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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　臨床医の指導の下で患者の呼吸機能を補助するための人工呼吸器システムであって、
　データ回路および複数の弁と供給ポートと排気ポートとを有するガス回路と連通して、
加圧ガスを該患者に連通している、供給ポンプおよび制御モジュールであって、該制御モ
ジュールは、該データ回路と連通しているディスプレイと入力デバイスとメモリとを含む
、供給ポンプおよび制御モジュールと、
　該データ回路と連通しているセンサ配列であって、該排気ポートおよび供給ポートのう
ちの少なくとも１つと連通している、少なくとも１つのパルス酸素濃度計と、少なくとも
１つのカプノメータと、少なくとも１つの圧力センサと、少なくとも１つの流量計とを含
む、センサ配列と、
　該メモリに常駐するコマンドモジュールであって、該供給ポンプおよび該複数の弁を調
整可能に作動させて、ガス回路において少なくとも１つの圧力、体積、及び流量を確立す
ることを該制御モジュールに命令するように動作可能である、コマンドモジュールと、
　該メモリに常駐する少なくとも１つの初期化パラメータデータベースであって、該ディ
スプレイと連通可能であり、かつ、（ａ）呼気終末陽圧、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔ
ＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、（ｅ）高圧、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、
（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増分、（ｋ）１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力
－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、および（ｏ）閉塞圧を含む少なくとも１つのモデル患者デ
ータ配列要素を記憶する、初期化パラメータデータベースと、
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　を備え、
　該コマンドモジュールは、該センサ配列要素と連通して、（ｉ）患者ＳｐＯ２量、（ｉ
ｉ）患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終末肺容量、および（ｖ
）自発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素を測定し、
該コマンドモジュールは、該患者の実データ配列を該少なくとも１つのモデル患者データ
配列と比較し、該供給ポンプを調整して、該少なくとも１つのモデル患者データ配列であ
るＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および最適呼気終末肺容量の少なくとも一つを達
成する、人工呼吸器システム。
【請求項２】
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、高圧を確認し、
　該高圧が高圧閾値以上であるときに、該コマンドモジュールはＦｉＯ２値を判定し、（
ａ）該ＦｉＯ２値がＦｉＯ２閾値以上であるときに、前記制御モジュールが、圧力増分だ
け前記高圧を増加させるように、および時間増分だけ前記高時間を増加させるように、前
記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整し、および（ｂ）該Ｆｉ
Ｏ２値が該ＦｉＯ２閾値未満であるときに、該制御モジュールが、該ＦｉＯ２量を増加さ
せるように、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整する、請求項
１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項３】
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値以上である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、ＦｉＯ２値を確認し
、
（ａ）該ＦｉＯ２値がＦｉＯ２閾値以上であるときに、該コマンドモジュールは、前記供
給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して該ＦｉＯ２量を減少させ
ることを前記制御モンジュールに命令し、および（ｂ）該ＦｉＯ２値が該ＦｉＯ２閾値未
満であるときに、該コマンドモジュールは初期離脱値を真値を示すように設定する、請求
項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項４】
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、補充値が真値または
偽値のいずれを示すかを判定し、
　該補充値が、（ｉ）真値を示すときに、前記制御モジュールは臨床医警報信号を生成し
、（ｉｉ）偽値を示すときに、該制御モジュールは、（ａ）圧力増分だけ前記高圧を増加
させ、（ｂ）時間増分だけ前記高時間を増加させ、および（ｃ）別の時間増分だけ前記低
時間を調整するために、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調
整する、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項５】
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、最適呼気終末肺容量
値を計算し、
　該最適呼気終末肺容量値が、（ａ）最適呼気終末肺容量閾値以上である場合に、該コマ
ンドモジュールは、酸素供給値を真値を示すように設定し、（ｂ）最適呼気終末肺容量閾
値未満である場合に、該コマンドモジュールは、（ｉ）該センサ配列にポーリングして、
前記最大呼気流量を測定し、ガス流の打切りを測定し、かつガス流の減速角度を計算して
前記時間増分のうちの１つを選択し、（ｉｉ）補充値を真値を示すように設定し、および
（ｉｉｉ）前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該選
択した時間増分を適用することによって前記低時間を減少させることを前記制御モジュー
ルに命令する、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項６】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
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吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、該高時間および該高圧のう
ちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のう
ちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以
上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時
間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポンプ
および前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令す
る、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項７】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度以上であり、前記高時間値が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定するように、および少なくとも１つのそれぞれの時間
増分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの
少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）高圧閾値未満であ
ると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整するために該制御モジュールに命令
する、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項８】
　前記制御モジュールは、前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値以上であると検
出し、前記コマンドモジュールは、自発呼吸頻度を確認するようにサンプリングし、
　（ａ）該自発呼吸頻度が、自発呼吸頻度閾値未満であるときに、該コマンドモジュール
は、多呼吸値を確認し、該多呼吸目標値が真値を示す場合に、該コマンドモジュールは、
換気値を真値を示すように設定することが可能であり、
　（ｂ）該自発呼吸頻度が、自発呼吸頻度閾値以上であるときに、該コマンドモジュール
は、無呼吸値を確認し、（ｉ）該無呼吸値が、真値を示すときに、該コマンドモジュール
が換気値を真値を示すように設定することを可能にし、（ｉｉ）該無呼吸値が、偽値を示
すときに、該コマンドモジュールは、気道圧解放換気離脱値を真値を示すように設定する
ことが可能である、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項９】
　前記制御モジュールは、前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値以上であると検
出し、前記コマンドモジュールは、前記高圧をサンプリングし、高圧値を設定し、前記自
発呼吸頻度をサンプリングし、
　該コマンドモジュールが、該自発頻度が自発頻度閾値以上であり、かつ、該高圧値が高
圧閾値以上であると検出する場合に、該コマンドモジュールは、前記供給ポンプおよび前
記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力増分だけ該高圧を減少させるため、
および時間増分だけ前記高時間を増加させることを該制御モジュールに命令することによ
って離脱を開始させる、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項１０】
　ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確
立する、既定の離脱失敗基準をさらに含む、前記少なくとも１つのモデル患者データ配列
をさらに備え、
　前記コマンドモジュールは、前記データ回路と連通して、前記センサ配列をサンプリン
グし、前記患者の実データ配列要素のうちの少なくとも１つを測定し、該要素を該既定の
離脱失敗基準と比較して離脱失敗値が真値または偽値のいずれであるかを示すかを判定し
、
　該コマンドモジュールが、（ａ）該離脱失敗値が該真値を示すときに、該コマンドモジ
ュールは、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力
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増分だけ前記高圧を減少させること、および時間増分だけ前記高時間を増加させることを
前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該離脱失敗値が該偽値を示すときに、該コマンドモ
ジュールは、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力お
よび時間増分だけ該高圧および高時間を減少させることを該制御モジュールに命令するこ
とによって、周期的離脱を繰り返し開始する、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項１１】
　前記コマンドモジュールが別の周期的離脱を開始するたびに、該コマンドモジュールは
、持続的気道陽圧閾値に到達するまで前記高圧を確認して、該コマンドモジュールが持続
的気道陽圧値を真値を示すように設定することを可能にする、請求項１０に記載の人工呼
吸器システム。
【請求項１２】
　既定の持続的気道陽圧と、ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換気量、分時換気
量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準とをさらに含む、前記少なくとも１
つのモデル患者データ配列をさらに備え、
　前記コマンドモジュールは、前記データ回路と連通して、前記センサ配列をサンプリン
グし、該患者の実データ配列要素のうちの少なくとも１つを測定し、該要素を該既定の離
脱失敗基準と比較して離脱失敗値が真値または偽値のいずれを示すかを判定し、
　該コマンドモジュールが、（ａ）該離脱失敗値が該真値を示すと判定するときに、該コ
マンドモジュールは、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整
して該持続的気道陽圧を増加させることを該制御モジュールに命令し、（ｂ）該離脱失敗
値が該偽値を示すと判定するときに、該コマンドモジュールは、抜管閾値圧力に到達する
まで該持続的気道陽圧を周期的に減少させる、請求項１に記載の人工呼吸器システム。
【請求項１３】
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値未満であるときに、前記コマンドモジュールは、前記供給
ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該高圧に基づいて前記持
続的気道陽圧を調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以上であ
るときに、該コマンドモジュールは、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも
