갖을 것이 요구되며, 바람직하게는 16 비트 또는 그 이상이 될 것이 요구된다.

이제 도7을 참조하여 설명하며, 상기 도7은 양적으로 분석되는 단일 펄스 압력파의 매개변수를 증명한다. 보통 100H

z 또는 그 이상의 기록 주파수로서 모든 압력 신호들이 기록된다. 단일 펄스 압력파를 갖는 창은 버튼(40)(도3)을 누

름으로써 열리게 된다. 상기 단일파는 최대값(46) 및 최소값(47)에 의하여 정의된다. 다른 버튼(41)(도3)을 누름으로

써 단일 압력 곡선 상의 어떤 점 위에서라노 나타나는 매개 변수들이 계산될 수 있다: 진폭(48), 잠복기(49), 및 상승 

시간(50).

잠복기(47)는 상기 압력이 하나의 압력으로부터 다른 압력으로 변하는 시간 간격을 나타낸다. 압력이 시간 참조에 따

라서 기록도기 대문에, 각각의 압력 신호는 시간 척도 상에서 식별될 수 있다. 상기 최대값(46) 및 최소값(47)은 각각

의 단 일파를 식별한다. 하나의 최소값(47)으로부터 다시 다른 최소값(47) 까지의 잠복기는 심장박동수이며 상기 파

의 구간이다. 최소값(47)으로부터 최대값(46)으로의 잠복기는 상기 단일파의 압력이 확장기압으로부터 수축기압으로

증가하는 시간이다.

본 발명이 속하는 기술분야에서 통상의 지식을 갖는 자는 단일 두개내 압력파가 세 개의 피크, 즉 첫 번째(P1), 두 번

째(P2), 세 번째(P3)를 포함하는 것을 할 것이다. 상기 두 번째(P2) 피크는 또한 조수파(tidal wave)라고 불리우며, 상

기 세 번째(P3) 피크는 다이크로틱파(dichrotic)라고 불리운다. 상기 파형이 절적하게 재생될지 여부는 충분한 해상도

및 샘플링 비율에 달려있다. 상기 진폭(48), 잠복기(49) 및 상승 시간(50)의 표현은 이러한 피크들에 서로 관련된다. 

상기 첫 번째 피크(P1)의 식별은 최대값(46) 및 최소값(47)과 관련된다. 상기 두 번째 피크(P2)의 식별은 또한 상기 

첫 번째 피크(P1)에 관련되고, 상기 세 번째 피크(P3)의 식별은 상기 두 번째 피크(P2)에 관련된다. 본 발명의 실시예

에서는 상기 첫 번째 피크(P1)와 관련된 진폭, 잠복기 및 상승시간에 중점을 두지만, 이것이 본 발명의 범위를 제한하

는 것은 아니다. 상기 두 번째 피크(P2) 및 세 번째 피크(P2)도 또한 참조될 것이다.

첫 번째 피크(P1)에 대하여, 상기 진폭 ΔP1은 확장기 최소 압력(47)과 팽창기 최대 압력(46) 사이의 상대적인 압력 

차이를 나타낸다. 잠복기 ΔT1은 압력이 확장기 최소 압력(47)으로부터 팽창기 최대 압력(46)까지의 증가하는 시간 

구간이다. 상승 시간 ΔP1/ΔT1은 압력 차이를 시간 차이로 나눈 지수이다. 압력 및 시간의 차이는 상대적인 값을 나

타낸다. 어떤 형태의 관계라도 계산될 수 있다. 상기 소프트웨어는 다른 진폭(51) 및 잠복기(52)의 미리 선택된 파동 

특성을 갖고서 단일 펄스 압력파의 수에 대한 행렬(53)을 계산할 수 있게 한다. 단일파 매개변수의 어떤 조합이라도 

상기 행렬(53) 내에서 계산될 수 있다. 상기 진폭(51)은 대개 mmHg로 표현되며 구간(52)은 초단위로 표현된다.

상기 결과는 절대수 또는 비율로 표시될 수 있다. 그리고 상기 결과는 실제 기록 시간(45)에 비교되며, 선택된 기록 시

간(예를 들어 각각 일분, 한시간, 또는 10시간의 기록 시간)에 대하여 표준화될 수 있다. 상기 표준화 과정 동안에, 선

택된 매개변수와 함께 상기 단일파의 수 또는 비율인 하나의 인자에 대하여 조절된다. 상기 정규화된 시간은 각각의 

개인에 대하여 선택될 수 있다. 하나의 예를 들면 다음과 같다. 만약 실제 기록 시간이 6시간이고 5분의 기록 시간에 

대하여 표준화하려고 하는 경우에는, 상기 함수는 단일파의 모든 수가 (6×60)/5(즉 72.0)과 동일한 인자로 나누어지

는 것을 암시한다.

단일 펄스 압력파의 계산은 자동적으로 심장박동율을 제공하며, 이는 각각의 두개내 단일 펄스 압력파가 혈압파로부

터 만들어지기 때문이다. 따라서 주어진 기록 시간 동안에 어떤 특징을 갖는 단일파의 수는 또한 실제 심장박동율(54)

에 비교되므로써, 주어진 심장박동율(55)에 대하여 표준화될 수 있다.주어진 심장박동율에 대한 표준화 절차가 이루

어지는 동안에, 상기 심장박동율은 미리 선택되어야만 한다. 심장박동율의 평균이 계산되어야 할 때에는, 상기 기록 

간격은 또한 선택되어져야 한다. 하나의 예를 들 수 있으며, 이것은 본 발명의 범위를 제한하는 것이 아니다. 분당 60 

박동의 심장박동율에 대하여 어떤 단일파의 수 또는 비율을 표준화 하기 위하여 선택된다. 게다가 각 5초의 기록 시간

에 대하여 상기 심장박동율을 평균하도록 선택된다. 이러한 5초의 기록 시간 동안에 상기 평균 심장박동율이 계산된

다. 전체 연속적인 기록 시간이 6시간이라면, 이러한 표준화 분석은 모두 4320번(×12/분, ×720/시) 반복되어야 한

다. 상기 실제 평균 심장박동수가 5초의 간격에 있어서 초당 120 박동이라면, 상기 5초의 시간 구간 동안의 단일파의 

수 또는 비율은 2로써 나누어져야 하며, 이는 초당 60 박동의 평균 심장박동율 표준화하기 위한 것이다. 다른 측면에

서, 5초의 간격 동안에 상기 평균 심장박동율이 30이라면, 이러한 5초 간격 동안의 단일파 수 또는 비율은 초당 60 박

동의 심장박동율로 표준화되기 위하여 2의 인자로 곱해져야 한다. 이러한 접근 방법은 주어진 심장박동율에 대하여 

표준화된 수 또는 비율을 온라인 및 실시간으로 갱신할 수 있도록 하며, 이것은 이와 같은 갱신이 매 5초마다 반복하

여 수행될 수 있기 때문이다.

단일파 매개변수의 표시에 관하여 다양한 변화가 가능하다. 진폭(51) 및 잠복기(52)의 미리 선택된 특성에 대한 행렬

(53)은 반복적으로 표시될 수 있으며, 다른 시간에서 행렬들(53) 사이에 비교가 수행될 수 있다. 오직 몇 개의 단일파 

매개 변수가 비교될 수 있다. 단일파 매개변수의 수/비율은 통계 분석의 형태에 따라 달라질 수 있다.
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도8은 어떤 미리 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파의 계산을 보여준다. 단일파 매개 변수의 양적인 분석에 대한 

수학적 과정은 다양한 방식으로 소프트웨어 내에 구현될 수 있으며, 구현을 위한 하나의 전략이 여기서 설명된다. 상

기 얻어진 신호는 우선 최소값(47) 및 최대값(46)의 분리 검출 과정을 거친다. 상기 최 대 임계값은 상기 신호의 최저 

레벨 및 미리 선택된 초(second) 보다 큰 넓이로 설정된다. 이러한 미리 선택된 초는 다양하게 선택될 수 있으며, 나

이에 따라 달라질 수 있다. 첫 번째 연구에서, 0.1-0.2초의 구간이 사용되었으나, 다른 구간들도 역시 사용될 수 있다.

