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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　気道装置配置の成否を評価する呼吸モニタリングシステムであって、
　気道装置を通る呼吸を検知して呼吸信号を生成するセンサと、
　前記呼吸信号を分析して有効な呼吸を識別するプロセッサと、
　前記プロセッサに応答するディスプレイとを有し、当該ディスプレイは、
　　気道装置配置が成功に向かっているかどうかに関する進捗のリアルタイム色分け表示
を示す、前記プロセッサによる有効な呼吸の各識別に応答し、当該識別により更新される
、前記呼吸信号の分析に基づく前記気道装置配置が成功に向かっているかどうかに関する
進捗の絶えず更新される動的インジケータ、
を有する気道装置配置の成否のリアルタイム視覚フィードバックを与える、
呼吸モニタリングシステム。
【請求項２】
　前記ディスプレイが呼吸の絶えず更新されるグラフ表示をさらに有する、請求項１に記
載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項３】
　前記グラフ表示が前記有効な呼吸の識別の時間を示す時間インジケータとともにＣＯ２
呼吸波形をさらに有し、前記時間インジケータが前記グラフ表示上に表示される、請求項
２に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項４】
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　前記有効な呼吸と識別されているグラフ波形が前記ディスプレイ上で視覚的に区別され
る、請求項３に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項５】
　前記絶えず更新される動的インジケータが、前記呼吸信号の生成若しくは分析に基づく
前記気道装置配置が成功に向かっているかどうかに関する進捗を示す時間軸に沿ったバー
として表示される、請求項１に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項６】
　前記リアルタイム色分け表示が、不確定期間に対応する色の表示を含む、請求項１に記
載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項７】
　前記時間軸に沿ったバーが前記有効な呼吸の識別に対応して経時的に色付けられる、請
求項５に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項８】
　前記時間軸に沿ったバーが前記有効な呼吸の識別に対応して緑色になり、前記有効な呼
吸の識別がないことに対応して黄色から赤色までの色合いで色付けられる、請求項７に記
載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項９】
　前記有効な呼吸の識別がない場合、前記時間軸に沿ったバーが経時的に黄色から赤色へ
漸進的に変化する、請求項８に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項１０】
　前記ディスプレイが気道装置配置の成否の瞬間的決定又は最終決定を示すように色付け
されるインジケータを有し、
　当該インジケータが前記有効な呼吸の識別に対応して緑色になり、前記気道装置配置失
敗の決定に対応して赤色になり、不確定期間において黄色になる、請求項１に記載の呼吸
モニタリングシステム。
【請求項１１】
　前記プロセッサがさらに前記ディスプレイに気道装置配置の成否のメッセージを表示さ
せる、請求項１に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項１２】
　前記プロセッサがさらに気道装置配置の成否の最終決定をするために前記呼吸信号を分
析し、
前記メッセージが前記最終決定時に表示される、請求項１１に記載の呼吸モニタリングシ
ステム。
【請求項１３】