１つを調整して、気道圧解放換気離脱を調整することを該制御モジュールに命令する、請
求項１２に記載の人工呼吸器システム。
【請求項１４】
　肺窮迫症を示す患者を支援する際に臨床医によって使用するための人工呼吸器であって
、
　データネットワークと電気的にともに連通しているディスプレイと入力デバイスとメモ
リとを含むコントローラであって、少なくとも２つの弁と、該患者と連通している供給ポ
ートおよび排気ポートとを含む、ガスネットワークと流体連通している加圧ガス源を組み
込む、コントローラと、
　該データネットワークと連通している複数のセンサであって、該排気ポートおよび供給
ポートのうちの少なくとも１つと連通している少なくとも１つの酸素飽和度センサと、少
なくとも１つのカプノメータと少なくとも１つの圧力計と少なくとも１つのガス流量計と
を含む、複数のセンサと、
　該メモリに常駐するコマンドルーチンであって、該加圧ガス源および該弁のうちの少な
くとも１つを調整可能に作動させて、該ガスネットワークにおいて少なくとも１つの圧力
、体積及び流量を確立するために、該コントローラを駆動するように動作する、コマンド
ルーチンと、を備え、
　該コマンドルーチンは、該臨床医が（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）（ａ）呼
気終末陽圧量、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、（ｅ）高圧
、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増分、（ｋ）
１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、および（ｏ
）閉塞圧を含むメモリに記憶されるパラメータの少なくとも１つ、つまり（ｉ）並びに（
ｉｉ）のうちの少なくとも１つを該入力デバイスを介して設定入力するために、該ディス
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プレイにプロンプトを表示し、
　該コマンドルーチンは、該複数のセンサと連通して、（ｉ）患者ＳｐＯ２量、（ｉｉ）
患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終末肺容量、および（ｖ）自
発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素を測定し、
　該コマンドルーチンは、該患者の実データ配列を該設定のうちの少なくとも１つと比較
し、該設定のうちの少なくとも１つであるＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および最
適呼気終末肺容量のうちの少なくとも１つを計算する、人工呼吸器。
【請求項１５】
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドルーチンは
、前記複数のセンサと連通し、前記患者の実データ配列を確認して、最適呼気終末肺容量
値を計算し、
　該最適呼気終末肺容量値が、（ａ）最適呼気終末肺容量閾値以上である場合に、該コマ
ンドルーチンは、酸素供給値を真値を示すように設定し、（ｂ）最適呼気終末肺容量閾値
未満である場合に、該コマンドルーチンは、（ｉ）該複数のセンサにポーリングして、前
記最大呼気流量を測定し、ガス流の打切りを測定し、かつガス流の減速角度を計算して前
記時間増分のうちの１つを選択し、（ｉｉ）補充値を真値を示すように設定し、および（
ｉｉｉ）前記加圧ガス源および前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該選択
した時間増分を適用することによって前記低時間を減少させることを前記コントローラに
命令する、請求項１４に記載の人工呼吸器。
【請求項１６】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、前記高時間および前記高圧
のうちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁
のうちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾
値以上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれ
の時間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、請求項１４に記載の人工呼吸器。
【請求項１７】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度以上であり、前記高時間が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定すること、および少なくとも１つのそれぞれの時間増
分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少
なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値未満であ
ると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、請求項１４に記載の人工呼吸器。
【請求項１８】
　臨床医に呼吸窮迫症を示す患者に換気を行なうための手段であって、
　患者に加圧ガスを連通するため、および該患者からガスを排出するための手段と、
　情報を表示するための手段、該臨床医から入力を受信するための手段、および情報を記
憶するための手段を含む、供給手段を制御するための手段と、
　該供給手段によって該患者に連通される該ガスの物理的状態を検出するための複数の手
段であって、（ａ）圧力を検出するための少なくとも１つの手段、（ｂ）体積流量を検出
するための少なくとも１つの手段、（ｃ）酸素の濃度を検出するための少なくとも１つの
手段、および（ｄ）二酸化炭素の濃度を検出するための少なくとも１つの手段とを含む、
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複数の手段と、
　可変加圧体積流量によって該加圧ガスを調整可能に連通するため、および該ガスの該物
理的状態を検出するために、前記制御するための手段に指示するための手段であって、該
指示手段は該情報を記憶するための手段に存在する、手段と
　を備え、
　該表示するための手段は、該臨床医に対して、（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ
）（ａ）呼気終末陽圧量、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、
（ｅ）高圧、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増
分、（ｋ）１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、
および（ｏ）閉塞圧を含む該記憶するための手段内に保持されたパラメータの少なく一つ
、つまり（ｉ）ならびに（ｉｉ）のうちの少なくとも１つを設定入力させる手段を含み、
　該指示するための手段は、該臨床医から該設定を受信し、該供給するための手段を作動
させて、該ＦｉＯ２量、該高圧と低圧、該高時間と低時間によって特徴付けられる物理的
状態を有する患者への該加圧ガス供給を連通することを該制御するための手段に命令し、
　該指示するための手段は、該複数の検出するための手段のうちの１つと連通し、（ｉ）
患者ＳｐＯ２量、（ｉｉ）患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終
末肺容量、および（ｖ）自発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素
を測定し、
　該制御するための手段は、該患者の実データ配列を該設定のうちの少なくとも１つと比
較し、該設定のうちの少なくとも１つであるＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および
最適呼気終末肺容量のうちの少なくとも１つを計算する、換気を行なうための手段。
【請求項１９】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、該高時間および該高圧のう
ちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のう
ちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以
上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時
間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポンプ
および該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令する
、請求項１８に記載の換気を行なうための手段。
【請求項２０】
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が受信さ
れた機械呼吸頻度以上であり、前記高時間が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判
定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定すること、および少なくとも１つのそれぞれの時間増
分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少
なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値未満であ
ると判定されたときに、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、請求項１８に記載の換気を行なうための手段。
【請求項２１】
　（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換
気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準をさらに含む少なく
とも１つのパラメータのうちの少なくとも１つをさらに備え、
　前記命令するための手段は、前記検出するための手段と連通し、実際の値を測定して、
該既定の離脱失敗基準のうちの少なくとも１つと比較して離脱失敗値が真値または偽値の
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いずれを示すかを判定し、
　該命令するための手段が、（ａ）該離脱失敗値が真値を示すと判定するときに、該命令
するための手段は、前記供給するための手段を調整して、圧力増分だけ前記高圧を増加さ
せるため、および時間増分だけ前記高時間を減少させるために、前記制御するための手段
に指示し、（ｂ）該離脱失敗値が偽値を示すと判定するときに、該命令するための手段は
、該供給するための手段を調整して圧力増分だけ該高圧を減少させることを該制御するた
めの手段に命令することによって、周期的離脱を繰り返し開始する、請求項１８に記載の
換気を行なうための手段。
【請求項２２】
　前記命令するための手段が別の周期的離脱を開始するたびに、該命令するための手段は
、前記高圧を確認し、持続的気道陽圧閾値が検出されるまで前記サイクルを継続して、該
命令するための手段が持続的気道陽圧値を真値を示すように設定することを可能にする、
請求項２１に記載の換気を行なうための手段。
【請求項２３】
　（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換
気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準をさらに含む少なく
とも１つのパラメータのうちの少なくとも１つをさらに備え、
　前記命令するための手段は、前記検出するための手段と連通し、実際の値を測定して、
該既定の離脱失敗基準のうちの少なくとも１つと比較して離脱失敗値が真値または偽値の
いずれを示すかを判定し、
　該命令するための手段が、（ａ）該離脱失敗値が真値を示すと判定する場合に、該命令
するための手段は、前記供給するための手段を調整して前記持続的気道陽圧を増加させる
ことを前記制御するための手段に指示し、（ｂ）該離脱失敗値が偽値を示すと判定する場
合に、該命令するための手段は、抜管閾値圧力に到達するまで該持続的気道陽圧を周期的
に減少させる、請求項１８に記載の換気を行なうための手段。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　（関連出願に対する優先権主張）
　本願は、共有かつ同時係属の米国仮特許出願第６０／９２４，８３５号（２００７年６
月２日出願）の優先日の利益を主張し、この出願は単独かつ共通の発明者であるＮａｄｅ
ｒ　Ｍａｈｅｒ　ＨＡＢＡＳＨＩ名義で、名称「ＶＥＮＴＩＬＡＴＯＲ　ＡＰＰＡＲＡＴ
ＵＳ　ＡＮＤ　ＳＹＳＴＥＭ　ＦＯＲ　ＶＥＮＴＩＬＡＴＩＯＮ」で出願され、その全体
が本明細書において十分に説明されるが如く参考として援用される。
【０００２】
　（発明の分野）
　本発明は、ヒトの患者の肺換気に関する。より具体的には、本発明は、改良された人工
呼吸器、ならびに肺換気の介入と開始、酸素供給、補充、換気、初期離脱、気道圧解放換
気離脱、持続的気道陽圧離脱および持続的かつ周期的な人工呼吸器の管理と制御の改良さ
れた操作方法に関するものである。
【背景技術】
【０００３】
　（関連技術の説明）
　本発明の発明者は、以前、他の発明の中で特許文献１および特許文献２、特許文献３、
ならびに特許文献４において開示およびクレームされた動作の人工呼吸器のシステムおよ
び方法を発明し、これらのすべてはその全体が本明細書において十分に説明されるが如く
参考として援用される。
【０００４】
　気道圧解放換気（ＡＰＲＶ）は、肺を保護する人工呼吸器の方策としての利点を提供す
ると考えられる換気の様態である。ＡＰＲＶは、事前設定したＣＰＡＰレベルからの断続