상기 최소 임계값은 최상 신호 레벨로 설정되고, 상기 넓이는 상술한 바와 같이 미리 선택된 초로 설정된다. 이러한 

분석이 있은 후에 모든 최대값들(46) 및 최소값들(47)은 진폭값 및 위치값 또는 타임 스탬프(time stamp)에 의하여 

표시된다. 상기 위치는 절차의 시작에서부터 인덱스(index)에 보고된다. 이러한 절차는 많은 인위적인 최대 및 최소 

검출을 생기게 한다. 다른 말로 하면, 상기 최대(46) 및 최소(47) 검출이 정제(refine)되어야 한다. 이러한 일이 있은 

후에, 그 결과는 승인된 최대 및 최소 쌍의 집합으로 나타나며, 이것은 다음 번에는 상기 동적(dynamic) 매개 변수 분

석을 다루는 기능에 표시될 수 있다. 먼저 상기 최대값 및 최소값의 그룹화가 수행된다. 모든 최대값(46)에 대하여 상

기 뒤따르는 최소값(47)이 발견된다. 이러한 쌍은 최대-최소 쌍을 만든다. 후자의 최대-최소 쌍은 임계 레벨에 대하

여 검사된다. 상기 임계값은 주어진 값보다 커야한다. 이것은 상기 최대 진폭 및 최소 진폭을 감산하므로써 수행된다. 

만약 이러한 값이 상기 임계값보다 작으면, 상기 쌍은 제거된다. 그리고 나서 상기 쌍은 상기 상승 시간(ΔP1/ΔT1)에

대하여 검사된다. 상기 상승시간은 최대 진폭에서 최소 진폭을 뺀 값을 최대 위치에서 최소 위치를 뺀 값으로 나누는 

것으로 표현된다. 이것은 예를 들어 수집된 신호에 있는 가공물(artefact)에 의하여 야기되는 쌍을 제거할 것이다. 주

어진 값보다 크거나 같은 값을 갖는 모든 상승 시간 값은 제거된다. 제거 되는 상승 시간에 관하여 많은 변이가 가능

하다. 최대 및 최소의 집합은 이제 오직 승인된 값이다. 상기 승인된 최대-최소 쌍을 이용함으로써 모든 동적인 값들

이 계산된다. 상기 계산되는 값들은 진폭(ΔP1)(mmHg로 표현되는 델타 두개내 압력)(51), 잠복기(ΔT1)(52), 그리

고 상승 시간(ΔP1/ΔT1)(59), 그리고 심장박동수(58)이다. 이러한 모든 값들은 상기 승인된 최대-최소 쌍에서 발견

되는 정보를 이용하여 찾으려는 것이다. 진폭(ΔP1)(51)값의 집합은 상기 행렬의 열(column) 정보를 구성하는 정보

를 제공한다. 잠복기(ΔT1)(52)의 집합은 상기 행렬의 오(row) 정보를 제공한다. 다른 진폭(51) 및 잠복기(52)의 조

합에 대한 행렬(53)이 계산된다.

단일 펄스 압력파의 계산 매개 변수에 대하여 중요한 점은 본 발명은 압력 및 시간 상의 상대적인 차이를 계산한다는 

것이다. 이러한 상대적인 차이는 압력의 제로 레벨에 관련되는 것이 아니다. 따라서 상기 단일파 분석은 압력의 제로 

레벨로 인한 영향을 받지 않으면, 상기 센서의 제로 레벨의 표류(drift)에 영향을 받지 않는다. 도3-6에서 다양한 구간

에 대한 압력 상승을 계산하는 절차에는 대기압에 대비하여 절대 두개내 압력(또는 인간 신체 공동에서의 다른 압력)

의 계산이 포함된다는 점을 주목하여야 한다. 두개내 압력의 평가를 위한 종래의 방법에서는 대기압에 대한 조절을 

이용하였다. 단일 압력파의 상대적 압력을 계산하여 이루어지는 본 발명은 종래의 알려진 많은 문제들을 해결한다.

(a) 압력에 있어서 인터-개인(inter-individual) 및 인트라-개인(intra-individual) 차이의 충격이 감소된다. 개인간 

또는 개인 내부의 연속적인 압력 곡 선을 비교할 때, 오류의 근원지는 제로 레벨의 차이 또는 표류에 기인한 최저 압

력의 차이일 것이다. 본 발명에서는 정확한 제로 레벨은 계산되는 단일파 매개변수에 영향을 미치지 않는다.

(b) 상기 압력 센서에 있어서 제로 레벨의 표류(drift)는 대개 압력 센서에 문제가 있는 것이며, 특히 수 일 동안 연속

적으로 압력을 모니터할 때 그러하다. 압력의 제로 레벨에서의 표류는 여기서 설명되는 단일 파장 매개변수 상에 아

무런 영향을 미치지 않는다.

(c) 비침습성 센서를 이용한 두개내 압력의 연속적인 모니터링에 있어서 주된 문제는 제로 레벨을 판단하는 문제이다.

따라서 압력의 상대적인 차이가 계산되어야 하나, 이러한 상대적인 압력 평가에 기초하여 상기 두개내 압력을 제시하

는 것은 거의 불가능할 수 있으므로 그 결과는 정확하지 않은 결과를 주게된다. 본 발명에서는 잠복기, 진폭 및 상승 

시간에 대한 미리 선택된 특성을 가지고서 단일파를 정확히 계산하는 것이 가능하다. 상대적인 차이가 계산되므로, 

제로 레벨이 없어도 되는 것이다. 비침습성 센서를 이용하여 단일파가 계산될 때, 본 발명은 높은 정확도를 갖고서 상

기 두개내 압력을 판단할 수 있도록 한다. 수십만개의 단일파 계산하고 단일파 매개변수를 평균 두개내 압력과 비교

하는 것에 기초하여, 진폭, 상승 시간 및 평균 두개내 압력 사이에 높은 정도의 상관관계(correlation)가 발견된다. 본 

발명에 따르면, 많은 수의 비교에 기초하고, 두개내 압력 및 단일파 특성 사이의 관계가 이미 알려져 있으므로, 비침습

성 센서로부터 신호에 대한 단일파 분석은 압력에서의 상대적인 변화에 대한 정보 및 두개내 압력에 대한 정보를 모

두 제공할 수 있다. 이러한 과정은 다음과 같을 수있다. 비침습성 센서(16)가 환자에게 적용 및 변환기(2)에 연결될 수

있으며, 상기 신호는 상기 장치(1) 및 그 변형물의 내부에서 처리된다. 이러한 센서(16)는 청각적 또는 다른 신호일 수

있으며, 그 예를 들면 센서 장치를 바깥귀(outer ear)에 적용하거나, 중이(middle ear)에서 두개내 압력을 나타내는 

압력을 감지할 수 있다. 이러한 신호들은 상기 장치(1) 내부에서 변환되며 타임 스탬프와 함께 저장된다. 상기 컴퓨터

소프트웨어는 상기 디지털 신호를 다루며 여기서 설명되는 단일 펄스 압력파의 매개변수에 대한 양적인 분석을 수행

한다. 두개내 압력의 정확한 제로 레벨을 알지 못하더라도, 단일파 매개변수의 변화가 연속적으로 잇따르게 된다. 이

러한 접근 방법은 두개내 압력에서의 변화를 따라가기 위한 간단한 방법을 제공하며, 상기 두개내 압력에 대한 정확한

정보를 얻도록 한다.

(d) 압력 센서를 예를 들어 뇌실 단락(ventricular shunt)과 결합하여 상기 두개내 구획(compartment) 내부에 영구적

으로 심을 수있다. 또한 이러한 형태의 압력 모니터링에 있어서, 제로 레벨의 표류는 문제로 남는데, 이것은 정확한 압
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력이 모니터되고 있는지 여부에 대한 문제이기 때문이다. 본 발명은 제로 레벨의 표류가 상기 기록된 압력에 영향을 

미치지 않으므로 이러한 문제를 해결한다.

단일 펄스 압력파의 탐사는 상기 버튼(40)은 누름으로써 시작되고, 상기 단일파 매개변수는 상기 버튼(41)은 누름으

로써 선택된다. 도8에서 상부에 있는 도면은 단일 펄스 압력파를 나타내며, X축을 따라 시간 기록(20)과 Y축을 따라 

압력 레벨(56)을 포함한다. Y축 상에는 절대 압력값이 나타난다. 그러나 단일 펄스 압력파 는 상대 압력 및 시간 차이

를 계산함으로써 계산되는 것을 주목하여야 한다. 도8의 왼쪽 상부 도면에서 지시되는 바와 같이, 단일파는 최소(47) 

및 최대(46) 값에 의하여 식별된다. 첫 번재 피크(P1) 동안에, 상기 진폭(ΔP1) 및 잠복기(ΔT1)가 모두 지시된다.

도8에서는 또한 단일 펄스 압력파 특성의 수를 계산하는 과정이 지시된다. 그래픽 사용자 인터페이스는 두개내 압력(

34)의 곡선을 보여준다. 전대 두개내 압력 기록(21) 및 등록 시간(20)과 함께 상기 압력 곡선(34)을 보여주는 창(win

dow)이 나타나고 있다. 실제 기록 시간(45)은 472.0초이었으며, 상기 기록 시간은 표준화되지 않았다(42)(출력 상자

에서 0.00). 이러한 기록 시간 동안에 미리 선택된 특성과 함께 단일 펄스 압력파의 수가 계산된다. 단일파의 진폭(51

)은 2.0, 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, 6.0, 6.5, 또는 7.0 mmHg 중에 선택된다. 상기 단일파의 잠복기(52)는 0.23, 0.