　前記色付けされるインジケータが気道装置配置成功の最終決定時に緑色になり、気道装
置配置失敗の最終決定時に赤色になる、請求項１０に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項１４】
　前記絶えず更新される動的インジケータが、第１の有効な呼吸の識別時の後に所定時間
にわたって緑色になり、第２の及びその後の有効な呼吸の識別時に漸進的に前記所定時間
より長い期間にわたって緑色のままになる時間軸に沿ったバーをさらに有する、請求項１
に記載の呼吸モニタリングシステム。
【請求項１５】
　前記グラフ表示がＣＯ２呼吸波形をさらに有し、
呼吸波形セグメントが、前記波形セグメントの振幅、持続期間、及び形状に基づいて有効
な呼吸と識別される、請求項２に記載の呼吸モニタリングシステム。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は医療二酸化炭素（ＣＯ２）モニタリングシステム、特に患者の挿管の成否のリ
アルタイム表示を与えるＣＯ２モニタリングシステムに関する。
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【背景技術】
【０００２】
　ＣＯ２モニタリングシステムは通常患者の呼吸を観察するために病院の手術室及び集中
治療室で見られる。一般にこれらのシステムは患者の酸素摂取量と呼吸ＣＯ２を観察する
高性能でかなり大きな換気システムである。しかしながら、ＣＯ２モニタリングが望まし
い他の状況がある。一つは手動呼吸装置によって空気が患者へ供給されている挿管中であ
る。もう一つは心停止に襲われた患者へのＣＰＲ実施中である。このような状況では、Ｐ
ｈｉｌｉｐｓ　Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ（Ａｎｄｏｖｅｒ，ＭＡ）によって製造されるＭＲ
ｘ除細動器モニタなどの携帯装置が望ましく、これは病院で使用され得るが持ち運びがで
き、事故現場若しくは罹患患者の場所へ運ばれることができる。
【０００３】
　患者が挿管されるとき、患者は心停止若しくは他の重病を起こしたばかりであることが
多く、自然に若しくは補助があるにしても、浅い呼吸しかしていないか、又は呼吸が全く
ないままかなりの時間が経ってしまっている可能性がある。呼吸装置の挿管により、補助
呼吸が直ちに供給されることができる。気道装置が気管の中に正確に置かれ、誤って食道
に置かれないことが重要である。院外心停止中に救急医療スタッフによって挿入される気
道装置の置き違えは命にかかわる問題となり得る。比色分析呼気終末二酸化炭素（ｅｔＣ
Ｏ２）検出器若しくはリアルタイムカプノグラフ（ｃａｐｎｏｇｒａｐｈｙ）の手動使用
は誤った気道確保（ｍｉｓｐｌａｃｅｄ　ａｉｒｗａｙ）の発生を減らしたが、挿管成功
の検証過程は依然として煩わしく時間がかかるものとなっている。
【０００４】
　ＣＯ２モニタリング装置が使用されている状況においては、気道確保（ａｉｒｗａｙ　
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ）後及び患者搬送後直ちに開始されることができる気道確保チェック
を自動的に提供することが望ましい。これはＣＯ２モニタリング装置に組み込まれるＣＯ
２分析プログラムを用いることによって実現されることができる。上述のＭＲｘ除細動器
モニタは院内若しくは事故現場若しくは心停止を起こした患者の場所で使用されることが
できるこうしたＣＯ２分析プログラムを含む。患者を診ている救急医療スタッフはいつで
もボタンを押すことによってＣＯ２分析プログラムを起動することができる。起動後、分
析プログラムは気道確保の成功について決定する前に数秒間ＣＯ２波形を分析する。ＣＯ
２分析プログラムは気道確保が成功しているかどうかを決定する前に数回の有効な呼吸を
調べる必要があるので、この遅延が必要である。代替的に、システムは気道確保が成功し
ていないことを決定するために有効な呼吸を調べることなく一定期間待機する。この遅延
は２０秒の長さになり得るが、呼吸していない、現場で心停止に襲われた患者を管理する