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的解放相を伴う持続的気道陽圧（ＣＰＡＰ）の形態である。ＡＰＲＶと同様に、略一定の
気道内圧の維持は、吸気終末／圧力および肺補充を最適化することを可能にする。ＣＰＡ
Ｐレベルは、低容量肺損傷を防止または制限するように、肺補充を最適化する。加えて、
ＣＰＡＰレベルは、過度の膨張および高容量肺損傷を防止または制限するように、事前設
定した圧力制限を提供する。
【０００５】
　ＣＰＡＰレベルからの断続的解放は、肺胞換気量を増大させる。断続的なＣＰＡＰ解放
は、気道内圧を低下させることによって換気を達成する。対照的に、従来の換気は、１回
換気量のための気道内圧を上昇させる。換気のための気道内圧を上昇させることにより、
全肺気量（ＴＬＣ）に向かって肺容量を増加させ、気道内圧－容量曲線（Ｐ－Ｖ曲線）の
上変曲点に接近するか、またはそれを超える。Ｐ－Ｖ曲線は、呼気または呼息部と反対で
ある、吸気または吸息部といった、上下の変曲点によって接合される２つの部分を含む。
Ｐ－Ｖ曲線の上変曲より下に換気を制限することは、肺保護方策の目標の１つである。
【０００６】
　続いて、１回換気量の低減は過度の膨張の可能性を制限するために必要である。１回換
気量の低減は、肺胞低換気および上昇した二酸化炭素濃度を生じる。１回換気量の低減に
よる低減した肺胞換気量は、呼吸頻度を増加させて高炭酸症の悪影響を回避する方策に繋
がっている。しかしながら、増加した呼吸頻度は、増加した肺損傷と関連付けられる。加
えて、呼吸頻度の増加は、吸気時間を減少させ、補充の可能性を低下させる。さらに、呼
吸頻度を増加させると、頻度依存性が増加し、Ｐ－Ｖ曲線の呼気部上で換気を行なう可能
性が減少する。
【０００７】
　ＡＰＲＶ中に、換気が圧力－容量曲線の呼気部上で発生する。結果として生じた呼気１
回換気量は、肺容量を減少させ、上変曲点より上側に吸気終末圧を上昇させる必要性を排
除する。したがって、１回換気量の低減は不必要である。ＣＰＡレベルは、過度の膨張の
可能性を増加させることなく補充を最適化する目的で設定することができる。結果として
、より完全な補充にもかかわらず、吸気終末圧を制限することができる一方で、換気を維
持することができる。
【０００８】
　ＡＰＲＶは、呼吸不全の患者に人工呼吸器支援を提供するために開発された。ＡＰＲＶ
の臨床用途は、従来の従量式および従圧式換気と比較して、減少した気道内圧、減少した
死腔換気、およびより低い肺内短絡と関連付けられる。ＡＰＲＶは、肺単位の過剰な膨張
を制限し、それにより、肺負担の形態である、人工呼吸器誘発肺損傷（ＶＩＬＩ）の可能
性を減少させる。加えて、ＡＰＲＶは、分時換気量要件を低減し、自発呼吸努力を可能に
し、心拍出量を改善する。
【０００９】
　ＡＰＲＶは、肺胞換気量を増大させ、最大気道内圧を低下させる、陽圧換気の形態であ
る。ＡＰＲＶについての既報のデータは、実証および臨床研究中に、従来の従量式および
従圧式換気と比べて、約３０～４０パーセントの気道内圧の低減を実証している。そのよ
うな気道内圧の低減は、ＶＩＬＩの危険性を低減する場合がある。ＡＰＲＶは、換気対か
ん流の比（ＶＡ／Ｑ）の一致を向上させ、従来の換気と比較して短絡率を低減する。多重
不活性ガス希釈および排出技法（ＭＩＧＥＴ）を利用して行なわれた研究は、より少ない
短絡率および死腔換気を実証している。そのような研究は、ＡＰＲＶが従来の陽圧換気よ
りも均一な吸気ガスの分布および少ない死腔換気と関連付けられることを示唆している。
【００１０】
　ＡＰＲＶは、鎮静薬、変力薬、および神経筋遮断薬の低減および排除と関連する。ＡＰ
ＲＶはまた、改善した血行動態とも関連付けられている。ＡＰＲＶの１０年間の再検討で
は、Ｃａｌｚｉａが有害な血行動態効果がないことを報告した。いくつかの研究は、改善
した心拍出量、血圧、および酸素送達を実証している。血行動態が損なわれ、機械的に換
気された患者における、薬理または輸液療法の代替案としてのＡＰＲＶの検討が、いくつ
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かの症例報告で推奨されている。
【００１１】
　ＡＰＲＶは、人工呼吸器サイクル中のいかなる時でも無制限の呼吸努力を可能にする、
換気の自発的様態である。急性肺損傷／急性呼吸窮迫症候群（ＡＬＩ／ＡＲＤＳ）での自
発呼吸は、改善した換気およびかん流、減少した死腔換気、および改善した心拍出量およ
び酸素送達と関連付けられている。ＡＬＩ／ＡＲＤＳは、呼吸弾性率および抵抗の顕著な
増加によって特徴付けられる病的状態である。
【００１２】
　しかしながら、ほとんどのＡＬＩ／ＡＲＤＳ患者は、呼気流制限を示す。呼気流制限は
、動的過膨張および内因性呼気終末陽圧（ＰＥＥＰ）の発生をもたらす。加えて、ＡＲＤ
Ｓ患者は、気管内チューブおよびＰＥＥＰの外部印加を含む、外部人工呼吸器弁調節およ
びガス流路回路から、増加した流動抵抗を体験する。
【００１３】
　いくつかの機構が、ＡＬＩ／ＡＲＤＳにおいて呼気流制限を誘発することができる。Ａ
ＬＩ／ＡＲＤＳでは、機能的予備能（ＦＲＣ）および呼気流予備能の両方が低減される。
肺浮腫の発生および重畳圧力は、増加した気道閉鎖容量および捕集容量をもたらす。加え
て、低減した数の機能的肺単位（補充されていない肺単位または肺胞、および増進した気
道閉鎖）は、呼気流予備能をさらに減少させる。低容量換気は、わずかな気道閉鎖および
ガス捕集を促進する。加えて、増加したＰＥＥＰのレベルは、呼気流抵抗を増加させる。
下流抵抗に加えて、最大呼気流は、肺容量に依存する。肺膨張で保存される弾性反跳圧は
、受動肺収縮率を決定する。
【００１４】
　ＡＰＲＶ呼気流は、開放呼吸システムの利用および低（０～５ｃｍＨ２Ｏ）呼気終末圧
の使用によって増進される。Ｐ－Ｖ曲線の呼気部上の換気は、より低いＰＥＥＰレベルを
可能にして、気道閉鎖を防止する。より低いＰＥＥＰレベルは、部分的な補充を試みるよ
りもむしろ脱補充を防止するためにＰＥＥＰが利用されると生じる。ＰＥＥＰレベルを増
加させることにより、呼気抵抗が増加し、逆に、より低いＰＥＥＰは呼気抵抗を低減し、
それにより、呼気流速を加速する。持続的膨張は、増加した肺補充（増加した機能的肺単
位および増加した反跳圧）および呼気部に沿った換気（低減したＰＥＥＰおよび呼気流抵
抗）をもたらし、呼気流予備能を改善させる。
【００１５】
　加えて、持続的高肺容量からの解放は、貯蔵エネルギーおよび反跳可能性を増加させ、
呼気流速をさらに加速する。低容量換気と違って、高肺容量からの解放は、気道内径を増
加させ、下流抵抗を低減する。流量容量曲線の変曲点への呼気終末肺容量（ＥＥＬＶ）の
維持および開放型システムの使用は、回路流動抵抗の低減を可能にする。ＥＥＬＶは、解
放時間を制限することによって維持され、時間流量曲線の変曲点に漸増される。
【００１６】
　低減した呼気終末圧のレベルは、換気がＰ－Ｖ曲線の呼気部上で発生した時に必要とさ
れる。ＡＬＩ／ＡＲＤＳでは、増加した毛細管透過性が肺浮腫をもたらす。血管内腔から
の浸出が蓄積し、換気肺領域への重畳圧力が増加し、空隙を圧縮する。換気空隙が崩壊し
、圧縮無気肺が重度のＶＡ／Ｑの不一致および短絡をもたらす。正常な肺に存在する、局
所肺圧差勾配は、ＡＬＩ／ＡＲＤＳの浮腫相中に強調される。患者は、典型的には仰臥位
であり、次第に背側および頭側へ方向付けられる力は、換気肺領域中の胸腔内圧を増加さ
せる。換気は、換気領域を包囲する胸腔内圧が経肺胞圧差を低下させるにつれて、減少す
る。制御された換気中の完全換気支援は、換気無気肺の形成を促進し、ＶＡ／Ｑの不一致
および肺内短絡を増加させる。気道内圧を増加させると、換気経肺圧差を再確立すること
ができるが、非換気肺単位の過度の膨張の危険性がある。
【００１７】
　代替として、自発呼吸は、ＡＰＲＶと同様に、気道内圧を増加させることなく換気経肺
圧差を増加させることができる。ＡＰＲＶは、機械的人口呼吸器サイクルの任意の相の間
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に、無制限の自発呼吸を可能にする。既述のように、自発呼吸は、胸腔内圧を低下させ、
それにより、付加的な気道内圧なしで換気経肺圧力勾配を増加させることができる。換気
経肺圧力勾配を増加させることにより、補充が向上し、ＶＡ／Ｑの不一致および短絡が減
少する。
【００１８】
　圧補助換気（ＰＳＶ）多重不活性ガス希釈技法と比較して、ＡＰＲＶは、自発呼吸、な
らびに、向上したＶＡ／Ｑの一致、肺内短絡、および死腔を提供する。加えて、自発呼吸
によるＡＰＲＶは、心拍出量を増加させた。しかしながら、圧補助換気中の自発呼吸は、
換気肺単位における向上したＶ／Ｑの一致と関連付けられた。ＰＳＶは、同じ分時換気量
に一致するために圧補助レベル（気道内圧）の有意な増加を必要とした。
【００１９】
　従来の肺保護方策は、鎮静薬および神経筋遮断薬（ＮＭＢＡ）の増加した使用と関連付
けられる。鎮静剤およびＮＭＢＡの増加した使用は、患者が機械的換気を受け続けなけれ
ばならない時間（「換気日数」）を増加させ、合併症を増加させる場合がある。ＮＭＢＡ
は、遷延性麻痺および院内肺炎の可能性と関連付けられる。ＡＰＲＶは、無制限の自発呼
吸を可能にする、ＣＰＡＰの形態である。
【００２０】
　鎮静作用および神経筋遮断薬（ＮＭＢＡ）の減少した使用量が、ＡＰＲＶとともに報告
されている。いくつかの施設では、ＡＰＲＶは、ＮＭＢＡの使用をほぼ排除し、薬剤費の
有意な削減をもたらしている。薬剤費の削減に加えて、ＮＭＢＡの排除は、遷延性麻痺等
の関連合併症の可能性を低減すると考えられ、機械的換気からの離脱を促進する場合があ
る。
【００２１】
　機械的換気が、依然として急性呼吸不全の主力管理のままである。しかしながら、近年
の研究は、機械的換気が、急性肺損傷（ＡＬＩ）の危険性を生じさせる、持続させる、ま
たは増加させる場合があると示唆している。人工呼吸器誘発肺損傷（ＶＩＬＩ）は、機械
的換気および急性肺損傷と関連付けられる肺負担不全の形態である。動物のデータは、Ｖ
ＩＬＩによる肺負担不全が、高または低容量換気をもたらす場合があると示唆している。
高容量負担不全は、空隙の過度の膨張に起因する、一種の伸展損傷である。対照的に、機
械的換気による１回換気サイクル中の反復気道閉鎖による剪断力負担は、低容量肺損傷を
もたらす。
【００２２】
　当初、肺保護方策は、過剰な膨張およびＶＩＬＩを制限するように、低い１回換気量の
換気に焦点を当てた。Ａｍａｔｏは、１９９５年および１９９８年に、呼吸器系の圧力－
容量（Ｐ－Ｖ）曲線に基づいた肺保護方策を利用した。低い１回換気量（６ｍｌ／ｋｇ）
は、Ｐ－Ｖ曲線の上下の変曲点の間に換気を限定した。呼気終末肺容量は、ＰＥＥＰレベ
ルを下変曲点より上側の２ｃｍＨ２Ｏに設定することによって維持された。Ａｍａｔｏは
、改善した生存および増加した人口呼吸器を用いない日数を実証した。
【００２３】
　しかしながら、ＳｔｅｗａｒｔおよびＢｏｗｅｒによる後続研究は、低い１回換気量の
換気方策を使用して、改善した生存および増加した人口呼吸器を用いない日数を実証する
ことができなかった。ＳｔｅｗａｒｔおよびＢｏｗｅｒと違って、Ａｍａｔｏは、１回換
気量の低減に加えて、上昇した呼気終末圧を利用した。これらの研究の間のそのような重
要な違いが、人工呼吸器関連肺損傷（ＶＡＬＩ）を制限する、低い１回換気量の換気の有
効性に関する結論を制限した。
【００２４】
　大規模無作為ＡＲＤＳＮｅｔ試験の最近の完了は、従来の１回換気量の換気（１２ｍｌ
／ｋｇ）と対比して、低い１回換気量の換気（６ｍｌ／ｋｇ）を利用して、改善した生存
および人口呼吸器を用いない日数を実証した。低い１回換気量群（６ｍｌ／ｋｇ）および
従来の１回換気量群（１２ｍｌ／ｋｇ）は、同一のＰＥＥＰ／ＦｉＯ２尺度を利用したが
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、ＰＥＥＰレベルは、低い１回換気量群で有意に高かった。研究の酸素供給目標を満たす
ために、より高いＰＥＥＰレベルが、低い１回換気量群で必要とされた。従来の１回換気
量群（１２ｍｌ／ｋｇ）と比べて、低い１回換気量群（６ｍｌ／ｋｇ）の改善した生存に
もかかわらず、生存はＡｍａｔｏの研究でさらに高かった。ＡＲＤＳＮｅｔ試験はまた、
気圧外傷の発生率の違いを実証することもできなかった。低い１回換気量群における、よ
り高いＰＥＥＰ要件およびより高い呼吸頻度による有意な内因性ＰＥＥＰの可能性が、生
存に対する上昇した呼気終末圧の潜在的寄与をあいまいにしたのかもしれない。上昇した
呼気終末圧の問題に対処するために、さらなる研究が検討される。
【００２５】
　従来の技術では、準静的吸気の圧力対容量（Ｐ－Ｖ）曲線の利用が、機械的換気を実行
するように人工呼吸器を制御する基準として提唱されてきた。吸気Ｐ－Ｖ曲線の形状は、
Ｓ字状であり、３つのセグメントを有するものとして表される。曲線は、低膨張圧では上
向きの凹状部を、より高い膨張圧では下向きの凹状部を形成する。下凹状部と上凹状部と
の間には、曲線の「直線」部分がある。曲線の直線部分への急速な遷移をもたらす圧力点
は、「下変曲点」と称されている。
【００２６】
　下変曲点は、無気肺の肺胞単位の補充を表すと考えられる。下変曲点より上側のＰ－Ｖ
曲線の増加する勾配は、肺胞の柔軟性を反映する。変曲点より上側で、空隙の大部分は、
開放または「補充」される。２ｃｍＨ２Ｏを加えた吸気Ｐ－Ｖ曲線の下変曲点を利用する
ことが、肺胞補充を最適化するために提案されている。肺補充を最適化することにより、
１回換気量の補充／脱補充および呼気終末における周期的な気道閉鎖を防止する。最終的
に、肺補充を最適化することにより、剪断力の生成および低容量肺損傷が潜在的に低減し
得る。
【先行技術文献】
【特許文献】
【００２７】
【特許文献１】米国特許第７，２４６，６１８号明細書
【特許文献２】米国特許出願公開第２００８／００７２９０１号明細書
【特許文献３】米国特許出願公開第２００６／１７４８８４号明細書
【特許文献４】米国特許出願公開第２００３／０１１１０７８号明細書
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【００２８】
　ＶＩＬＩおよび他の異常の可能性を最小化する、補充を改善および維持する方法に関し
て、当業者の知識の増加にもかかわらず、従来技術のシステム、デバイス、および方法は
、依然として、最良の実践プロトコルとともに使用するために操作および採用しにくいま