25, 0.26, 0.27, 또는 0.28초 중에 선택된다. 이와 같이 미리 선택된 특성과 함께 단일 펄스 압력파의 수는 계산되며 

행렬(53)에 표시된다. 예를 들면, 472.0초의 기록 시간 동안에, 5.5mmHg의 진폭 및 0.28초의 잠복기(이는 5.5/0.28

=19.64mmHg/sec의 상승 시간이다)를 갖는 단일 펄스 압력파가 상기 기록 시간 동안 43 번 발생한다. 이러한 결과는

예를 들어 600초의 기록 시간에 대하여 표준화(42)될 수 있다. 이러한 경우에는 모든 수들이 600/472의 인자로 곱해

져야 한다. 또한 상술한 바와 같이 상기 수는 선택된 심장박동수에 대하여 표준화될 수 있다. 데이터의 표시 방법에 대

하여 많은 수의 변경이 가능하다.

본 발명은 압력 곡선의 비교를 위한 선택권(option)을 제공한다. 예를 들어, 수면 중 두개내 압력을 모니터링하는 동

안에 어떤 미리 선택된 특성을 갖는 단일파의 수가 계산될 수 있다(예를 들면, 4-8mmHg의 진폭 및 0.25-0.28초의 

잠복기). 이러한 단일파의 수는 표준화된 기록 시간 동안에 계산(예를 들어 치료 전 또는 치료 후) 및 치료될 수 있다. 

대안으로서 단일파의 수는 개인 내부에서 계산될 수 있으며, 상기 수는 표준 자원에 대하여 비교될 수 있다.

도9는 뇌척수액 공간으로 액체를 주입하는 동안의 두개내 압력(상기 두개내 공동의 한 부분을 나타냄)(34)의 기록을 

증명한다. 압력은 Y축(21) 상에 mmHg의 절대값으로 표시되고 시간은 X축(20) 상에서 초 단위로 표시된다. 두개내 

압력(34)은 생리식염수(physiological saline)를 요추 뇌척수 공간으로 주입하는 것과 동시에 측정되며, 이를 주입 테

스트(infusion test)라고 한다. 액체가 주입됨에 따라 상기 두개내 압력 곡선(34)이 어떻게 증가하는지 나타나고 있다.

압력의 상승은 상단의 도표에 나타나 있다. 상기 도표는 또한 상승 시간(59-60) 및 심장박동수(58)를 동시에 계산하

는 것을 증명한다. 상승 시간에 관하여, 두개의 매개 변수, 즉 ΔP1/ΔT1(59) 및 ΔP1/ΔT2(60)가 동시에 계산된다. 

상기 상승 시간 ΔP1/ΔT1(59) 및 ΔP1/ΔT2(60)은 시간에 따라 증가하는 것이 나타나고 있다. 반면에 심장박동수(

53)는 압력이 증가함에 따라 감소한다. 이는 상기 상승 시간이 시간(X축)에 따라 반복적으로 계산 및 작도(plotting)

될 수 있음을 보여준다. 알람 기능은 예를 들어 주어진 레벨 이상으로 ΔP1/ΔT1(59)가 발생하는 것을 알려주도록 구

성될 수 있다. 상승 시간은 비정상적인 압력에 대한 중요한 예보자(predictor)가 될 수 있다. 본 발명의 기술적 해결책

은 주어진 기록 시간 동 안에 어떤 상승 시간을 갖는 단일파의 정확한 수 또는 비율을 계산할 수 있게 한다. 예를 들면,

5분 동안 기록하는 동안에 10 및 30 mmHg/초 사이의 상승 시간(하나의 예임)을 갖는 단일파의 수 또는 비율이 반복

적으로 계산될 수 있으며, 시각적으로 표시될 수 있다. 도9는 단일파 특성 표시의 일부 예를 나타내고 있으나, 이러한 

예는 본 발명의 범위를 제한하는 것이 아니다.

도9에서, 심장박동율이 상기 상승 시간이 증가함에 따라 감소하게 되는 것을 주목하여야 한다. 이는 증가된 압력에 관

련하여 증가된 보상의 결과로서 심장박동율이 감소하게 되는 방식의 물리적인 효과이다. 각각의 단일파의 상대적인 

구간은 상기 심장박동율에 대응하며, 상기 심장박동율은 자동적으로 계산될 수 있다. 도9에서 표시된 관찰은 부수적

인 심장박동율의 기록 값을 더 보여주고 있다. 심장박동율 매개변수는 두개내 압력의 비정상에 대한 부가적인 정보를

제공한다.

도10은 압력 곡선을 비교하기 위한 전략을 보여준다. 입력상자(40)(도3)는 다양한 단일 펄스 압력파를 비교할 수 있

도록 한다. 특히 두개내 압력 및 혈압의 단일 펄스 압력파가 비교될 수도 있으나, 어떤 형태의 압력이라도 비교될 수 

있다. 실시간 모니터링을 하는 동안에 동일한 시간 참조를 갖는 다른 압력파가 보여지게 된다. 이러한 출력은 X축 상

의 시간(20)이나 Y축 상의 압력(21)이 될 수 있다. 예를 들면, 단일 동맥 혈압파의 곡선(61)은 단일 두개내 펄스 압력

파(61)와 동시에 보여질 수 있다. 주어진 기록 시간(45) 동안에 단일 펄스 압력파의 수가 계산될 수 있고 상기 수는 주

어진 기록 시간(42)에 대하여 표준화될 수 있다. 게다가 실제 심장박동율(54)이 표준화된 심장박동율(55)에 대하여 

표준화될 수 있다. 단일 펄스 두개내 압력파(57) 및 동맥 혈압파(61)의 곡선이 상단 오른쪽에 나타나 있다. 시간 참조(

20)는 동일하며, 따라서 동일한 시점에서 단일 펄스 압력파의 계산을 할 수 있게 된다. 상기 Y축은 절대 혈압(62) 및 

두개내 압력(56) 값을 나타낸다. 두개내 압력에 대하여 설명한 바와 같이, 다른 단일파 매개 변수들 사이의 관계를 정

의하기 위하여 행렬을 계산할 수 있다. 하단의 왼쪽 도표에서는 두개내 압력에 대한 상승 시간(ΔP 1 -1/ΔT 1 -1) 

및 혈압파에 대한 상승시간(ΔP 1 -2/ΔT 1 -2) 사이의 관계에 관한 수를 정의하는 행렬(65)이 보여지고 있다. 이러

한 관계 (ΔP 1 -1/ΔT 1 -1)/(ΔP 1 -2/ΔT 1 -2)가 계산되며 상기 행렬(65)은 이러한 관계가 1, 2, 3, 또는 4 인 
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경우의 수를 표시한다. 이러한 예는 계산되는 단일파들 사이의 관계에 대하여 제한을 가하려는 것이 아니다.

도11은 본 발명에 따른 장치의 다른 응용형태를 나타낸다. 상기한 바와 같이, 본 발명은 기록, 샘플링, 분석 및 압력기

록의 표시를 위한 시스템 및 방법을 포함한다. 또한, 본 발명은 압력기록의 고주파 샘플링을 위한 장치와 결합된다. 본

명세서에 기재된 시스템에서 많은 변형예가 가능하다는 것을 이해할 것이다. 본 발명은 압력신호의 샘플링과 기록을 

위한 휴대용 장치(1: 도1 참조)를 포함하지만, 컴퓨터에 기반한 방법은 도11에 도시된 다수의 시스템과 장치에 통합

될 수 있다.

우선, 압력신호는 침습성 또는 비침습성 시스템이든, 다양한 압력 센서(16)와 변환기(2)로부터 인출될 수 있다. 두개

압의 경우에는, 많은 압력센서(16)가 상용화가능하다. 두개압은 경막외부, 경막하부 공간, 뇌유조직 또는 뇌척수액 공

간에 서 평가될 수 있다. 또한, 동맥혈압의 경우에도, 많은 상용가능한 압력센서(16)가 이용될 수 있다. 압력센서(16)

는 원격계측기(telemetric) 등의 다른 장치을 이용하여 삽입되어 기록될 수 있다. 예를 들어 음향 또는 도플러 등의 신

호를 이용하는 비침습성 장치도 압력을 기록할 수 있다. 본 명세서에 기재된 방법은 임의의 신호원으로부터의 압력신

호를 이용할 수 있다.