などの緊迫感に満ちた緊急事態においてはさらに長く思われるかもしれない。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００５】
　従って気道チェックプログラムが起動されるとすぐに、及び気道確保の成功について最
終決定されるまでその進行中、ユーザにリアルタイムフィードバックを迅速に与えること
ができることが望ましい。このリアルタイムフィードバックは進行中の気道チェックの状
態を示すべきであり、救助者にはっきりと一義的に見えるべきである。
【課題を解決するための手段】
【０００６】
　本発明の原理によれば、気道装置の配置の状態が分析されるとリアルタイム視覚フィー
ドバックを与える自動ＣＯ２モニタリングシステムが記載される。視覚フィードバックは
、患者の呼吸のグラフ表示、挿管の成否の決定へ向かって絶えず更新される進捗インジケ
ータ、真の呼吸の決定の時間描写（ｔｉｍｅ‐ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ）視覚インジケータ
、及び気道装置配置の成否の瞬間的及び最終決定の色付き若しくは照明されたインジケー
タを含む、配置状態決定へ向かう進捗若しくは状態の一つ以上のインジケータを有する。
この視覚フィードバックは好適にはＭＲｘモニタ除細動器のもののようなカラーモニタ上
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で鮮明にはっきりとした色で表示される。
【図面の簡単な説明】
【０００７】
【図１】挿管を受けている患者で使用される本発明のＣＯ２モニタリングシステムをブロ
ック図形式で図示する。
【図２】ＣＯ２波形の標準パラメータを図示する。
【図３】典型的なＣＯ２波形シーケンスを図示する。
【図４】初期化されるときの本発明のリアルタイム気道状態インジケータ表示を図示する
。
【図５】気道確保成功から７秒後の図４の表示を図示する。
【図６】第１の真の呼吸が確認された後の図５の表示を図示する。
【図７】呼吸分析の２０秒後の図６の表示を図示する。
【図８】気道確保成功の決定後の図７の表示を図示する。
【図９】気道確保失敗の分析の２０秒後の本発明のリアルタイム気道状態インジケータ表
示を図示する。
【図１０】気道確保失敗の決定後の図９の表示を図示する。
【図１１】１呼吸しか確認されていない分析の１１秒後の本発明のリアルタイム気道状態
インジケータ表示を図示する。
【図１２】気道確保失敗の決定後の図１１の表示を図示する。
【発明を実施するための形態】
【０００８】
　最初に図１を参照すると、本発明のＣＯ２モニタリングシステム２０がブロック図形式
で示され、これは挿管を受けている患者１０を観察するために使用されている。構成され
た実施形態において、モニタリングシステム２０はＭＲｘモニタ除細動器に組み込まれる
。患者の呼吸ガスはモニタのＣＯ２センサ１２へ伝導され、これは患者の呼気ガスのＣＯ
２含量を検知する。センサ１２からのＣＯ２測定信号はデジタルサンプルにデジタル化さ
れ、これらはモニタ２０の処理部２２の２４に図示の通り記録される。ＣＯ２信号サンプ
ルは２６でノイズ成分を分析され、ノイズ低減も経験し得る。ノイズ成分を分析するため
の一つの技術は、信号サンプルの高周波数成分を分析することである。きれいなＣＯ２信
号は比較的わずかな高周波数成分を示す。信号のノイズレベルはモニタリング部２２の２
６においてデジタルローパスフィルタでそれらを処理することによって低減され得る。そ
して許容可能なＣＯ２信号は３０で波形検出を経験する。ＣＯ２波形を検出するための一
つの技術は連続サンプルの差をとることであり、これは事実上波形の傾きを検出する。よ
り完全に後述する通り、通常のＣＯ２波形は患者が息を吐きはじめると急激に上昇する傾
きを示し、呼気中は比較的平坦で、呼気が終わり患者がもう一度息を吸うと急激に下降す
る傾きを示す。そして検出された波形の特定の特性が３２で測定される。これらの特性は
波形の基線、波形の高さすなわち振幅、波形の周波数、波形のリズム、波形のコーナー、
波形の傾き、及び波形の形状の特性を含み得る。そして測定された特性は、施されている