まである。多くの制約によるものであるが、集中治療呼吸技術分野で実践する当業者によ
って訴えられる、しばしば挙げられる課題は、最良の実践ＡＰＲＶ技法を適用するために
、より自動的でより正確な手段が必要とされるということである。
【００２９】
　より具体的には、長年必要とされてきたものは、臨床医が所望のＡＰＲＶアプローチを
容易に構成および再構成して、各患者の個別提示に対応することを可能にする、改良型デ
バイスおよび動作モードである。好ましくは、そのような改良型ＡＰＲＶデバイスおよび
使用方法は、特定の患者の必要性を満たすように迅速に微調整することができる、好適な
ＡＰＲＶパラメータの総合始点を、臨床医に与える能力を確立する。
【００３０】
　より好ましくは、そのような改良型方法および人工呼吸器デバイスはまた、初期ＡＰＲ
Ｖパラメータへの患者反応を監視する際に臨床医によって使用される、リアルタイム患者
状態情報を収集すること、および、改良型方法またはデバイスが、臨床的に好ましい動作
およびプロトコル制約内で自動的に再構成されることを可能にする、より自動的なフィー
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ドバックループを生成することができる。さらに好ましくは、手動で調整されなければな
らない、現代の機器および方法で現在可能である、種々のＡＰＲＶパラメータのより正確
かつより細かい調整も可能にする、新しい方法およびアプローチが必要とされる。そのよ
うな手動調整はしばしば、不正確な調整、または、現在利用可能な機器の制約または限定
機能により、十分な精度で行なうことができない調整に起因する、不利な患者反応をもた
らす。
【００３１】
　最も好ましくは、必要とされるものは、予想外に変化する患者の状態に適応するために
、種々のＰ－Ｖ曲線および関連パラメータの調整を行なう際にさらに優れた融通性、より
高い精度、およびより迅速な臨床反応時間を可能にする新しい特徴および動作モードを組
み込む、新しい改良型の人工呼吸器である。
【課題を解決するための手段】
【００３２】
　本発明の原理による、新規の人工呼吸器の実施形態により、多くのこれまで満たされて
いなかった必要性が満たされ、従来技術の問題が解決される。そのような特徴および能力
は、好ましくは、または任意的に、いくつかある要素の中で特に、例示および例の目的で
あるが、限定の目的ではなく、改良され、かつ多くの従来の試行で可能であったよりも正
確な換気能力を含んでもよい。
【００３３】
　本発明の１つの好ましい構成では、臨床医の指導の下で患者の呼吸機能を補助するため
の人工呼吸器または人工呼吸器システムは、人工呼吸器内および／または人工呼吸器外の
電気またはデータ回路あるいはデータネットワークと電気的に連通している、コンピュー
タ化された操作コントローラまたは制御モジュールあるいは計算デバイスを有する、人工
呼吸器を検討する。コントローラはまた、好ましくは、ディスプレイも含み、それは、タ
ッチスクリーン能力の有無にかかわらず、ディスプレイにデータ入力または受信デバイス
を組み込む、アプリケーション特有のカスタマイズされたディスプレイを含む、タッチス
クリーンディスプレイまたは任意の他の好適なディスプレイとなり得る。
【００３４】
　コントローラまたは計算デバイスはまた、好ましくは、ハードディスクドライブ、可撤
性ドライブ、および任意の所望の形の記憶デバイスを含むことができる、メモリまたは記
憶能力も含む。入力デバイスも望ましく、数ある中でも、キーボード、マウスポインタ、
データ入力タブレット、音声作動式入力デバイス、および電子メディア読取デバイスを含
むことができる。
【００３５】
　付加的に検討された入力デバイスは、ネットワーク形成、データ転送、データ収集、な
らびに、電子インピーダンス断層撮影デバイス、超音波機器、コンピュータ化された、お
よびコンピュータ支援の断層撮影デバイス、デジタル出力蛍光透視鏡、Ｘ線機器、磁気共
鳴画像診断および分光機器、低侵襲手術用および気管支鏡検査用可視化デバイス、および
同様な能力がある機器からの通信の監視等のデータ監視のための、有線および無線通信構
成要素を含む。
【００３６】
　本発明の人工呼吸器はまた、好ましくは、ガス供給ポンプおよび／または加圧ガス源も
含む。ガスポンプまたは源は、パイプ、管、ホース、または他の種類の導管のガス回路ま
たはネットワークを通して、患者に陽圧ガスを供給する。ガスネットワークまたは回路は
また、少なくとも１つの弁、より好ましくは、複数の弁と、供給および排気ポートとを含
んでもよい。より好ましくは、作動のために、コントローラまたは計算デバイスと電子的
に連通し得る、多数の弁が組み込まれてもよい。
【００３７】
　そのような弁は、典型的には、供給および排気ポートと一致して含むことができ、本明
細書の他の部分で論議される種々の種類のセンサと協働して動作可能となり得る。一方向
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の流体流動を可能にするが、反対方向の流体流動を防止する、しばしば逆止め弁と呼ばれ
るものである。そのような逆止め弁は、予想外の、および／または望ましくない圧力また
は圧力衝撃から種々の構成要素および患者を保護するように、ガス回路またはネットワー
クに含まれてもよい。このようにして、患者、ポンプまたは加圧ガス源、センサ、および
他の機器に保護を提供することができる。
【００３８】
　本発明の他の好ましくは任意的な実施形態は、換気および陰圧の印加の制御を対象とし
、検討されたガス供給ポンプまたは加圧ガス源もまた、好ましくは、単独で、または本明
細書の他の部分で説明される他の特徴のいずれかと組み合わせて、陰圧胸部または全身シ
リンダとの使用に適合すると検討される、陰圧または真空能力を組み込んでもよく、それ
はまた、換気および呼吸技術分野の当業者によって、単相、二相、または多相性の人口肺
または胸甲人工呼吸器と呼ばれることもある。
【００３９】
　より好ましくは、本発明に従って実践される人工呼吸器はまた、好ましくは、安静時の
変曲点での供給ガス、吸気ガス、呼気ガスの圧力、および多くの異なる種類の動的患者気
道内圧をサンプリングおよび判定するために、単独で、または組み合わせて使用すること
ができる、任意の数の任意的な検出器、センサ、または検出デバイスを含む。他の有用な
センサは、周知のカプノメータ（二酸化炭素濃度を検出するためのもの）または赤外パル
ス酸素濃度計（酸素濃度を検出するためのもの）の場合には、体外に位置付けることがで
きる、周辺、中心、および気道ガス濃度センサを含むことができる。
【００４０】
　これらの種類のデバイスは、指、つま先、または耳たぶ等の先端に取り付けることがで
き、それは、二酸化炭素（ＳｐＯ２）および酸素（ＳｐＯ２）の周辺濃度または飽和をサ
ンプリング、監視、および検出することを非常に便利にする。他の検討された換気用途に
ついては、中心線カテーテルまたは他の技法が、動脈のＯ２およびＣＯ２ガス濃度（Ｐａ
Ｏ２、ＰａＣＯ２）の監視を可能にすることができ、それは、本明細書の他の部分で説明
される、ある換気の動作モードまたはプロトコルでは、臨床値を有することができる。本
発明の目的で、そのような圧力およびガス濃度センサは、より好ましくは、以下でさらに
詳細に説明されるように、リアルタイムおよび／または近リアルタイムデータを監視する
ことができるように、人工呼吸器の検討されたコントローラまたは計算デバイスと電子的
に通信するように構成される。
【００４１】
　本発明の人工呼吸器はまた、無線で、または有線接続上で、データネットワークと、デ
ータ回路と、および／または直接的に、コントローラまたは制御モジュールあるいは計算
デバイスと通信するように適合されてもよい、任意の数の等しく好適な流体流速センサを
組み込むことも検討する。そのような流速監視デバイスは、供給、吸気、呼気されるガス
の総量、ならびに、そのようなものが発生する、または発生した速度を監視するために、
ガスネットワークまたは回路の中の複数の場所で採用することができる。この情報により
、新規の人口呼吸器が、患者の標的呼吸器系の適正な換気をより良好に制御および確保す
ることができるように、圧力を、ガスの全体積または体積あるいは質量流量と比較するこ
とができる。
【００４２】
　加えて、そのような制御は、加圧ガスが患者に供給される精度を向上させることができ
、許容プロトコル限界内のガス流速を監視し、保つことによって、肺損傷の危険性を低下
させることができる。任意の数の可能な好ましい構成では、換気手技の制御を最大化して
、その状況下で可能な限り最良のプロトコル実行を確実にするよう、いずれか１つまたは
任意の数の換気関連パラメータを同時に監視するセンサ配列として、センサを配設するこ
とができる。本発明の多くの好ましくは任意的な構成では、既述のセンサのうちのいずれ
かは、ガスネットワークまたは回路の中の場所でもとりわけ、ガス供給および／または排
気ポートに近接して、および／または周囲に位置付けられてもよい。
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【００４３】
　コマンドモジュール、コマンドルーチン、アルゴリズム、コマンダ、ファームウェア、
またはプログラムは、好ましくは、コントローラまたは計算デバイスのメモリまたは記憶
構成要素に常駐してもよい。コマンドモジュールは、好ましくは、センサを制御するよう
に、供給ポンプを制御するように、他のデバイスから通信または画像または情報を受信す
るように、検討された入力デバイスのうちのいずれかを介して臨床医等から入力を受信す
るように、および、プロンプトを提示する、および／または換気過程に関する重要な情報
を表示するようディスプレイを操作するように、動作可能である。コマンドモジュールは
、任意的に、好ましくは、他のデバイス、他の無線または有線ネットワーク、同時視認の
ためのディスプレイ、および所望に応じた他の遠隔デバイスおよび場所に、種々の人工呼
吸器情報を伝達するように構成されてもよい。
【００４４】
　好ましくは、制御モジュールは、調整可能におよび／または可変的にポンプまたは圧力
源を作動させて、それにより供給される容量および／または圧力を変動させてもよい。さ
らに、制御モジュールまたはコマンドルーチンは、さらに好ましくは、患者に換気を行な
う際に利用可能な圧力、体積流量、およびガス供給サイクル時間のさらに厳密な制御のた
めに、単独で、またはポンプの制御と組み合わせて、複数の弁のうちのいずれかを自動的
に、手動で、または他の方法で操作するように修正されてもよい。より好ましくは、制御
モジュールまたはコマンドルーチンは、好ましくは、弁のそのような制御を、検討された
センサのうちのいずれかからの情報のサンプリングまたは受信と協調させ、ガス回路また
はネットワークの中のどこかで、または換気を受けている患者に関して、１つ以上の圧力
測定値、ガス濃度、および／または容積または質量流量をサンプリングするのに増加した
精度を確立するように適合されてもよい。
【００４５】
　本発明はまた、任意の数の従来認められている、試験中、および実験的な換気モードと
の動作適合性も検討する。より好ましくは、本発明の動作能力は、多くのこれまでは利用
不可能であったハイブリッドモードを可能にし、新規の人工呼吸器は、患者の進行または
困難に応じて、その動作モードを自動的に変更する。例えば、人工呼吸器は、強制呼吸モ
ードで換気を開始するように、および、以前に重度の鎮静状態であり呼吸ができなかった
患者が、突然、自発的に呼吸しようとし始めたことを示す場合がある、いくつかある反応
の中で特に、種々の患者の圧力、容積、およびガス濃度反応を監視するように、構成する
ことができる。
【００４６】
　そのような検出時に、独立して呼吸しようとする患者の試行と協働するよう、本発明の
換気は、完全支援強制呼吸モードから、より少ない程度の呼吸支援を有する種々のモード
までを含む、多くの動作モード間で自動的に切り替わる。加えて、患者が再発して自発呼
吸試行を中断した場合、人工呼吸器は完全な強制呼吸モードに戻る。そのような能力を有
効にするために、本発明の新しい人工呼吸器は、好ましくは、種々の自動かつ再構成可能
なモードを伴って事前構成される。完全に自動化された動作モードを選択するのに臨床医
を補助する、または部分的または完全にカスタマイズ可能な動作モードを有効にする目的
で、本発明の任意的に好ましい構成は、臨床医が任意の特に所望の自動動作モードを選択
することを可能にする。
【００４７】
　加えて、臨床医はまた、自動動作モードを選択し、次いで、所望のパラメータのみを修
正してもよい。さらに、臨床医は、完全自動モードを無視してもよく、かつ、好ましい設
定を入力して、任意の考えられる換気プロトコルまたは動作モードの目的に好適な完全に
カスタマイズされた動作モードを選択してもよい。１つの特定の有用な構成では、人工呼
吸器は、コントローラまたは制御モジュールあるいは計算デバイスを組み込んで、限定の
目的ではなく例の目的で、初期設定モジュール、調整および維持モジュール、および離脱
モジュールを含む、３つの主要動作モジュールを有してもよい。
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【００４８】
　順に、初期設定モジュールは、いくつかある要素の中で特に、いくつかの主要患者パラ
メータを監視して呼気終末肺容量（ＯＥＥＬＶ）を確認し、周期的に計算する、最適ＯＥ
ＥＬＶ評価モードを含む。調整および維持モジュールは、酸素供給、補充、および換気の
動作モードおよびプロトコルを含み、それらは、これらの換気動作モードの主要側面を厳
密かつ積極的に監視および保護するようにしっかりと制約される。ＣＯ２換気を管理する
ように、最適酸素飽和度を確保するように、および必要な時に肺胞補充を実行および最大
化し、かつ脱補充を防止するように、非常に漸進的で極めて正確な変化を可能にする、正
確な有界監視パラダイムを使用して、このことが達成される。いずれかのパラメータが予
想外または非制御のヒステリシスを受けた場合、介入を可能にするように警報イベントが
誘起される。
【００４９】
　離脱モジュールは、必要に応じて完全支援へ迅速に戻される低減した人工呼吸器支援へ
の患者反応を評価するように、密接な監視およびわずかでゆっくりした変化を可能にする
、初期離脱プロトコルを含む。肯定的な患者反応により、初期離脱プロトコルは、さらな