상기 컴퓨터 소프트웨어는 상기 휴대용 장치(1)뿐만 아니라 네트워크 스테이션, 개인 컴퓨터, 의료장비 컴퓨터(6), 활

력징후 모니터에 연결되거나 활력징후 모니터와 직접 일체화된 컴퓨터 서버(6)에 통합될 수 있다. 정량적 분석의 출

력은 모니터 스크린, 평면스크린 등의 공지된 장치 상에 표시할 수 있다.

상기 장치(1)는 다양하게 개조될 수 있다. 상기 장치(1)의 구성요소는 압력변환기(2) 또는 의료장비 컴퓨터(6)를 포함

한 다양한 형태의 컴퓨터에 통합될 수 있다.

(Ⅰ) 일 상황에서, 상기 압력신호는 상용가능한 압력센서(16)와 변환기로부터 사용가능한 활력징후 환자모니터에 전

송된다. 이러한 상황에서, 본 발명(1)은 상기 활력징후 환자모니터 또는 그 활력징후 모니터에 네트워크와 같은 수단

을 통해 연결된 컴퓨터 서버에 결합될 수 있다. 그 처리된 데이터의 출력은 평면 스크리 또는 활력징후 환자모니터 상

에 표시될 수 있다.

(Ⅱ) 다른 상황에서, 상기 장치(1)은 다른 상용가능한 장치에 통합될 수 있다. 본 예는 본 발명에 따른 장치가 다른 시

스템에 통합된다는 한정사항을 대표하는 것은 아니지만, 이하 본 상황에 대해 설명한다. 상용가능한 센서(16)는 두개

압( 예를 들어, MA, 랜돌프 소재의 Codman amp; Shurtlef Inc.의 코드만 ICP 익스프레스에 연결된 마이크로 센서 I

CO 변환기) 또는 뇌척수액압(Baxter Monitoring Kit)의 평가를 위해 사용될 수 있다. 이러한 압력변환기(2)는 휴대

용 장치를 통해 의료기용 컴퓨터(6)에 직접 연결된다. 본 상황에서, 상기 휴대용 장치(1)는 상기 변환기 대신에 상용

가능한 장치가 이용되도록 개조될 수도 있다. 나아가, 상기 휴대용 장치(1)는 갈바니요소(3), 신호조절기(5), 아날로그

-디지털 컨버터(7), 중앙처리부(13) 및 최종적으로 출력-입력부(15)까지 포함할 수 있다. 데이터 메모리(9), 입력제

어부(10), 디스플레이(12) 및 경고부(13)와 같은 다른 기능부도 상기 의료기용 컴퓨터에 결합된다. 이러한 상황에서 

압력신호는 상용 압력 변환기(2)로부터 사용 의료기용 컴퓨터(6)로 직접 전송되며, 본 발명(1)은 인터페이스로서 사

용된다. 상기 압력변환기(2), 인터페이스 및 의료기용 컴퓨터는 환자가 그 주위를 다닐 수 있고, 자유롭게 다니는 환자

의 압력을 평가할 수 있도록 선반 상에 배치될 수 있다.

(Ⅲ) 또 다른 상황에서는, 선택된 시간동안에 상기 장치(1)를 통해 압력신호를 모니터하고 샘플링한다. 본 상황에서, 

상기 장치(1)는 여러 방식으로 소형경량화되도록 구성되어, 이로써 환자가 상기 장치를 자신의 주머니에 휴대하고 다

닐 수 있게 할 수 있다. 모니터 시간이 경과된 후에, 상기 장치는 컴퓨터에 연결되며, 상기 신호는 분석되어 표시된다.

(Ⅳ) 다른 상황에서, 전체 장치(1)는 의료기용 컴퓨터에 통합될 수 있다.

본 발명은 인간에게 사용되는 것으로 제한되는 것이 아나라 동물에도 적절히 사용될 수 있다. 즉, 임상실습과 과학실

험에 모두 사용될 수 있다.

본 발명은 다양한 임상문제를 갖는 여러 그룹의 환자에 사용하고자 한다. 이러한 특정 실시예는 제공되었으나 본 발

명을 한정하는 것으로서 이해해서는 안된다.

본 명세서에 기재된, 본 발명에 따른 연속적인 뇌압 도는 척수액압 모니터링은 성인과 어린이를 위해 모두 사용될 수 

있다. (a) 어린이의 경우에는, 높은 뇌압은 뇌수종, 두개골유착증, 뇌종양으로 의심될 수 있다. (b) 어린이와 성인의 경

우에는, 높거나 낮은 뇌압은 단락부전(shunt failure)으로 의심될 수 있다. (c) 소위 정상압 뇌수종이 의심되는 성인의

경우에, 높은 뇌압과 척수액의 비정상흡수이 나타날 수 있다. (d) 집중치료중인 사람의 경우에는, 활력상태에서 뇌압 

및 혈압에서 비정상적인 변화가 수반된다.

본 발명에 따른 연속적인 혈압의 모니터링은 (a) 혈압 약물치료의 평가와 (b) 연속적인 혈합모니터링을 환자모니터링
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의 일부로 사용되는 집중치료 중인 성인과 어린이에게 사용될 수 있다.

뇌압(척수액압을 포함함), 혈압 및 뇌관류압을 중점적으로 설명하였으나, 다른 형태의 인체 공동(human body cavity

) 압력도 본 명세서에서 설명된 본 발명에 따라 평가될 수 있다.

모든 경우에서, 본 발명은 (a) 압력특성에서 실시간변화를 나타내는 압력에 대한 온라인 모니터링과, (b) 압력모니터

링이 종료한 후에 오프라인 상태에서 압력곡선에 대한 평가에 사용될 수 있다.

아래의 실시예는 본 발명의 다양한 응용형태를 예시하기 위한 것이며, 본 발명의 범위를 한정하려고자 하는 것은 아

니다.

본 발명이 비정상적으로 증가되거나 감소되는 뇌압 및/또는 혈압이 의심되는 어린이 또는 성인을 위해 사용될 경우에

, 그 과정은 다음과 같다. 최소의 수술과정을 통해, 압력센서(16)를 호나자의 두개골 내에 주입한다. 상기 과정에서는,

두개골에 작은 개구부를 형성하고, 이어 경막에 작은 개구부를 형성한다. 수술로 개방된 개구부에 피하로 상기 센서를

관입시킨다. 상기 센서(16)를 변환기(2)에 연결하고, 이어 상기 장치(1)에 연결하며, 입력제어부(10)를 통해 대기압과

대비하여 기준보정한다. 이어, 상기 센서(16)를 뇌조직 내부로 약 1센티미터정도 관통시킨다. 상기 수술로 개방된 개

구부를 닫고, 상기 센서를 봉합 등의 수단으로 피부에 고정시킨다. 입력제어부(10)를 이용하여, 압력샘플링의 주파수

를 선택한다. 상기 환자는 수술 후에 처음 3시간 내지 4시간을 침대에 누워있어야 하지만, 그 후에는 상기 장치를 체

내에 가진 채로, 일어나거나 주위를 걸어 다닐 수도 있다. 본 수술 전에, 배터리를 충전되고 상기 장치(1)는 충분한 메

모리용량을 갖도록 조절해야 한다. 그렇지 않은 경우에는, 상기 알람부(13)은 환자/의사에게 이를 통지할 것이다. 연

속적으로 압력을 기록하는 동안에, 상기 환자는 자유롭게 거동할 수 있다. 입력제어부(10)는 환자 또는 간호사에 의해

제어될 수 있는 특정 기능부을 갖는 소형 키보드를 포함할 수 있다. 이러한 제어를 통해 뇌압곡선 상에 차례로 표시될

수 있는 거동, 착성, 수면, 통증진행과 같은 이벤트를 표시할 수 있다. 상기 뇌압은 약 24시간 내지 48시간동안 연속

적으로 모니터링된다. 이어, 상기 장치는 상기 센서로부 터 연결을 해제한다. 상기 환자에게서 상기 센서를 제거한다(

국부마취가 필요없는 과정임). 의사는 장치(1)를 직렬포트(11)를 통해 자신의 개인용 컴퓨터(6) 또는 네트워크 스테

이션에 연결할 수 있다. 상기 디지털 압력 데이터는 상기 장치의 메모리(9)로부터 각 하드 디스크, zip 드라이브 또는 

저장을 위한 네트워크영역으로 전송된다. 이어, 상기한 소프트웨어 프로그램를 통해 상기 데이터를 분석할 수 있다. 

상기 뇌압곡선은 앞서 설명한 바와 같이 분석될 수 있다. 상기 장치는 상기한 바와 같이 뇌압과 혈압을 동시에 기록할

수 있도록 2개의 채널을 가질 수 있다. 혈압기록은 뇌압기록방식과 동일하게 샘플링/저장되어 분석된다. 이 경우에, 

분석 및 표시는 일반적으로 압력모니터링이 종료한 후에 실행된다. 일반적으로, 수면상태에서의 압력과 비수면상태

에서의 압력을 비교하는데 유용할 수 있다. 비수면상태에서는, 상기 압력을 환자가 침대에 누워있을 때 모니터링했는

가 또는 서있을 때에 모니터링 했는가의 차이가 중요하다. 누워있는 상태에서 서있는 상태로, 또는 그 반대의 경우에

서 압력의 변화를 기록하는 것은 유용할 수 있다.