処置、挿管に対する通常呼吸の特性を示しているか、又は特定の治療計画中に遭遇し得る
特定の問題の特性であるかどうかを評価するために、３４で分類される。呼吸データは真
の呼吸及び気道確保分析のためにプロセッサ４０に結合される。問題若しくは困難が検出
される場合、臨床医へ警報４４が鳴らされるか若しくは表示され、又は特定の問題若しく
は困難が調査されるべきであると臨床医に知らせる臨床的助言（ｃｌｉｎｉｃａｌ　ａｄ
ｖｉｓｏｒｙ　ｓｔａｔｅｍｅｎｔ）４２が出される。構成された実施形態において、臨
床的助言は下記のリアルタイム気道状態インジケータを有し、これはモニタのカラーディ
スプレイ上に表示される。
【０００９】
　ＣＯ２モニタリングシステムが患者に結合されるとき、これは挿管、ＣＰＲ、若しくは
換気などの患者に施されている処置を識別するように設定されるべきである。これは手動
スイッチ若しくは臨床医によって設定されるモニタリングシステムへの入力によってなさ



(5) JP 6294081 B2 2018.3.14

10

20

30

40

50

れ得る。設定は使用されている特定の処置装置によって自動的になされてもよい。例えば
、挿管装置の空気路がモニタ２０に接続されるとき、モニタは空気路の接続を検知し、そ
れによって挿管が観察されていることを知らされる。治療計画の識別は治療計画が実施さ
れている最中に予想され得る呼吸状態に対して特に敏感であるようにモニタ２０を調整す
る。
【００１０】
　図２は通常のＣＯ２波形の標準パラメータを図示する。患者が息を吐いて呼気フェーズ
が開始するとき、波形は呼気のＣＯ２含量の維持レベルＩＩＩに達するまで急峻な傾きＩ
Ｉで基線Ｉから上昇する。波形は維持レベルに達するとコーナーアルファ（α）を示す。
患者が呼気を終えると波形は吸気フェーズ０の開始時にコーナーベータ（β）から下降す
る。そして波形は患者の呼吸の頻度と周期性でこのように繰り返す。実際の呼吸波形トレ
ースは図３に横軸の時間目盛りに沿って示される。波形は波形の初期上昇中の変曲点にお
いてアルファ点α１及びα２を、吸気と波形下降の開始時に明瞭なベータ点β１及びβ２
を持つことがわかる。最大振幅、平均高さ、波形持続期間、及び波形周波数などの他の特
性もこの図にあらわれている。
【００１１】
　本発明の原理によれば、プロセッサ４０内の自動プログラムがＣＯ２呼吸波形を分析し
て気道確保の状態をチェックする。波形はＣＯ２センサ１２からプログラムに送り込まれ
るデジタル化ＣＯ２サンプルのフローを有する。プログラムは気道確保の成功について決
定するためにある時間間隔内で全サンプルを分析する。この決定を下すために、プログラ
ムはＣＯ２波形において有効な（真の）呼吸を見つけ、気道確保が成功したかどうかを決
定する分類基準に照らしてそれらをチェックする必要があり得る。本発明の構成された実
施形態は、どの方向へ（気道確保成功若しくは失敗へ向かって）分析が進行しているかに
ついての視覚リアルタイムフィードバックを与えるために、自動プログラムの内部で、分
析中これらの中間ステップにアクセスし使用することができる。例えば、プログラムが呼
吸を見つけていないにもかかわらずＣＯ２サンプルが入ってくる場合、最終気道チェック
決定は成功となるよりも失敗となる可能性が高い。
【００１２】
　次の図面は本発明のリアルタイム気道状態表示の一実施例の設計と操作を図示する。構
成された実施形態は気道確保分析の進捗を鮮明に示す色でカラーディスプレイ上に表示さ
れる。緑は気道確保が成功したこと、又は分析が気道確保成功の決定の方向へ向いている
ことの表示である。赤は気道確保が失敗したという表示である。他の色は全て不確定であ
り、以下に例示する通り傾向を示すように色付き若しくは影付きになり得る。
【００１３】
　構成された実施形態は次のプロトコルに従って動作する。表示は２０秒間の気道分析を
示し、これは気道確保の完全な決定が最大で２０秒かかり得るという仮定に基づく。最初
にカラーインジケータは不確定状態を示す黄色であり、５秒間黄色のままである。好まし
い情報がない場合、色の傾向は赤へ向かう。カラーインジケータは新しいＣＯ２サンプル