る離脱のために、後続の低支援換気プロトコルへの完全な人工呼吸器の再構成を可能にす
る。また、離脱モジュールには、気道圧解放換気またはＡＰＲＶプロトコルモードが含ま
れ、患者が制御および一貫性を獲得するにつれて、支援を離脱させることができるように
、自発的患者呼吸が密接に監視される。継続的な改善とともに、制御は、持続的気道陽圧
またはＣＰＡＰプロトコルモードに渡され、それは、最大ＣＰＡＰ支援モードまで循環し
、次いで、抜管圧に到達するまで最小支援モードまで徐々に低減され、その後、患者は人
工呼吸器から完全に離脱される。
【００５０】
　これらの種々の使用モードを達成する目的で、本発明の人工呼吸器の好ましい、または
任意的な変化例のうちのいずれかは、その種々の動作モードで人口呼吸器がどのように動
作するかを制御することができる、いくつかのパラメータを伴って事前定義されてもよく
、または、それらを受信および収集してもよい。コントローラまたは計算デバイスは、記
憶したパラメータにアクセスしてもよく、有線または無線通信を介して遠隔デバイスから
新しいパラメータを取得してもよく、既述のタッチスクリーンディスプレイまたは他の入
力デバイスのうちのいずれかを介してユーザ入力を受け入れてもよい。どのような動作設
定またはパラメータ源であっても、情報は、典型的には、コントローラまたは計算デバイ
スのメモリまたは記憶装置に記憶される、データベースまたは配列に記憶される。１つの
任意的に好ましい実施形態では、これらのパラメータは、コントローラメモリまたは記憶
装置に常駐してもよい、１つ以上の初期化パラメータデータベースにアクセス可能に記憶
される。
【００５１】
　これらの初期化パラメータは、アクセスし、任意の他のデバイスに表示または伝達する
ことができる。単独で、またはこのデータベースと組み合わせて、パラメータの付加的な
部分は、特定の種類の症候性患者または疾患によく適した、最適な人工呼吸器設定を表す
ように事前定義することができる、１つ以上のモデル患者データ配列または要素等の配列
でまとめられてもよい。
【００５２】
　限定の目的ではなく例示の目的で、そのようなデータ配列または初期化パラメータデー
タベースは、いくつかあるパラメータおよび情報の中で特に、呼気終末陽圧またはＰＥＥ
Ｐ、標的周辺Ｏ２濃度またはＳｐＯ２量、呼気終末ＣＯ２またはｅｔＣＯ２量、吸気Ｏ２
の分率またはＦｉＯ２量、強制または陽圧補助呼吸中の最大吸気圧を定義する高圧または
Ｐ（高）、呼気中に使用される最小圧力を定義することができ、ゼロまたは非ゼロになり
得る、低圧またはＰ（低）を含んでもよい。他のパラメータは、吸気の期間を表す高時間
またはＴ（高）、および呼気ガスが吐き出されるわずかな期間を表すことができる低時間
またはＴ（低）を含むことができる。
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【００５３】
　また、任意的に、任意の量となり得る所定または既定の圧力変化増分または圧力増分Ｐ
（ｉｎｃ）、時間増分Ｔ（ｉｎｃ）を含むことが好ましくてもよく、それらについては、
必要に応じて、および、より自動的な動作モードで臨床的介入が不必要であってもよいよ
うに使用することができる、複数の異なる事前設定増分があり得る。また、強制呼吸の１
つ以上の１回換気量や呼吸頻度を記憶すること、１つ以上の圧力－容量曲線の勾配を確立
して記憶すること、および、患者が自発的に呼吸しようとしていることを示してもよい、
圧力降下を人口呼吸が検出することを可能にする、１つ以上の誘起圧力を確立することが
、時には望ましいことも分かっている。
【００５４】
　さらに任意的に好ましい変化例では、人工呼吸器はまた、コマンドモジュールが、入力
デバイスを介してユーザまたは臨床医からそのような初期化設定を受信することができる
ように、構成されてもよい。そのような設定は、本明細書の他の部分で説明される設定、
または、人工呼吸器の使用を改善することができる、任意の他の場合によっては望ましい
パラメータを含むことができる。いったん任意の好ましい設定および／またはパラメータ
がコントローラおよび／またはコマンドルーチンに入力されると、供給ポンプを作動させ
て、選択された自動プログラムまたは設定あるいは手動で入力されたパラメータおよび設
定の制約内で、換気を開始することができる。
【００５５】
　動作中、コマンドモジュールまたはルーチンは、配列中のセンサのうちのいずれかまた
は全てをサンプリングし、ポーリングし、あるいは、それらと通信して、患者の実データ
を測定する。一連のそのようなセンサ測定値は、患者反応や人口呼吸器性能を監視するた
め、ならびに患者状況および状態に応じて人口呼吸器性能を適合させるために、そのよう
なデータ要素の配列全体を使用することができるように、サンプリングされてもよい。無
制限の例の目的で、集めることができるセンサデータは、任意的に、患者ＳｐＯ２分圧（
ＰＰ）または量、患者ｅｔＣＯ２Ｐまたは量、最大呼気流量（ＰＲＥＦ）、呼気終末肺容
量（ＥＥＬＶ）、および自発頻度または機械呼吸頻度を含んでもよい。
【００５６】
　いったん測定またはサンプリングされると、実際の患者データ配列要素は、人工呼吸器
性能および患者反応を確認するように、コマンドモジュールによって、記憶したデータの
うちのいずれかと比較することができる。さらなる例として、そのような実データは、１
つのモデル患者データ配列と比較されてもよい。このようにして、患者が換気に有利に反
応しているかどうかを判定することができる。別の例では、患者が換気によく反応してい
る場合、患者のＳｐＯ２およびｅｔＣＯ２と同等のモデル患者データセットとの比較が容
認可能となる。容認可能であれば、制御ルーチンは、真に設定することができるＳｐＯ２
目標値およびｅｔＣＯ２目標値等の、フラグまたはブール値を計算または生成することが
でき、全て順調であると実際の患者測定値が示すことを意味する。容認可能でなければ、
警報状態を生成することによって、制御ルーチンがその挙動を修正するか、または臨床的
介入を求めることを可能にするように、偽フラグを生成することができる。加えて、制御
ルーチンは、換気の吸気および呼気相のある時点中に、圧力センサおよび流量センサにポ
ーリングして最適呼気終末肺容量（ＯＥＥＬＶ）を確認することができ、それは、患者反
応および人工呼吸器性能を識別する臨床的に関連するフィードバックを提供することがで
きる。
【００５７】
　さらに他の任意的に好ましい構成では、人工呼吸器は、不利な患者反応に応じて、その
挙動を修正するように構成されてもよい。さらなる例として、ＳｐＯ２が不利であり、Ｓ
ｐＯ２目標値が偽であって、それが望ましくない酸素供給を示すと仮定されたい。本明細
書の他の部分でさらに詳細に論議されるように、コマンドモジュールは、好ましくは、所
望のＳｐＯ２レベルを達成するように、増加または修正した換気が保証されることを決定
することができる。そのためには、コマンドモジュールは、ポンプの動作、弁の機能、お
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よびおそらく、加圧ガス供給中の供給酸素の濃度を調整し、それにより、圧力増分だけＰ
（高）を増加させてもよく、時間増分だけＴ（高）を増加させてもよい。代替案では、代
わりに、ＦｉＯ２量を増加または減少させるように、人工呼吸器の種々の動作パラメータ
を修正することのみが好ましくてもよい。
【００５８】
　より好ましくは、患者が順調に反応しており、人工呼吸器支援からの離脱を穏やかに開
始することが保証されている状況では、コマンドモジュールは、代わりに、真となる初期
離脱値等のフラグまたはブール定数を設定することができ、それは、離脱を開始してもよ
い人工呼吸器の他のモジュールに通知する働きをすることができる。逆に、患者が、非か
ん流肺死腔を含む場合がある困難を体験している場合、肺胞組織の補充を助長するように
人工呼吸器の挙動を修正することが有利であってもよい。ある状況では、介入を求める警
報信号を生成することが賢明であってもよい。他のあまり困難ではない状況では、補充過
程が賢明であると制御ルーチンモジュールに通知するように、補充フラグまたはブール値
を設定することが望ましくてもよい。この状況では、制御ルーチンは、１つ以上のＰ（ｉ
ｎｃ）だけＰ（高）を増加させるステップ、１つ以上のＴ（ｉｎｃ）だけＴ（高）を増加
させるステップ、および／または１つ以上のＴ（ｉｎｃ）だけＴ（低）を増加させるステ
ップを含むことができる、補充に好適な動作を確立するように、ポンプおよび弁動作を修
正することができる。
【００５９】
　補充が示されない場合がある、他の状況では、肺の酸素供給を増加させることが望まし
くてもよい。その場合、コントローラまたは計算デバイスは、人工呼吸器の動作に調整を
行なってもよく、それにより、酸素供給フラグまたはブール値が真に設定され、それは、
センサにポーリングして最大呼気流量を想定することができ、次いで、適切な時間調整が
行なわれてもよいように、またはＴ（低）がＴ（ｉｎｃ）だけ減少させられてもよいよう
に、ガス流の減速角度を計算することができる、酸素供給モジュールを起動することがで
きる。
【００６０】
　さらに他の等しく有用な動作モードでは、人工呼吸器は、肺胞換気アプローチを起動す
ることができ、コマンドモジュールは、自発頻度を機械呼吸頻度と比較し、Ｐ（高）やＴ
（高）を確認し、分時換気量（ＭＶ）値を計算し、供給ポンプおよび弁を調整して各Ｔ（
ｉｎｃ）およびＰ（ｉｎｃ）だけＴ（高）およびＰ（高）を増加させる。同様に、分時換
気量および補充モジュールが起動されてもよく、現在使用中のＰ（高）およびＴ（高）の
関数としてＭＶが計算され、Ｐ（高）およびＴ（高）に調整が行なわれる。
【００６１】
　より好都合な患者反応のシナリオでは、初期離脱モジュールが利用されてもよく、コマ
ンドモジュールまたはコマンドルーチンは、機械呼吸頻度および自発呼吸頻度をサンプリ
ングして、ある速度で自発呼吸が発生していることを確認する。この速度を所定の速度と
比較すると、初期離脱プロトコルを採用できるかどうかの分かりやすい兆候が生じる。そ
うであれば、コマンドルーチンは、無呼吸および多呼吸について検査を行なうことができ
る。いずれの状態も示されなければ、人工呼吸器を、挿管された患者がより自発的に呼吸
しやすくなる、ＡＰＲＶモード等のより好適なモードに切り替えることができる。
【００６２】
　初期人工呼吸器離脱を体験している患者が改善し続けるにつれて、人工呼吸器の別のモ
ードは、離脱プロトコルを有効にし、Ｐ（高）が減少させられる一方でＴ（高）が増加さ
せられている間に、自発呼吸および血液ガスレベルは監視され続ける。このようにして、
患者は自発呼吸を続けるよう勧められる。
【００６３】
　改善が高まるにつれて、さらなる離脱が保証される。この場合、人工呼吸器は、別のモ
ードで動作し、監視されている実際の患者データと比較して、離脱失敗基準を検討するこ
とができる。一式の好適な既定の離脱失敗基準では、ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発
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的１回換気量、分時換気量、および気道閉塞圧（Ｐ０．１）が、患者の実際の値と比較さ
れる。患者がこれらの基準を満たすことができない場合、離脱は一時的に中断され、さら
なる呼吸支援が患者に与えられる。離脱失敗において、制御ルーチンは、Ｐ（高）を増加
させ、Ｔ（高）を減少させる。逆に、離脱失敗基準が患者の実際の値によって満たされた
場合、コマンドモジュールは、周期的離脱プロトコルを繰り返し開始し、Ｐ（高）は、減
少させられる。気道閉塞圧Ｐ０．１は、Ｐ０．１で測定され、経時的に動向化される。モ
ジュールは、自発呼吸中の呼吸作業を評価するために使用される。好ましい実施形態では
、これは、本明細書の他の部分で他のモジュールに関連して説明されるように、離脱の影
響および結果として生じた呼吸作業を評価するために使用される。
【００６４】
　さらなる例示目的で、患者が改善し続けると仮定すると、コマンドモジュールは、人工
呼吸器の動作を再度変更し、持続的気道陽圧（ＣＰＡＰ）閾値に到達するまでＰ（高）を
監視し、それがＣＰＡＰモードへの人工呼吸器の動作の別の変換を可能にする。このモー
ドは、患者にとってさらにいっそう快適であり、人工呼吸器への依存を低減する。さらな
る改善が発現されるにつれて、コマンドモジュールは、抜管閾値圧力に到達するまでＣＰ
ＡＰ圧力を徐々に低減し始める。また、任意的に、ＣＰＡＰおよび他の動作モード中に、
人工呼吸器の使用に関与する管類のガスネットワークまたは回路を通して呼吸する時に遭
遇する摩擦損失を克服するほどに人工呼吸器支援を強化する、自動管補正圧力またはＡＴ
Ｃ圧量を、コントローラが組み込むことを可能にすることが、好ましくてもよい。
【００６５】
　動作中、本発明の実施形態のうちのいずれか、ならびにその修正、変化例、および代替
的配設を使用して、人工呼吸器の種々の使用方法が可能である。本明細書の他の部分で説
明される、本発明の人工呼吸器の物理的構成のうちのいずれかを使用して、１つの使用方
法は、入力デバイスを介して、（ｉ）自動初期化設定、および（ｉｉ）（ａ）呼吸終末陽
圧量、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、（ｅ）高圧、（ｆ）
低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増分、（ｋ）１回換気
量、（ｌ）呼吸頻度、（ｍ）圧力－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、および（ｏ）ＦｉＯ２閾
値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換気量、分時換気量、および気道閉塞圧（Ｐ０．１）のう
ちの少なくとも１つを含む既定の離脱失敗基準、のうちの少なくとも１つを含む、設定を
入力するステップを伴う。
【００６６】
　次に、コマンドルーチンは、入力デバイスを介して臨床医から設定を受信し、供給ポン
プを作動させるようにコントローラに命令する。このことは、患者への呼吸補助を開始し
、それにより、ガス回路は、ＦｉＯ２量、高圧および低圧、ならびに高時間および低時間
のうちの１つずつを使用して、患者と通信する。患者の実データ配列要素は、複数のセン