도11에 도시된 바와 같이, 본 과정이 다양하게 변형될 수 있다. 상기 압력변환기는 활력징후 환자모니터에 직접 연결

될 수 있으며, 상기 압력신호는 네트워크 솔루션을 통해 다른 서버 또는 개인용 컴퓨터에 전송될 수 있다. 이와 달리, 

상기 장치의 개조형태는 압력변환기와 컴퓨터 사이의 인터페이스로서 사용될 수 있다. 여기서는 압력기록의 침습방

법을 설명하고 있으나, 다양한 형태의 비침습센서가 사용될 수 있다.

일 실시예에서는, 뇌출혈과 상승된 뇌압증상으로 환자가 병원으로 이송된다. 병원은 침습형 센서를 설치할 수 없다면,

비침습센서를 사용하는 것이 유용할 것이다. 외이도(outer ear cannal)을 통해 압력을 감지하는 비침습압력센서를 압

력변환기(2)에 연결하고, 이어 상기 장치(1) 또는 그 개조장치에 연결한다. 본 발명에 따른 소프트웨어를 통해 디지털

신호를 조절하고, 다음으로 뇌압을 다양한 방식으로 표시할 수 있다.

또한, 본 발명은 단락기능장애가 의심되는 두개외 단락(extracranial shunt)으로 치료받는 어린이 또는 성인에 유용

하게 사용될 수 있다. 과다배출(over-drainage)과 과소배출(under-drainage)이 뇌압 모니터로만 정확히 진단될 수 

있는 유사 증상을 나타내는 것은 잘 알려져 있다. 본 발명의 주요한 잇점은 뇌압모니터링이 자유롭게 거동하는 환자

에게도 실행될 수 있다는 것이다. 이 경우에, 침상에 누워있는 환자의 뇌압모니터링은 신뢰성있는 결과를 제공하지 

않는다. 또한, 본 발명은 심실단락시스템(ventricular shunt system)과 같이 두개골내에 연구적으로 주입된 센서와 

연결되어 사용될 수 있다.

또한, 본 발명은 소위 정상압의 뇌수종에 걸린 성인환자에게 사용될 수 있다. 이 증후군은 증가된 뇌실과 관련된 치매,

불안정 보행 뿐만 아니라 요실금을 포함한다. 현재까지의 주요문제는 치료(일반적으로 복막으로의 뇌실액의 두개외 

단락)이 위험하고 많은 환자에게서 성공하지 못한 수술이 가장 좋은 대안으로 선택된다는 것이다. 이러한 환자의 경

우에, 뇌압모니터링은 제한된 예측값(prognostic value)으로 인하여 널리 사용되지 못하였다. 앞서 설명한 바와 같이,

뇌압곡선을 분석하는데 사용된 기존의 방법은 다소 정확하지 못하였다. 본 발명은 적어도 2가 지 장점을 제공한다. 휴

대용 장치(1)를 이용한 연속적인 뇌압모니터링은 단지 누워있는 환자에서 얻을 수 있는 것보다 더 생리적인 상황을 

나타낸다. 많은 수의 뇌압기록은 상기 장치에 의해 샘플링되어 저장될 수 있다. 둘째로, 본 발명에 따른 신규한 장치 
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및 방법은 현행방법보다 훨씬 정확한 뇌압기록의 평가를 제공한다. 이 경우에, 각 개인 간에 그리고 (치료 전 후의) 일

개인에 대해 연속적인 기록을 비교할 수 있다. 이럴 경우에, 특히 뇌압과 척수액압은 유익하다. 정상압 뇌수정의 평가

에서, 주입테스트(infusion test)도 역시 가치가 있는 것으로 나타났다. 삽입테스트 동안, 요추단위 또는 뇌실에서 척

수액공간 내의 압력을 측정한다. 또한, 압력의 변화는 생리적 염류용액과 같은 액의 주입과 동시에 측정할 수 있다. 본

발명은 주입테스트 동안에 단일파를 계산할 수 있다. 본 출원인은 주입테스트의 변화가 단일파 인자의 계산에 의해 

가장 정확하게 확인낼 수 있다는 것을 알아냈다. 삽입테스트 동안에, 척수액 내의 압력을 기록하고, 액압의 평가를 위

한 압력 변환기를 이용한다. 상기 압력 변환기를 컴퓨터에 연결한다. 이 조건에서, 본 발명(1)은 아날로그-디지털 컨

버터의 형태일 수 있다. 상기 소프트웨어를 컴퓨터에 탑재시켜 상기 데이터를 샘플링하고 분석하며 표시할 수 있다.

소위 주입테스트 과정에서 척수액의 압력을 측정할 때, 주로 뇌실 내의 척수액 공간 또는 요추 척수액 공간에 카테터(

catheter)를 적용한다. 상기 카테터는 액체에서 압력을 감지하기 위한 상용 센서에 연결된다. 상기 압력센서(16)는 본

명세서에 기재된 장치(1) 또는 활력징후 모니터를 통해 상용 컴퓨터에 연결된다. 이러한 조건에서, 상기 장치(1)는 개

조되어 상기 센서와 상기 컴퓨터 사이의 인터페이 스의 역할을 한다. 액이 척수액 공간에 주입되는 동안에 압력기록이

작성된다. 본 출원인은 단일펄스 압력파의 기록이 상기 액이 주입될 때와 동시에 수행될 수 있다는 것을 확인하였다.

본 발명에 따르면, 상기 액을 주입하는 동안에 단일펄스 압력파의 다양한 인자뿐만 아니라 심박변화를 계산할 수 있

다. 본 조건에서, 단일펄스 압력파를 평가하는 다양한 방법이 실행될 수 있다. 1분간의 기록 동안에 단일파의 분포를 

연산하여 본 조건에서 알려진 부피변화와 연관시킬 수 있다. 본 발명은 수치 또는 비율을 소정의 심박과 소정의 기록

주기로 표준화시킬 수 있다. 예를 들어, 1분간의 기록동안에 다양한 증폭기(51)와 레이턴시(52)를 갖는 단일파의 행

렬(53)을 반복적으로 연산시킬 수 있다. 주입속도와 이로 인한 부피변화는 이미 알고 있으므로, Y축 상에 미리 선택된

단일 파의 비율과 X축 상의 부피변화를 이용하여 각 개인에 대한 곡선을 연산할 수 있다. 또한, 많은 개인에 대한 곡

선을 이미 알고 있는 경우에는, 여러 개인의 참조 곡선과 대비하여 일 개인의 기록을 중첩(superimpose)시키는 것도 

가능하다. 종래에는 압력부피 또는 탄성곡선(elastance curve)에 단일 대상의 뇌압기록을 슈퍼임퍼즈할 수 없었다. 

본 발명은 이러한 문제의 기술적 해결방안을 제공한다. 어떤 형태의 단일펄스파 인자도 본 발명으로 계산될 수 있으

므로, 접근방법의 다양성이 확보될 수 있다.

온라인 표시와 관련하여, 압력(예를 들면, 뇌압 또는 혈압)은 평균압력의 수치를 실시간으로 표시하거나 뇌압곡선을 

실시간으로 표시하는 종래의 수단으로 표시될 수 있다. 본 발명은 연속적인 분석을 위한 기술적 해결방안과 단일펄스

압력 파의 인자의 표시방안를 제공한다. 예를 들어, 특정의 상승시간의 수치 또는 비율(예를 들어, 10-20㎜Hg/sec)

을 소정의 기록주기(예를 들어, 1분)동안에 반복적으로 계산하여 그래프로 표시할 수 있다. 따라서, 상기한 종래의 수

단을 사용하기 전에 압력의 변화를 감지할 수 있으며, 이로써 압력의 악화를 조기에 감지하여 경고할 수 있다.

또한, 본 발명은 치료전후에 혈압의 변화를 비교하는데 사용될 수 있다. 뇌압에 대해 설명된 조건과 유사하게, 연속적

인 혈압의 정략적분속과 표시를 연산할 수 있다. 단일펄스 압력파 인자의 수치 또는 비율의 변화가 비교될 수 있다. 혈

압의 치료에 대한 평가에서, 치료 전후의 압력곡선을 비교하는 것은 유익하다. 혈압의 약물치료 전과 후에 단일펄스 

압력인자를 계산할 수 있다. 본 발명은 이러한 치료의 평가를 위한 상세한 방안을 제공한다. 본 발명은 임상실습과 과

학실습 모두에 사용될 수 있다. 압력은 인간과 동물 모두에 대해 모니터링될 수 있다. 특히, 본 발명은 혈압의 약물치

료를 평가하기 위한 동물실험에서 사용될 수 있다.