各々の受信若しくは分析で更新される。分析の最初の１０秒間で真の呼吸が見つからない
場合、色は赤に変化する。カラーインジケータは真の呼吸が確認される場合、つまり真の
呼吸に対する所定基準を満たす場合、緑に変化するか若しくは緑に傾く。インジケータが
緑になる場合、これは所定時間、次の実施例では２秒、緑のままであり、連続する真の呼
吸が確認される場合さらに増加する時間にわたって緑のままである。４種類の視覚インジ
ケータ次の表示例に示される：絶えず更新される患者の呼吸のグラフ表示、絶えず更新さ
れる、分析された挿管の成否についての動的なプログレスバー、真の呼吸の確認の時間描
写した（ｔｉｍｅ‐ｄｅｌｉｎｅａｔｅｄ）インジケータバー、及び挿管の成否の瞬間的
及び最終決定の色付きインジケータ。本発明の実施は一つ以上のこうした視覚インジケー
タを含むはずである。
【００１４】
　図４は３領域の表示情報とともに例示的な気道状態インジケータ表示を例示する。グラ
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フのＣＯ２波形が領域５０に表示される。動的プログレスバー６０が領域５２に表示され
る。気道状態ボックス５４は気道分析の瞬間的若しくは最終決定を示すように色付けされ
る。図４は初期設定時の表示を示す。情報は何も表示されておらず気道状態ボックス５４
は中間色の黄色で満たされている。
【００１５】
　図５はグラフ表示５０の最上部にタイマーで示される通り、ＣＯ２サンプルが７．２秒
間受信された後の図４の表示を例示する。プログレスバー６０と気道状態ボックス５４両
方の状態色は黄色で開始する。呼吸データの最初の５秒の間、プログレスバーは６２に示
す通り黄色のままである。２呼吸７０及び７１が波形ボックス５０に見られるが、いずれ
もまだ自動プログラムによって真の呼吸として確認されていない。従って、状態ボックス
５４は黄色のままであり、プログレスバーの色合いは６４に示す通り有効な呼吸がない場
合赤に向かうので、オレンジに変わり始める。図示の波形データは心停止から蘇生した挿
管された患者からのものであり、呼気のＣＯ２含量は１２‐２５ｍｍＨｇの範囲であり、
体内の非常に低いかん流とＣＯ２発現を示す。ＭＲｘモニタ除細動器のもののようなＣＯ
２モニタは呼気中の％濃度若しくはｍｍＨｇのいずれかでＣＯ２出力を表示することがで
き、５％‐６％ＣＯ２濃度は３５‐４０ｍｍＨｇと同じである。
【００１６】
　図６に図示の通り８．７秒のときに最初の呼吸７０が自動プログラムによって真の呼吸
と確認される。呼吸はＣＯ２波形の既知の測定可能な特性に基づいて真の呼吸と確認され
る。例えば、ＣＯ２波形の高さが考慮され得る。３ｍｍＨｇなどの所定振幅を超える波形
が有効と見なされ得る。考慮され得る別の波形特性は波形の持続期間である。有効な呼吸
は、有効と見なされるものとして例えば少なくとも２００ｍ秒、数秒以下の持続期間を示
すべきである。波形の上昇、下降、及び傾きなどパルス形状の他の特性もまた考慮され得
る。ＣＯ２波形分析プログラムの処理のさらなる詳細は、本発明者らが共同発明者である
同時出願特許出願"ＣＡＰＮＯＧＲＡＰＨＹ　ＳＹＳＴＥＭ　ＡＮＤ　ＭＥＴＨＯＤ　Ｆ
ＯＲ　ＡＵＴＯＭＡＴＩＣ　ＤＩＡＧＮＯＳＩＳ　ＯＦ　ＰＡＴＩＥＮＴ　ＣＯＮＤＩＴ
ＩＯＮ"に見られ得る。この出願は本明細書に引用により組み込まれる。
【００１７】
　図６の実施例において、真の呼吸が確認されていることを示すためにディスプレイ上の
８．７タイムマーカーにおいてＣＯ２波形表示上に緑のバー８０が置かれる。この実施例
において確認されている波形７０は緑のドット８０'でもマークされる。真の呼吸が確認
されているので、赤へ向かっているプログレスバー６０はここで８．７タイムマーカーか
ら緑色に変わりはじめ、少なくとも２秒間緑のままになる。ここで状態ボックス５４もま
た緑で示される。
【００１８】
　図７は分析の２０秒後の表示を示す。この実施例では最初の４呼吸７０‐７３が緑のド
ット８０'で示す通り真の呼吸と確認されている。これらのうち最初の３呼吸の確認の時