サと通信するためにコマンドルーチンを使用することによって測定される。（ｉ）患者Ｓ
ｐＯ２量、（ｉｉ）患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終末肺容
量、および（ｖ）自発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの測定値が得られる。
【００６７】
　コマンドルーチンは、患者の実データ配列を、設定のうちの少なくとも１つと比較して
、ＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および最適呼気終末肺容量のうちの少なくとも１
つを計算し、それらの値は、患者が最初に離脱されるべきか、補充および増加した酸素供
給を受けるべきか、または不変状態の換気で維持されるべきかを判定するために使用され
る。
【００６８】
　患者が改善しつつある場合、患者の実データ配列要素のうちの少なくとも１つを測定し
、かつ既定の離脱失敗基準と比較してフラグまたはブール離脱失敗値を偽に設定するステ
ップが保証される（患者が離脱試験に不合格ではなかったことを意味する）。合格した場
合、１つ以上の圧力増分だけＰ（高）を減少させるように供給ポンプおよび複数の弁のう
ちの少なくとも１つを調整することによって、周期的離脱が開始される。
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【００６９】
　また、さらに人工呼吸器支援を減少させるために、Ｔ（高）は、徐々に増加させられ、
Ｐ（高）は、ＣＰＡＰ閾値に到達するまで徐々に減少させられ、その後、人工呼吸器は、
ＣＰＡＰモードに切り替えられ、その場合、ＣＰＡＰ圧力は、抜管閾値圧力に到達するま
で減少させられてもよく、その後、患者は人口呼吸器から外されてもよい。
【００７０】
　他の任意的に好ましい新規の実施形態では、監視デバイス、センサ、コンピュータ、ま
たは計算デバイスのうちのいずれかが、無線で、またはワイヤで、他の構成要素のうちの
いずれかと接続されてもよい。検討された構成要素のうちのいずれかもまた、ネットワー
ク上で、電話線、送電線、導体、またはケーブルを通して、および／またはインターネッ
ト上で、他の構成要素のうちのいずれかと連通していてもよい。本発明の他の代替的に好
ましい構成では、常駐ソフトウェアプログラムは、無制限の例の目的で、多数の特徴を有
してもよい。
【００７１】
　より好ましくは、そのような常駐ソフトウェアプログラムおよび／またはプログラムは
、周期的に、所定の警報イベントまたは状態等の、ある所定または既定の状態が発生した
時に、および／または、異常な、予想外の、または予期された電力測定値が発生した、お
よび／または検出された時に、テキスト、音声、ファクス、および／またはＥメールメッ
セージによって、検討された情報のうちのいずれかが伝達されることを可能にしてもよい
。
【００７２】
　種々の好ましく任意的な実施形態のこれらの変化例、修正、および改変は、単独で、ま
たは相互に組み合わせて、かつ、当技術分野で既知であり、本明細書でも検討および説明
される特徴および要素とともに、使用されてもよく、それらは、以下の発明を実施するた
めの形態ならびに添付図表および図面を参照することにより、当業者によってより良く理
解することができる。
本発明は、例えば、以下を提供する。
（項目１）
　臨床医の指導の下で患者の呼吸機能を補助するための人工呼吸器システムであって、
　データ回路および複数の弁と供給ポートと排気ポートとを有するガス回路と連通して、
加圧ガスを該患者に連通している、供給ポンプおよび制御モジュールであって、該制御モ
ジュールは、該データ回路と連通しているディスプレイと入力デバイスとメモリとを含む
、供給ポンプおよび制御モジュールと、
　該データ回路と連通しているセンサ配列であって、該排気ポートおよび供給ポートのう
ちの少なくとも１つと連通している、少なくとも１つのパルス酸素濃度計と、少なくとも
１つのカプノメータと、少なくとも１つの圧力センサと、少なくとも１つの流量計とを含
む、センサ配列と、
　該メモリに常駐するコマンドモジュールであって、該供給ポンプおよび該複数の弁を調
整可能に作動させて、ガス回路において少なくとも１つの圧力、体積、及び流量を確立す
ることを該制御モジュールに命令するように動作可能である、コマンドモジュールと、
　該メモリに常駐する少なくとも１つの初期化パラメータデータベースであって、該ディ
スプレイと連通可能であり、かつ、（ａ）呼気終末陽圧、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔ
ＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、（ｅ）高圧、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、
（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増分、（ｋ）１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力
－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、および（ｏ）閉塞圧を含む少なくとも１つのモデル患者デ
ータ配列要素を記憶する、初期化パラメータデータベースと、
　を備え、
　該コマンドモジュールは、該センサ配列要素と連通して、（ｉ）患者ＳｐＯ２量、（ｉ
ｉ）患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終末肺容量、および（ｖ
）自発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素を測定し、
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　該コマンドモジュールは、該患者の実データ配列を該少なくとも１つのモデル患者デー
タ配列と比較し、該供給ポンプを調整して、該少なくとも１つのモデル患者データ配列で
あるＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および最適呼気終末肺容量の少なくとも一つを
達成する、人工呼吸器システム。
（項目２）
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、高圧を確認し、
　該高圧が高圧閾値以上であるときに、該コマンドモジュールはＦｉＯ２値を判定し、（
ａ）該ＦｉＯ２値がＦｉＯ２閾値以上であるときに、前記制御モジュールが、圧力増分だ
け前記高圧を増加させるように、および時間増分だけ前記高時間を増加させるように、前
記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整し、および（ｂ）該Ｆｉ
Ｏ２値が該ＦｉＯ２閾値未満であるときに、該制御モジュールが、該ＦｉＯ２量を増加さ
せるように、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整する、項目１
に記載の人工呼吸器システム。
（項目３）
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値以上である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、ＦｉＯ２値を確認し
、
（ａ）該ＦｉＯ２値がＦｉＯ２閾値以上であるときに、該コマンドモジュールは、前記供
給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して該ＦｉＯ２量を減少させ
ることを前記制御モンジュールに命令し、および（ｂ）該ＦｉＯ２値が該ＦｉＯ２閾値未
満であるときに、該コマンドモジュールは初期離脱値を真値を示すように設定する、項目
１に記載の人工呼吸器システム。
（項目４）
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、補充値が真値または
偽値のいずれを示すかを判定し、
　該補充値が、（ｉ）真値を示すときに、前記制御モジュールは臨床医警報信号を生成し
、（ｉｉ）偽値を示すときに、該制御モジュールは、（ａ）圧力増分だけ前記高圧を増加
させ、（ｂ）時間増分だけ前記高時間を増加させ、および（ｃ）別の時間増分だけ前記低
時間を調整するために、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調
整する、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目５）
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドモジュール
は、前記センサ配列と連通し、前記患者の実データ配列を確認して、最適呼気終末肺容量
値を計算し、
　該最適呼気終末肺容量値が、（ａ）最適呼気終末肺容量閾値以上である場合に、該コマ
ンドモジュールは、酸素供給値を真値を示すように設定し、（ｂ）最適呼気終末肺容量閾
値未満である場合に、該コマンドモジュールは、（ｉ）該センサ配列にポーリングして、
前記最大呼気流量を測定し、ガス流の打切りを測定し、かつガス流の減速角度を計算して
前記時間増分のうちの１つを選択し、（ｉｉ）補充値を真値を示すように設定し、および
（ｉｉｉ）前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該選
択した時間増分を適用することによって前記低時間を減少させることを前記制御モジュー
ルに命令する、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目６）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、該高時間および該高圧のう
ちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のう
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ちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以
上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時
間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポンプ
および前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令す
る、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目７）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度以上であり、前記高時間値が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定するように、および少なくとも１つのそれぞれの時間
増分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの
少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）高圧閾値未満であ
ると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整するために該制御モジュールに命令
する、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目８）
　前記制御モジュールは、前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値以上であると検
出し、前記コマンドモジュールは、自発呼吸頻度を確認するようにサンプリングし、
　（ａ）該自発呼吸頻度が、自発呼吸頻度閾値未満であるときに、該コマンドモジュール
は、多呼吸値を確認し、該多呼吸目標値が真値を示す場合に、該コマンドモジュールは、
換気値を真値を示すように設定することが可能であり、
　（ｂ）該自発呼吸頻度が、自発呼吸頻度閾値以上であるときに、該コマンドモジュール
は、無呼吸値を確認し、（ｉ）該無呼吸値が、真値を示すときに、該コマンドモジュール
が換気値を真値を示すように設定することを可能にし、（ｉｉ）該無呼吸値が、偽値を示
すときに、該コマンドモジュールは、気道圧解放換気離脱値を真値を示すように設定する
ことが可能である、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目９）
　前記制御モジュールは、前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値以上であると検
出し、前記コマンドモジュールは、前記高圧をサンプリングし、高圧値を設定し、前記自
発呼吸頻度をサンプリングし、
　該コマンドモジュールが、該自発頻度が自発頻度閾値以上であり、かつ、該高圧値が高
圧閾値以上であると検出する場合に、該コマンドモジュールは、前記供給ポンプおよび前
記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力増分だけ該高圧を減少させるため、
および時間増分だけ前記高時間を増加させることを該制御モジュールに命令することによ
って離脱を開始させる、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目１０）
　ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確
立する、既定の離脱失敗基準をさらに含む、前記少なくとも１つのモデル患者データ配列
をさらに備え、
　前記コマンドモジュールは、前記データ回路と連通して、前記センサ配列をサンプリン
グし、前記患者の実データ配列要素のうちの少なくとも１つを測定し、該要素を該既定の
離脱失敗基準と比較して離脱失敗値が真値または偽値のいずれであるかを示すかを判定し
、
　該コマンドモジュールが、（ａ）該離脱失敗値が該真値を示すときに、該コマンドモジ
ュールは、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力