본 발명은 다양한 관점에서 다음과 같은 새로운 기술적인 해결방법을 제공한다.

(a) 본 발명은 이동없이 개인의 압력의 디지털 기록에 대한 기술적 해결방안을 제공한다. 본 발명에 따른 장치는 소형

컴퓨터이며, 재충전가능한 배터리에 의해 전원을 공급받는다. 따라서, 환자는 본 발명에 따른 장치를 휴대할 수 있다. 

본 발명은 단일 펄스 압력파를 포함하는 압력에 대한 보다 생리적인 모니터링을 제공 한다. 두개내 압력을 모니터링

하기 위해 일반적으로 이용되는 장치는 모니터링하는 동안 환자가 침대에 누워있어야 하는 고정식 장치이다.

(b) 본 발명에 따른 장치는 일반적으로 이용되는 장치와는 달리 방대한 양의 두 개내 압력 및 혈압 기록의 디지털 저

장이 가능하다. 여기서 중요한 점은, 본 발명은 낮은 빈도수의 샘플링을 가능하게 하는 반면, 압력 기록에 대한 높은 

빈도수의 샘플링이라는 점이다. 따라서, 단일 펄스 압력파가 계산될 수 있다. 휴대용 장치는 당 기술분야에 알려진 표

준 부품을 포함한다. 따라서 압력의 기록 및 처리를 위한 시스템은 다양한 시스템에 통합될 수 있다.

(c) 본 발명은 주로 24-48시간 동안의 연속적인 두개내 압력 모니터링이 종료된 후 오프라인의 두개내 압력 및 혈압

의 분석을 위해 디자인된다. 두개내 압력 모니터링을 위해 일반적으로 이용되는 장치는, 즉각적인 개입을 통해 집중 

치료부 내의 심각한 환자에게서 압력을 조절하는 온라인 모니터링을 위해 디자인된다. 오프라인 상의 연속 압력 곡선

을 분석할 때, 상기 곡선의 표시부를 한정하여야 하는 문제가 있다. 압력은 시간에 따라 변화하므로, 잘못 나타난 압력

곡선은 상기 곡선의 단지 일부분만을 선택함으로써 제공될 수 있다. 본 발명은 압력 기록의 정량 분석 방법을 제공한

다. 다양한 레벨 및 기간의 압력 변화가 정확하게 계산되므로, 객관적이고 정량적인 압력 곡선의 표시를 제공한다. 또

한, 단일 펄스 압력파가 정량적으로 나타나고 분석된다. 여기에 기술된 표준화 과정은 각 개인의 기록 시간이 다르다 
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할지라도, 서로 다른 개인의 곡선을 비교하는 것을 가능하게 한다. 이러한 표준화 과정없이, 다른 방법으로 서로 다른 

개인으로부터 동일한 주기의 압력 곡선 을 선택할 수 있다. 이어, 곡선의 일부분을 선택할 필요가 있다. 그러나, 곡선

의 표시부를 선택하는 것은 어려운 문제이다. 예를 들어, 두개내 압력 또는 혈압이 한 개인에게서 두 번 연속적으로 

기록되고(한번은 7시간의 기록이고 한번은 9시간의 기록), 상기 두 개의 기록이 비교된다면, 곡선의 표시부를 비교하

는 문제점이 있다. 본 발명은 주어진 기록 기간에 대한 기록을 표준화하는 수단에 의해 이러한 문제에 대한 기술적인 

해결방법을 제공한다. 따라서 전체 기록 기간은 처리 시 사용될 수 있다.

(d) 본 발명의 주된 사용분야는 압력 기록의 오프라인 처리이지만, 본 발명은 단일 펄스 압력파(혈압, 두개내 압력, 뇌

관류압 또는 신체 공동의 다른 압력)온라인 및 실시간 모니터링에 사용될 수 있다. 본 발명은 단일 펄스 압력 특성의 

연속적인 계산 및 표시를 위한 기술적인 해결방법을 제공한다. 단일 펄스 압력 파라미터의 정확한 수치 또는 비율의 

계산 및 다른 시간에서 상기 파라미터의 비교는 압력 변화의 신속한 감지 및 경고를 위한 기술적인 해결방법을 제공

한다. 예를 들면, 본 발명은 일분 또는 5분의 기록동안 6mmHg의 진폭과 및 0.23초의 잠복기를 갖는 단일 펄스 압력

파의 정확한 수치 또는 비율의 계산을 가능하게 한다. 주어진 기간동안 이러한 파의 60%가 비정상인 것으로 나타난

다면, 의사는 이러한 단일 펄스 압력파의 비율의 반복적인 계산의 도식적인 표시를 얻을 수 있다. 실제로, 본 발명은 

단일 펄스파 파라미터의 임의의 조합의 반복적인 계산을 가능하게 한다. 주어진 기록 시간동안 어떤 상승 시간(예를 

들어 26mmHg/sec)의 수치 또는 비율의 연속적인 실시간 계산은 다른 표시를 나타낸다. 따라서, 본 발명은 압력 저하

의 신속한 경고를 위한 기술적인 해결방법을 제공한다.

(e) 압력을 처리하는 정량적인 알고리듬 및 방법은 이전에 기술되지 않았다. 몇몇 작가들은 압력파의 주파수 분포를 

연구하기 위한 방법을 사용하여 왔다. 특정 스펙트럼 분석 또는 빠른 푸리에 변환(또는 스텍트럼 분석)이 사용되어 왔

다. 이러한 방법들은 근본적으로 여기에 기술되는 방법과는 다르다. 종래에 사용된 방법은 병원에서의 기반을 모으지

않고, 일일진료기록을 이용하지 않는다. 본 발명의 주된 잇점은 두개내 압력 및 혈압 곡선이 매우 정확한 방식으로 나

타나며, 이러한 방식은 정상상태 및 정상상태로부터의 편차를 검사하기 위한 신뢰성 있는 도구를 제공한다. 여기에 

기술되는 단일 펄스 압력파를 분석하는 알고리듬은 실제로 이러한 목적을 달성한다. 여기에 기술되는 환자들에 대해,

분석 결과가 수술 여부를 결정하는데 중대한 영향을 미치므로, 두개내의 압력 곡선으로부터의 정확한 정보는 필수적

인 것이다. 실제로, 단일 펄스 압력파의 다양한 파라미터의 분석은 새롭고 상세한 정보를 제공한다.

(f) 본 발명은 압력 센서의 영 드리프트(zero drift)의 문제 또는 영 레벨(zero level)을 확인하는 문제없이 두개내 압

력을 모니터링 하기 위한 기술적인 해결방법을 제공한다. 단일 벌스 압력파를 분석하는 정량적인 방법은 압력과 시간

에서의 상대적인 변화를 이용한다. 따라서 압력의 영 레벨에 의존하지 않는다. 특히 침습성(invasive) 센서에서, 압력 

센서의 영 드리프트는 방법적인 문제를 나타낸다. 며칠동안 연속적인 모니터링이 수행될 때, 센서의 영 드리프트는 

잘못된 압력 기록을 생성한다. 이러한 것은 센서가 대기압에 대해 영점조절이 된 사실에 관련된다. 동일한 문제가 예

를 들어 뇌실 단락 시스템으로 이식된 것과 같은 영구 이식된 압력센서에서도 나타난다. 예를 들어, 이러한 센서들은 

이격된 장치에 의해 기록되는 라디오 주파수 신호를 제공한다. 본 발명의 신호처리는 영 드리프트 문제를 제거한다. 

두개내 압력에 대해, 영 레벨의 설정은 대기압에 대한 영점조정을 필요로 한다. 본 발명은 단일 파 파라미터의 상대적

이 변화를 계산한다. 이러한 상태에서, 영 레벨의 압력은 알 수 없다. 본 발명의 수단에 의해 단일 펄스 압력파의 파라

미터에서의 변화는 영 레벨의 수정이 필요없이 시간에 따른다.