間はタイムスケールによって示される時間においてカラーバー８０、８２及び８４でマー
クされる。この実施例においてプログレスバー６０は６６で示す通り８．７秒から１０．
７秒まで最初の呼吸確認後２秒間緑のままであった。もう一つの真の呼吸は１０．７秒マ
ークによって見つかっていないので、プログレスバーはその時間において再度黄色に変わ
り、６７に示す通り１３．８秒の時間において第２の真の呼吸が確認されるまで黄色のま
まであり、この時間においてプログレスバーは再度緑に変わる。第２の真の呼吸の確認後
、プログレスバーは６８に示す通りこの実施例では少なくとも４秒間緑のままである。１
７．８秒の時間においてプログレスバーは再度、ただし６９に示す短期間だけ黄色に変わ
るが、これは１８．２秒の時間において第３の真の呼吸が確認されたためであり、これは
プログレスバーを再度緑に変える。２０秒の分析期間の終わりに、プログレスバー６０と
状態ボックス５４はこの実施例において両方とも緑である。
【００１９】
　２０秒の期間の終わりに自動プログラムは気道装置の配置が正しいと決定するために十
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分な真の呼吸を発見し、十分な分析を終えており、気道ＯＫ助言（Ａｉｒｗａｙ　ＯＫ　
Ａｄｖｉｓｏｒｙ）を表示させる。この実施例において気道ＯＫ助言はプログレスバー６
０と緑の気道状態ボックス５４両方の上に表示される。医師若しくは医療技術者はここで
挿管が食道若しくは咽喉のどこかではなく気道にうまく置かれていることがわかる。
【００２０】
　図９は気道装置が誤って食道に置かれている本発明の気道状態表示の実施例である。Ｃ
Ｏ２波形表示９０は識別可能な呼吸波形を全く示していないように見える。プログレスバ
ー６０は黄色で開始し、５秒後に色合いが赤に向かって変化し始める。プログレスバーは
時間間隔の途中で漸進的にオレンジに変化し、２０秒の分析期間の終わりまでにはっきり
した赤色へ進む。図示の２０秒タイムマークにおいて、気道状態ボックス５４もはっきり
した赤色である。この時間において自動プログラムは気道確保が不正確であるという決定
をしており、気道チェック警告を表示する。この実施例において気道チェック警告は図１
０に図示の通りプログレスバー６０と赤い気道状態ボックス５４両方の上に表示される。
【００２１】
　図１１は緑のバー８０で示す通り１１．３秒の時間において緑のドット８０'で示され
る有効な呼吸が識別された、本発明の気道状態表示の別の実施例を図示する。これはプロ
グレスバー６０の時間１１．３秒後の次の２秒間を緑色で表示させる。時間１１．３秒の
前にプログレスバーは黄色であり赤へ向かっていた。有効な呼吸の識別により、プログレ
スバー６０は次の２秒間緑に変わり、気道状態ボックス５４も同様である。プログレスバ
ー６０の２秒の緑の間隔６６は図１２に示される。しかし他に真の呼吸が何も識別されな
いので、プログレスバーはその後６７に示す通り黄色に変わり、６８に示す通り２０秒間
隔の終わりまでに赤へ向かい、気道状態ボックス５４も同様である。自動プログラムによ
る気道確保についての最終決定は、第２の有効な呼吸が全く見つからなかったので挿管失
敗であり、図１２に図示の通り気道チェック警告がユーザに表示される。この実施例のＣ
Ｏ２波形は成功した気道挿管ではなく食道挿管を経験している患者のものである。
【００２２】
　上記の実施例は気道チェック及び気道確保の成否のリアルタイム進捗をユーザに表示す
る異なる方法を示す。構成された実施形態において表示形式の異なるものはシステム設計
者によって指定される通り個別に若しくは組み合わせて利用され得る。例えばＭＲｘ除細
動器モニタ上では、プログレスバー６０の色が基本的に同じ情報を伝達するので、確認バ
ー８０若しくはドット８０'なしでＣＯ２波形のみがグラフ表示で示される。他の実施例
は設計者の自由選択で動的に更新されるプログレスバー６０若しくは色が変化する気道状
態インジケータ５４のいずれかを表示することを選択し得る。
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