増分だけ前記高圧を減少させること、および時間増分だけ前記高時間を増加させることを
前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該離脱失敗値が該偽値を示すときに、該コマンドモ
ジュールは、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、圧力お
よび時間増分だけ該高圧および高時間を減少させることを該制御モジュールに命令するこ
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とによって、周期的離脱を繰り返し開始する、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目１１）
　前記コマンドモジュールが別の周期的離脱を開始するたびに、該コマンドモジュールは
、持続的気道陽圧閾値に到達するまで前記高圧を確認して、該コマンドモジュールが持続
的気道陽圧値を真値を示すように設定することを可能にする、項目１０に記載の人工呼吸
器システム。
（項目１２）
　既定の持続的気道陽圧と、ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換気量、分時換気
量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準とをさらに含む、前記少なくとも１
つのモデル患者データ配列をさらに備え、
　前記コマンドモジュールは、前記データ回路と連通して、前記センサ配列をサンプリン
グし、該患者の実データ配列要素のうちの少なくとも１つを測定し、該要素を該既定の離
脱失敗基準と比較して離脱失敗値が真値または偽値のいずれを示すかを判定し、
　該コマンドモジュールが、（ａ）該離脱失敗値が該真値を示すと判定するときに、該コ
マンドモジュールは、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整
して該持続的気道陽圧を増加させることを該制御モジュールに命令し、（ｂ）該離脱失敗
値が該偽値を示すと判定するときに、該コマンドモジュールは、抜管閾値圧力に到達する
まで該持続的気道陽圧を周期的に減少させる、項目１に記載の人工呼吸器システム。
（項目１３）
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値未満であるときに、前記コマンドモジュールは、前記供給
ポンプおよび前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該高圧に基づいて前記持
続的気道陽圧を調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以上であ
るときに、該コマンドモジュールは、該供給ポンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも
１つを調整して、気道圧解放換気離脱を調整することを該制御モジュールに命令する、項
目１２に記載の人工呼吸器システム。
（項目１４）
　肺窮迫症を示す患者を支援する際に臨床医によって使用するための人工呼吸器であって
、
　データネットワークと電気的にともに連通しているディスプレイと入力デバイスとメモ
リとを含むコントローラであって、少なくとも２つの弁と、該患者と連通している供給ポ
ートおよび排気ポートとを含む、ガスネットワークと流体連通している加圧ガス源を組み
込む、コントローラと、
　該データネットワークと連通している複数のセンサであって、該排気ポートおよび供給
ポートのうちの少なくとも１つと連通している少なくとも１つの酸素飽和度センサと、少
なくとも１つのカプノメータと少なくとも１つの圧力計と少なくとも１つのガス流量計と
を含む、複数のセンサと、
　該メモリに常駐するコマンドルーチンであって、該加圧ガス源および該弁のうちの少な
くとも１つを調整可能に作動させて、該ガスネットワークにおいて少なくとも１つの圧力
、体積及び流量を確立するために、該コントローラを駆動するように動作する、コマンド
ルーチンと、を備え、
　該コマンドルーチンは、該臨床医が（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）（ａ）呼
気終末陽圧量、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、（ｅ）高圧
、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増分、（ｋ）
１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、および（ｏ
）閉塞圧を含むメモリに記憶されるパラメータの少なくとも１つ、つまり（ｉ）並びに（
ｉｉ）、のうちの少なくとも１つを該入力デバイスを介して設定入力するために、該ディ
スプレイにプロンプトを表示し、
　該コマンドルーチンは、該複数のセンサと連通して、（ｉ）患者ＳｐＯ２量、（ｉｉ）
患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終末肺容量、および（ｖ）自
発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素を測定し、



(23) JP 5628669 B2 2014.11.19

10

20

30

40

50

　該コマンドルーチンは、該患者の実データ配列を該設定のうちの少なくとも１つと比較
し、該設定のうちの少なくとも１つであるＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および最
適呼気終末肺容量のうちの少なくとも１つを計算する、人工呼吸器。
（項目１５）
　前記患者ＳｐＯ２量が前記ＳｐＯ２目標値未満である場合に、前記コマンドルーチンは
、前記複数のセンサと連通し、前記患者の実データ配列を確認して、最適呼気終末肺容量
値を計算し、
　該最適呼気終末肺容量値が、（ａ）最適呼気終末肺容量閾値以上である場合に、該コマ
ンドルーチンは、酸素供給値を真値を示すように設定し、（ｂ）最適呼気終末肺容量閾値
未満である場合に、該コマンドルーチンは、（ｉ）該複数のセンサにポーリングして、前
記最大呼気流量を測定し、ガス流の打切りを測定し、かつガス流の減速角度を計算して前
記時間増分のうちの１つを選択し、（ｉｉ）補充値を真値を示すように設定し、および（
ｉｉｉ）前記加圧ガス源および前記複数の弁のうちの少なくとも１つを調整して、該選択
した時間増分を適用することによって前記低時間を減少させることを前記コントローラに
命令する、項目１４に記載の人工呼吸器。
（項目１６）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、前記高時間および前記高圧
のうちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁
のうちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾
値以上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれ
の時間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、項目１４に記載の人工呼吸器。
（項目１７）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度以上であり、前記高時間が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定すること、および少なくとも１つのそれぞれの時間増
分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少
なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値未満であ
ると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、項目１４に記載の人工呼吸器。
（項目１８）
　臨床医に呼吸窮迫症を示す患者に換気を行なうための手段であって、
　患者に加圧ガスを連通するため、および該患者からガスを排出するための手段と、
　情報を表示するための手段、該臨床医から入力を受信するための手段、および情報を記
憶するための手段を含む、供給手段を制御するための手段と、
　該供給手段によって該患者に連通される該ガスの物理的状態を検出するための複数の手
段であって、（ａ）圧力を検出するための少なくとも１つの手段、（ｂ）体積流量を検出
するための少なくとも１つの手段、（ｃ）酸素の濃度を検出するための少なくとも１つの
手段、および（ｄ）二酸化炭素の濃度を検出するための少なくとも１つの手段とを含む、
複数の手段と、
　可変加圧体積流量によって該加圧ガスを調整可能に連通するため、および該ガスの該物
理的状態を検出するために、前記制御するための手段に指示するための手段であって、該
指示手段は該情報を記憶するための手段に存在する、手段とを備え、
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　該表示するための手段は、該臨床医に対して、（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ
）（ａ）呼気終末陽圧量、（ｂ）ＳｐＯ２量、（ｃ）ｅｔＣＯ２量、（ｄ）ＦｉＯ２量、
（ｅ）高圧、（ｆ）低圧、（ｇ）高時間、（ｈ）低時間、（ｉ）圧力増分、（ｊ）時間増
分、（ｋ）１回換気量、（ｌ）機械呼吸頻度、（ｍ）圧力－容量勾配、（ｎ）誘起圧力、
および（ｏ）閉塞圧を含む該記憶するための手段内に保持されたパラメータの少なく一つ
、つまり（ｉ）ならびに（ｉｉ）のうちの少なくとも１つを設定入力する手段を含み、
　該指示するための手段は、該臨床医から該設定を受信し、該供給するための手段を作動
させて、該ＦｉＯ２量、該高圧と低圧、該高時間と低時間によって特徴付けられる物理的
状態を有する患者への該加圧ガス供給を連通することを該制御するための手段に命令し、
　該指示するための手段は、該複数の検出するための手段のうちの１つと連通し、（ｉ）
患者ＳｐＯ２量、（ｉｉ）患者ｅｔＣＯ２量、（ｉｉｉ）最大呼気流量、（ｉｖ）呼気終
末肺容量、および（ｖ）自発呼吸頻度のうちの少なくとも１つの患者の実データ配列要素
を測定し、
　該制御するための手段は、該患者の実データ配列を該設定のうちの少なくとも１つと比
較し、該設定のうちの少なくとも１つであるＳｐＯ２目標値、ｅｔＣＯ２目標値、および
最適呼気終末肺容量のうちの少なくとも１つを計算する、換気を行なうための手段。
（項目１９）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が機械呼
吸頻度未満であり、前記高時間が高時間閾値未満である場合に、前記高圧が判定され、
　該高圧が、（ａ）高圧閾値未満であると判定された場合に、前記コマンドモジュールは
、少なくとも１つのそれぞれの時間増分および圧力増分だけ、該高時間および該高圧のう
ちの少なくとも１つを増加させることによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のう
ちの少なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値以
上であると判定された場合に、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時
間増分だけ、該高時間のうちの少なくとも１つを増加させることによって、該供給ポンプ
および該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令する
、項目１８に記載の換気を行なうための手段。
（項目２０）
　前記患者ｅｔＣＯ２量が前記ｅｔＣＯ２目標値未満であり、前記自発呼吸頻度が受信さ
れた機械呼吸頻度以上であり、前記高時間が高時間閾値以上である場合に、前記高圧が判
定され、
　前記高圧が、（ａ）高圧閾値以上であると判定された場合に、前記コマンドモジュール
は、補充値を真値を示すように設定すること、および少なくとも１つのそれぞれの時間増
分だけ該高時間を変更することによって、前記供給ポンプおよび前記複数の弁のうちの少
なくとも１つを調整することを前記制御モジュールに命令し、（ｂ）該高圧閾値未満であ
ると判定されたときに、該コマンドモジュールは、少なくとも１つのそれぞれの時間増分
および圧力増分だけ、該高時間を減少させ、該高圧を増加させることによって、該供給ポ
ンプおよび該複数の弁のうちの少なくとも１つを調整することを該制御モジュールに命令
する、項目１８に記載の換気を行なうための手段。
（項目２１）
　（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換
気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準をさらに含む少なく
とも１つのパラメータのうちの少なくとも１つをさらに備え、
　前記命令するための手段は、前記検出するための手段と連通し、実際の値を測定して、
該既定の離脱失敗基準のうちの少なくとも１つと比較して離脱失敗値が真値または偽値の
いずれを示すかを判定し、
　該命令するための手段が、（ａ）該離脱失敗値が真値を示すと判定するときに、該命令
するための手段は、前記供給するための手段を調整して、圧力増分だけ前記高圧を増加さ
せるため、および時間増分だけ前記高時間を減少させるために、前記制御するための手段
に指示し、（ｂ）該離脱失敗値が偽値を示すと判定するときに、該命令するための手段は
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、該供給するための手段を調整して圧力増分だけ該高圧を減少させることを該制御するた
めの手段に命令することによって、周期的離脱を繰り返し開始する、項目１８に記載の換
気を行なうための手段。
（項目２２）
　前記命令するための手段が別の周期的離脱を開始するたびに、該命令するための手段は
、前記高圧を確認し、持続的気道陽圧閾値が検出されるまで前記サイクルを継続して、該
命令するための手段が持続的気道陽圧値を真値を示すように設定することを可能にする、