(g) 본 발명은 신체 공동 내에서의 압력곡선의 비교를 위한 기술적 해결방안을 제공한다. 이러한 비교는 넓은 의미의 

워드에서의 파장의 비교를 말한다. 실시예는 압력의 연속적인 모니터링과정에서의 비교와 같이, 다른 시간에서 단일

대상에 대한 연속적인 압력기록 비교형태이다. 이와 달리, 연속적인 압력기록은 치료전후와 같은 다른 시간에 대해서

도 비교될 수 있다. 개인 간의 압력곡선을 비교하거나, 개인의 연속적인 압력곡선을 참고자료와 비교할 수도 있다. 예

를 들어, 연속적인 뇌압을 12시간동안 단일대상에서 모니터링한다. 레이턴시 및 상승시간과 관련된 소정의 특성을 갖

는 단일펄스 압력파의 수를 계산한다. 상기 곡선의 일부부만을 선택하는 것은 그 기록의 정확성을 감소시키게 되므로,

전체기록주기의 수 또는 비율를 선택된 기록주기로 표준화시킬 수 있다. 예를 들어, 실제 12시간의 기록주기동안의 

특정 증폭과 레이턴시를 갖는 단일파의 수 또는 비율는 1시간의 기록동안의 파장의 수로 표준화될 수 있다. 이러한 접

근방법은 곡선의 일부분만의 선택에 따른 부정확성문제를 해소할 수 있다. 압력에서의 고주파 파동의 정량적분석을 

계산하여 압력 의 완전한 도해를 제공할 수 있다. 저주파 압력변화의 경우에는, 예를 들어 1시간 기록과정에서 10분

간 지속된 20mmHg의 압력상승분포가 계산될 수 있다. 정상분포에서의 특정 개인 변화로 인하여, 정확한 값이 연산

되지는 못하지만, 오히려 중심분포와 비율 분포가 연산될 수 있다.

(h) 본 발명은 연속적인 압력기록을 평가할 때에, 단일파 분석의 임상응용을 위한 새로운 기술적 해결방안을 제공한

다. 단일펄스 압력파 인자를 정량적으로 계산하고, 특정 단일파의 수와 비율를 연산할 수 있다. 이러한 수/비율는 소

정의 기록주기동안에 연산될 수 있다. 이로써, 본 발명은 탄성 또는 압력-부피곡선 상에서 일 개인의 연속적인 압력기

록의 배치를 예측하는 고유한 기회를 제공한다. 종래에는 개인마다 곡선이 다르고 곡선이 시간에 따라 변화할 수 있

므로, 압력-부피(탄성)곡선 상에 개인의 압력기록을 슈퍼임퍼지할 수 없었다. 본 발명에 의해 개인간 또는 개인내의 

변화에 대한 영향을 탁월하게 감소시킬 수 있다. 본 발명은 압력부피곡선의 정상변화를 나타내는 도해를 연산하기 위

한 수단을 제공한다. 예를 들어, 1966년에 랑피트(Langfitt)가 최초 설명한 지수 압력부피곡선(X축이 부피이며 Y축이

압력임)을 표시할 수 있다. 비율의 중심으로서 표시될 수 있다. 본 발명은 특정한 단일펄스 압력파의 분포를 연산하기
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위한 수단을 제공한다. 예를 드어, 기록시간의 60%동안에 6㎜Hg의 중폭과 0.23초의 레이턴시를 갖는 단일파의 존재

가 비정상이라는 사실이 확인되면, 본 발명은 한 환자에서 이러한 단일파의 수와 주파수를 연산하는 옵션을 제공한다.

부피변화율은 공지되어 있으므로, 주입테스트동안에 부피변화에 따라 압력변화를 알고 있다. 이러한 조건은 곡선의 

다른 레벨에서 다른 파장의 분포를 연산하는 기회를 제공한다. 예를 들어, 다른 압력 과 부피에서 30㎜Hg/sec의 상상

시간을 갖는 단일파분포를 연산할 수 있다. 5분의 기록시간동안, 이러한 단일파는 상기 곡선의 수평부의 일지점에서 

단일파의 20%를 구성하지만, 상기 곡선의 수직부의 일지점에서는 단일파의 80%를 구성한다. 다른 단일파에 대해서

도 유사하게 연산할 수 있다. 많은 환자의 기록에 기초하여, 노모그램(normogram)을 연산할 수 있다. 이로써, 단일대

상의 결과를 압력부피곡선의 노모그램 상에 슈퍼임퍼즈할 수 있고, 특정대상의 탄성에 대한 정확한 설명이 제공된다.

(i) 본 발명은 인체공동의 압력에 관한 상세한 지식이 없는 의사도 쉽게 이해할 수 있는, 압력곡선의 정량적 특성에 대

한 표시(압력의 고주파 또는 저주파 파동)로 제공한다. 상기 데이터 처리를 매우 신속하게 수행된다. 따라서, 뇌압곡

선의 평가에 의해 시간이 소모되지 않는다.

산업상 이용 가능성

본 발명은 인간에게 사용되는 것으로 제한되는 것이 아나라 동물에도 적절히 사용될 수 있다. 즉, 임상실습과 과학실

험에 모두 사용될 수 있다. 본 발명은 다양한 임상문제를 갖는 여러 그룹의 환자에 사용하고자 한다. 이러한 특정 실시

예는 제공되었으나 본 발명을 한정하는 것으로서 이해해서는 안된다.

본 명세서에는 본 발명의 특정 실시형태를 설명하였으나, 아래 청구범위에 기재된 본 발명의 범위 내에서 다양하게 

변경되거나 개조되거나 또는 추가되거나 응용될 수 있다는 것을 이해해야 한다.

(57) 청구의 범위

청구항 1.
환자의 신체 공동의 압력을 측정하고 분석하기 위한 방법에 있어서:

a) 상기 압력을 대표하는 적어도 하나의 신호를 제공하기 위하여 하나의 시간 구간(이하에서는 '기록 시간'이라고 칭

함) 동안에 적어도 하나의 센서를 이용하여 압력을 측정하는 압력 측정 단계;

b) 선택된 간격에, 상기 압력을 대표하는 상기 신호를 샘플링하여, 상기 샘플된 신호를 디지털 형태로 변환하고 싱기 

디지털 샘플 값을 시간 참조에 따라 저장하는 샘플링 단계; 및

c) 적어도 다음 중 하나에 대한 표시를 생성하기 위하여 상기 저장된 샘플값을 분석하는 단계:

c1) 레벨 및 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수,

c2) 레벨 차이 및 변화 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수,

c3) 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간 또는 다른 단일 펄스파 매개변수에 관하여 미리 선택된 특성을 갖는 단일 

펄스 압력파의 수,

- 여기서 상기 수들은 시간 구간에 관련되고, c3)에서 수행되는 분석은 제로 참조 레벨 및/또는 제로 참조 레벨을 갖

는 절대 차이의 계산을 포함하지 않는 압력 및 시간의 상대적인 차이를 계산하는 것을 포함하는 것이며 - 를 포함하는

것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정 및 분석 방법.

청구항 2.
제1항에 있어서, 상기 a)단계는 센서를 상기 환자의 신체 공동에 심는 단계를 포함하는 것을 특징으로 하는 환자 신체

공동의 압력 측정 및 분석 방법.

청구항 3.
제1항에 있어서, 상기 a)단계는 청각적 또는 다른 측정 신호를 이용한 비침습성 기술을 적용하는 단계를 포함하는 것

을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정 및 분석 방법.

청구항 4.
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제1항에 있어서, 상기 a)단계는 적어도 하나의 신호가 혈압을 나타내고, 상기 c1) 내지 c3) 단계에 종속되는 다른 압

력 신호들은 두개내 압력, 혈압, 뇌척수액 압력, 및 뇌관류압을 나타내는 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 

측정 및 분석 방법.

청구항 5.
제1항에 있어서, 상기 c) 단계는:

c4) 기록 시간 동안에 가공물의 수를 계산하는 단계,

c5) 상기 가공물 비율을 계산하는 단계,

c6) 상기 가공물 비율이 소정의 레벨 이상일 때에는 샘플된 값 및 시간 참조에 대한 기록 시퀀스를 배제하는 단계를 

포함하는 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정 및 분석 방법.

청구항 6.
제1항에 있어서, 상기 표시는 상기 데이터를 다음과 같은 절대수, 비율 또는 시간 구간 당 수의 형태로 표시하는 단계

를 포함하는 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정 및 분석 방법:

- 상기 실제 기록 시간 동안의 절대수 또는 비율

- 표준화된 기록 시간(예를 들어 1분, 1시간 또는 10시간) 동안의 수 또는 비율

- 선택된 심장박동율(예를 들어 분당 60의 표준화된 심장박동율)에 대하여 표준화된 수 또는 비율

- 표준 또는 참조 데이터에 관한 수 또는 비율

- 연속적인 기록 시간 동안에 반복적으로 계산되는 수 또는 비율.

청구항 7.
제1항에 있어서, 상기 b)단계에서의 상기 샘플링은 적어도 10Hz이고, 상기 기록 시간은 적어도 24시간인 것을 특징

으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정 및 분석 방법.

청구항 8.
제7항에 있어서, 상기 b)단계에서의 상기 샘플링은 적어도 100Hz인 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정

및 분석 방법.

청구항 9.
제7항에 있어서, 상기 b)단계에서의 상기 샘플링은 적어도 200Hz인 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 측정

및 분석 방법.

청구항 10.
제7항에 있어서, 상기 b)단계에서의 상기 기록 시간은 적어도 48시간인 것을 특징으로 하는 환자 신체 공동의 압력 

측정 및 분석 방법.

청구항 11.
환자에 적용되는 압력센서로부터 압력 기록을 기록 및 저장하기 위한 장치에 있어서:

- 상기 장치를 압력 센서에 연결하기 위한 제1 결합기(4),

- 수신된 압력 측정값을 디지털 형태로 변환하기 위한 아날로그-디지털 컨버터(7),

- 시간 참조에 따라 디지털로 변환된 압력 측정값에 대한 샘플을 판독할 수 있고 상기 측정값을 데이터 메모리(9) 내

부에 저장하며, 상기 데이터 메모리에 연결된 상기 아날로그-디지털 컨버터(7)와 통신하는 처리수단,

- 상기 장치를 외부 계산 수단연결하기 위한 제2 결합기(22)에 연결되고, 상기 처리수단과 통신하는 입/출력 인터페

이스(10), 및
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- 상기 장치에 전원을 공급하기 위한 전원 공급기를 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 12.
제11항에 있어서,

상기 제1 결합기에 연결되고, 상기 장치로부터 상기 센서로 전기 에너지가 전달되는 것을 방지하기 위한 갈바니회로

를 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 13.
제11항에 있어서,

상기 수신된 압력 측정 신호로부터 잡음을 제거하기 위한 신호조절기를 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 

및 저장 장치.

청구항 14.
제13항에 있어서,

상기 신호조절기는 상기 제1 결합기 및 상기 아날로그-디지털 컨버터 사이에 연결되는 아날로그 필터인 것을 특징으

로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 15.
제13항에 있어서,

상기 신호조절기는 상기 아날로그-디지털 컨버터의 출력에 연결되는 디지털 필터인 것을 특징으로 하는 압력 기록 

및 저장 장치.

청구항 16.
제11항에 있어서,

- 제어 및 조절 신호를 입력하기 위한 입력제어기를 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 17.
제11항에 있어서, 상기 처리수단에 연결되는 표시장치를 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 18.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리는 상기 처리수단의 작동을 제어하기 위한 명령어를 포함하는 것을 특징으로 하

는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 19.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리 내부의 낮은 메모리 용량 또는 상기 전원 공급기 내부의 낮을 전원 용량은 탐지

할 때 청각적 또는 시각적 알람을 생성할 수 있는 알람을 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 20.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리는 임의 접속 메모리(RAM) 회로인 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 21.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리는 자기 저장 장치인 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 22.
제11항에 있어서, 상기 처리수단 및 상기 아날로그-디지털 컨버터는 서로 결합하여 적어도 10Hz의 샘플링 비율로 

상기 수신되 압력 측정값을 샘플링할 수 있는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 23.
제22항에 있어서, 상기 샘플링 비율은 적어도 100 Hz인 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 24.
제22항에 있어서, 상기 샘플링 비율은 적어도 150 Hz인 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.
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청구항 25.
제11항에 있어서, 상기 처리수단은 최소 샘플링 비율과 최대 샘플링 비율 사이의 샘플링 비율로 작동하기 위하여 입

력 제어 수단을 통하여 프로그램 가능한 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 26.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리는 최대 샘플링 비율에서 상기 수신된 압력 측정값을 적어도 24시간 연속적으

로 샘플링한 것을 저장할 수 있는 용량을 갖는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 27.
제11항에 있어서, 상기 데이터 메모리는 최대 샘플링 비율에서 상기 수신된 압력 측정값을 적어도 48시간 연속적으

로 샘플링한 것을 저장할 수 있는 용량을 갖는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 28.
제11항에 있어서,

복수의 입력 결합기 및 하나 이상의 압력 센서로부터의 압력 신호를 동시에 저장하기 위하여 상기 입력 결합기들로 

부터의 압력 신호를 다중화하기 위한 수단을 더 포함하는 것을 특징으로 하는 압력 기록 및 저장 장치.

청구항 29.
기록된 압력 데이터를 분석하기 위한 시스템에 있어서,

a) 한 세트의 디지털 압력 샘플 값을 수신하기 위한 통신 인터페이스;

b) 시간 참조에 다라 상기 수신된 압력값을 저장하기 위한 데이터 메모리;

c) 적어도 다음 중 하나를 판단하기 위하여 상기 샘플 값을 분석할 수 있으며, 상기 데이터 메모리에 접근할 수 있는 

처리수단:

c1) 레벨 및 구간의 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수.

c2) 레벨 차이 및 변화 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 변화 수,

c3) 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간 또는 다른 단일 펄스파 매개변수에 관하여 미리 선택된 특성을 갖는 단일 

펄스 압력파의 수,

여기서 상기 수들은 다음과 같이 시간 구간에 관련되며:

- 실제 기록 시간 동안에 압력 상승 또는 변화 또는 단일파 매개변수의 수 또는 비율,

- 표준화된 기록 시간(예를 들어 1분 또는 1시간) 동안에 압력 상승 또는 변화 또는 단일파 매개변수의 수 또는 비율,

- 표준화된 심장박동율에 의한 기록 시간 동안에 압력 상승 또는 변화 또는 단일파 매개변수의 수 또는 비율,

여기서 실시간 및 온라인 분석/표시가 가능하고,

d) 상기 처리수단괴 통신하며, 상기 처리수단과 함께 상기 분석된 데이터를 표시할 수 있는 그래픽 사용자 인터페이

스로써 상기 압력 샘플값에 대한 소정의 분석을 수행한 결과에 대한 시각적 표시를 생성할 수 있는 비디오 인터페이

스:

- 상기 기록 시간 동안에 반복적이며, 상기 반복적으로 분석된 데이터를 비교함으로써,

- 표준 또는 참조 데이터와 함께,

e) 상기 생성된 시각적 표시를 표시하기 위한 표시장치; 및

f) 상기 시스템의 사용자가 상기 분석 및 상기 표시의 기초가 되는 매개변수를 입력 및 변경할 수 있도록 하는 입력 수

단을 포함하는 것을 특징으로 하는 기록된 압력 데이터를 분석하기 위한 시스템.
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청구항 30.
제29항에 있어서, 상기 매개 변수는 적어도 다음의 일부를 포함하는 것을 특징으로 하는 기록된 압력 데이터를 분석

하기 위한 시스템

- 압력 상승 수를 정의하는 압력 간격,

- 압력 변화 단계의 크기를 정의하는 압력 변화 간격,

- 구간의 수를 정의하는 시간 간격,

- 최소, 최대, 진폭 및 잠복기를 갖는 압력파 특성,

- 분석 형태의 선택,및

- 절대수로서의 수, 비율 또는 표준화된 기록 시간 동안의 수/비율 또는 주어진 심장박동율에 대한 수/비율.

청구항 31.
시간 참조에 따라서 압력 샘플을 나타내는 값의 한 세트가 저장된 컴퓨터를 제어하기 위한 컴퓨터 프로그램이 저장된

기록매체에 있어서,

- 사용자 인터페이스 또는 미리 저장된 디폴트로서 상기 샘플 세트 분석의 기초가 되는 한 세트의 매개변수를 수신하

는 단계;

- 다음 중 적어도 하나를 판단하기 위하여 상기 샘플값은 분석하는 단계;

1) 레벨 및 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수,

2) 레벨 차이 및 변화 구간에 대한 소정의 선택된 조합을 갖는 압력 상승 수,

3) 최소, 최대, 진폭, 잠복기 및 상승 시간에 관하여 미리 선택된 특성을 갖는 단일 펄스 압력파의 수,

여기서 상기 수들은 시간 구간(기록 시간, 표준화된 시간, 기타) 또는 표준화된 심장박동율을 참조하며,

- 상기 분석에 대한 시각적 표시를 생성하는 단계를 컴퓨터가 실행하도록 하는 프로그램을 기록한 컴퓨터 프로그램

이 기록된 기록매체.

청구항 32.
제31항에 있어서, 상기 컴퓨터 프로그램은 컴퓨터가 판독 가능한 매체에 저장되는 것을 특징으로 하는 컴퓨터 프로그

램이 기록된 기록매체.

청구항 33.
제31항에 있어서, 상기 컴퓨터 프로그램은 전파 신호에 의하여 전송되는 것을 특징으로 하는 컴퓨터 프로그램이 기록

된 기록매체.

청구항 34.
제31항에 있어서, 상기 컴퓨터 프로그램은 휴대용 장치 또는 의료기용 컴퓨터, 컴퓨터 서버 또는 활력 징후 모니터와 

같은 다른 시스템에 통합되는 것을 특징으로 하는 컴퓨터 프로그램이 기록된 기록매체.
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