項目２１に記載の換気を行なうための手段。
（項目２３）
　（ｉ）自動初期化設定、ならびに（ｉｉ）ＦｉＯ２閾値、ＳｐＯ２閾値、自発的１回換
気量、分時換気量、および気道閉塞圧を確立する既定の離脱失敗基準をさらに含む少なく
とも１つのパラメータのうちの少なくとも１つをさらに備え、
　前記命令するための手段は、前記検出するための手段と連通し、実際の値を測定して、
該既定の離脱失敗基準のうちの少なくとも１つと比較して離脱失敗値が真値または偽値の
いずれを示すかを判定し、
　該命令するための手段が、（ａ）該離脱失敗値が真値を示すと判定する場合に、該命令
するための手段は、前記供給するための手段を調整して前記持続的気道陽圧を増加させる
ことを前記制御するための手段に指示し、（ｂ）該離脱失敗値が偽値を示すと判定する場
合に、該命令するための手段は、抜管閾値圧力に到達するまで該持続的気道陽圧を周期的
に減少させる、項目１８に記載の換気を行なうための手段。
【図面の簡単な説明】
【００７３】
　以下で請求されるような本発明の範囲を限定することなく、ここで図表および図面を参
照すると、図面、図表、および図にわたる類似数字は、同一の、対応する、または同等の
要素、方法、構成要素、特徴、およびシステムを指す。
【図１】図１は、本発明による人工呼吸器およびシステムを示す。
【図２】図２は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の概略図を示す。
【図３】図３ａおよび３ｂは、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のＯＥＥＬＶモー
ドの概略図である。
【図４】図４は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のモジュール間の相互関係の概
略図を示す。
【図５】図５は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の酸素供給モードの概略図を示
す。
【図６】図６は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の補充モードの概略図である。
【図７】図７は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の換気モードの概略図である。
【図８】図８は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の初期離脱モードの概略図であ
る。
【図９】図９は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のＡＲＰＶ離脱モードの概略図
である。
【図１０】図１０は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のＣＰＡＰ離脱モードの概
略図である。
【図１１】図１１は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のＯＥＥＬＶモードおよび
評価の面積図である。
【図１２】図１２は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作のＯＥＩＬＶモードおよび
評価の面積図である。
【図１３】図１３は、図１の人工呼吸器およびシステムの動作の自発モードおよび評価の
面積図である。
【図１４】図１４は、気道圧解放換気に関する、概略的な気道内圧対時間のトレース図で
ある。
【図１５】図１５は、換気の吸気Ｐ（高）相中の気道内圧対時間のトレース図である。
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【図１６】図１６は、その吸気部から呼気部への変移を図示する、気道容量対圧力の曲線
である。
【図１７】図１７は、気道圧解放換気に関する、吸気および呼気ガス流対時間のトレース
図である。
【図１８】図１８は、呼気ガス流対時間のトレース図である。
【図１９】図１９は、トレース図の形状の基づいた、流動パターンが正常であるか、制限
的であるか、または閉塞性であるかどうかの判定を図示する、一式の呼気ガス流対時間の
トレース図である。
【図２０】図２０は、圧力Ｐ（高）の連続低減およびＴ（高）の略同時増加による換気離
脱を図示する、一式の気道内圧対時間のトレース図である。
【発明を実施するための形態】
【００７４】
　ここで種々の図表および説明図を参照すると、当業者であれば、本発明の人工呼吸器お
よび人工呼吸器システム１０および操作方法の好ましい、任意的な、修正された、および
代替的な実施形態は、当業者の知識の範囲内であり、かつ本明細書の書面による説明、請
求項、および図的解説の全体を通して例示される、種々の特徴、構成要素、修正、および
変化例の全てとの互換性を検討することを理解すべきである。
【００７５】
　この誘導概念を考慮して、ここで図１を参照すると、換気療法を受けている患者Ｐと連
通している、人工呼吸器および人工呼吸器システム１０の１つの可能な実施形態が図示さ
れている。人工呼吸器または人工呼吸器システム１０はまた、好ましくは、陽圧ポート１
４と、任意的に、陰圧ポート１６とを有する、ガス供給ポンプおよび／または加圧ガス源
１２も含む。ガスポンプまたは源１２は、陽圧ガス１２を供給し、また、人工肺または同
様の治療法等の非侵襲性陰圧付加のために、陰圧または真空１４を供給することもできる
。本発明の原則によれば、多種多様な市販の人工呼吸器が修正されてもよく、１つのその
ようなデバイスは、Ｄｒａｅｇｅｒ　Ｍｅｄｉｃａｌ，Ｉｎｃ．（Ｔｅｌｆｏｒｄ，Ｐｅ
ｎｎｓｙｌｖａｎｉａ，ＵＳＡおよびＬｕｂｅｃｋ，Ｇｅｒｍａｎｙ）から入手可能な、
モデルＥｖｉｔａＸＬと呼ばれるものを含む。
【００７６】
　人工呼吸器はまた、好ましくは、人工呼吸器内および／または人工呼吸器外の電気また
はデータ回路あるいはデータネットワーク２２と電気的に連通している、コントローラま
たは制御モジュールあるいは計算デバイス２０も含む。コントローラ２０はまた、好まし
くは、ディスプレイ２８も含む。ディスプレイ２８は、コントローラ２０から一方向性信
号を受信する従来のデバイスであってもよいが、また、入力デバイス２８として使用する
ことができ、かつ図１に示されたキーボード入力デバイス２８と同様の内蔵キーボードま
たはキーパッド等のデータ入力能力も有してもよい、タッチスクリーンディスプレイ等の
、任意の数の場合によっては好ましい双方向性デバイスであってもよい。
【００７７】
　コントローラまたは計算デバイス２０はまた、好ましくは、フラッシュドライブ、光学
媒体、ハードディスクドライブ、固体ディスクドライブ、ランダムアクセスメモリ、不揮
発性メモリ、可撤性記憶デバイス、遠隔インターネットベース記憶デバイス、ネットワー
クアプライアンス型デバイス、および同等物を含むことができる、メモリ２４または記憶
能力２４を含む。
【００７８】
　典型的には、供給ポンプまたは加圧ガス源１２は、管のガス回路またはネットワーク４
０を通して、患者Ｐに陽圧または陰圧を伝達する。ガスネットワークまたは回路４０はま
た、吸気または供給ポート４２と、呼気または排気ポート４４とを含んでもよい。通常は
、いくつかの弁も、流量を制御および計測するように含まれ、好ましくは、供給弁４６と
、センサ弁５０と、排気弁５２とを含み、その全ては、コマンドモジュール３０が、換気
を開始および停止するよう、および操作中に患者への圧力および流速を制御するよう、弁
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を自動的に制御および操作してもよいように、データネットワーク２２を介してコントロ
ーラ２０と連通する可能性が高い。
【００７９】
　供給および排気弁４６および５２はまた、短期間にわたって周期的に閉鎖して、圧力セ
ンサが種々の静圧測定値を取得することを可能にするように動作可能であってもよい。加
えて、センサ弁は、閉鎖して種々のセンサを圧力回路過渡現象から保護するために、また
、強制呼吸支持から増大的支持モードに動作モードを変更することによって、人工呼吸器
１０が患者の改善または再発に自動的に反応しているかもしれない時等に、誤った測定値
を防止するように、動作可能であってもよい。
【００８０】
　本明細書の他の部分で説明される、検討された入力デバイスに加えて、肺容量、死腔率
、および同等物等の、定量的肺機能情報を伝達するように、本発明の人工呼吸器の動作に
組み込むことができる、ある画像診断デバイスがあってもよい。付加的かつ考えられる有
用なデバイスはまた、無制限の例の目的で、電子インピーダンス断層撮影デバイス７０、
超音波機器８０、コンピュータ化された、およびコンピュータ支援の断層撮影デバイス９
０、および、種々の定量的または主観的肺機能画像を可能にしてもよい、他の種類のドッ
プラが像センサ９５を含んでもよい。
【００８１】
　種々の種類の任意的に好ましい検出器、センサ、または検出デバイスにもまた、本発明
の目的で、体積および質量流量、ならびに、供給ガス、吸気ガス、および呼気ガスの圧力
の正確な制御および分析を可能にする有用性があってもよく、それは順に、本明細書の他
の部分でさらに詳細に論議されるように、種々の他の静的および動的肺機能パラメータの
計算を可能にする。
【００８２】
　引き続き図１を参照すると、一群のセンサ５４を、人工呼吸器および患者Ｐに近接して
配列することができる。パルス酸素濃度計またはＯ２飽和度センサ５６が、周辺または静
脈Ｏ２含有量ＳｐＯ２を確認するために周辺で使用されてもよく、カプノグラフィセンサ
またはカプノメータまたはＣＯ２センサ５８が、呼気終末または周辺ＣＯ２飽和度（ｅｔ
ＣＯ２、ＳｐＣＯ２）を判定するために使用されてもよい。長期仰臥位換気を伴う、ある
用途については、いくつかあるパラメータの中で特に、動脈血ガス濃度を監視することも
所望されてもよい。これらの場合において、ＰａＯ２センサ６０および／またはＰａＣＯ
２センサ６２を使用して、肺動脈Ｏ２およびＣＯ２レベルを評価するために、中心線カテ
ーテル等の侵襲的方法を使用することができる。
【００８３】
　また、任意的に、患者反応を継続的に評価することができるように、種々の気道内圧、
体積流量、および質量流量を監視することも好ましい。気道内圧を監視する目的で、気道
内圧センサまたは圧力計６４を、ガスネットワークまたは回路に沿ったいくつかの場所に
配置することができ、より好ましくは、患者Ｐの挿管部位において、供給および排気ポー
ト４２、４４に近接して位置付けられる。吸気および呼気ガスの体積流量の監視を可能に
するように、気道流量センサ６６を同様に位置付けることができる。ある用途では、付加
的な容量肺患者機能源ならびに自発呼吸のために消費される患者作業源となり得る、肺の
呼吸サイクル中の胸部の動きの監視を可能にするために、胸部に載置したひずみゲージを
採用することが望ましいことが分かっている。
【００８４】
　ここで、図２も参照すると、人工呼吸器はまた、限定の目的ではなく例示の目的で、初
期設定モジュールまたはプロトコル１００、調整および維持モジュール２００、および離
脱モジュール２５０を含む、３つの主要動作モジュールを含むように、制御モジュール２
０および／またはコマンドモジュール３０も組み込む。最初の人工呼吸器１０の起動中に
、臨床医の入力に基づいて、または所定の一式のパラメータにアクセスすることによって
、いくつかの初期パラメータが設定される。ここで、図２、３、および４も参照して、予
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備初期化ルーチンを説明する。図４では、臨床医がディスプレイ２６または入力デバイス
２８に好ましい設定を入力してもよいことが分かる。代替案では、人工呼吸器１０を動作
のために準備させるために、任意の数の可能な所定の自動設定１２０が、全体的または部
分的に定義またはカスタマイズされるように、アクセスされ、使用されてもよい。いった
ん臨床医または自動設定１１０、１２０が選択されると、設定１１０、１２０は、初期設
定モジュール１００の動作中に種々の他の初期化パラメータ１３０に投入される。人工呼
吸器１０の動作が開始すると、コマンドモジュール３０は、ＯＥＥＬＶモードまたは評価
ルーチン１５０を起動する。
【００８５】
　ここで、図３ａおよび３ｂも具体的に参照すると、初期設定モジュール１００が、最適
呼気終末肺容量またはＯＥＥＬＶモードまたは評価ルーチン１５０を含むことが分かる。
ＯＥＥＬＶモード１５０は、周期的に、および要求に応じて、肺の閉塞性、および患者Ｐ
の低換気、公称、または過炭酸性状態の関数として、換気範囲を判定する。評価の一部と
して、ＯＥＥＬＶモード１５０は、計算的に確認されたＯＥＥＬＶが患者Ｐの条件状態に
適切な範囲であるかどうかを判定する。無制限の例として、患者Ｐに閉塞性肺があり、高
範囲の低換気を経験している場合、適切な、または所望のＯＥＥＬＶは、約３０％から４
０％までの範囲となるべきである。
【００８６】
　計算的に確認されたＯＥＥＬＶがこの範囲より高い場合、Ｔ（低）パラメータは、０．
５秒だけ増加させられる。逆に、計算的に確認されたＯＥＥＬＶが３０％から４０％まで
の所望の範囲より低い場合、Ｔ（低）パラメータは、適切なＯＥＥＬＶ範囲を達成する目
的で低下させられる。このようにして、新規のＯＥＥＬＶモードまたは評価プロトコルは
、実際のＯＥＥＬＶモード１５０の極微調整を達成して、換気された患者Ｐの肺反応の最
適な状態調節を刺激することができる。すなわち、Ｔ（低）の０．５秒の調整は、疾患の
様相に最も適したＯＥＥＬＶのゆっくりとした漸進的な最適化を可能にする。本発明の種
々の側面の例示および詳説の目的ではあるが、０．５秒の量または他の時間量が説明され
ている。しかしながら、この側面で、本発明の原則はまた、時間のさらに漸進的な変化に
も好適であり、ミリ秒、ならびに、より小さい、およびより大きい桁を含むことができる
。
【００８７】
　いったんＴ（低）が設定されると、ＯＥＥＬＶモード１５０は、一定の期間にわたって
制御を放棄し、再度、コマンドモジュール３０は、制御を再開して、次に、酸素供給モー
ド３００、補充モード４００、および換気モード５００を含む、調整および維持モジュー
ル２００を起動する。モジュール２００およびその構成要素モード３００、４００、５０
０は、患者の生理的換気および肺反応プロファイルの主要側面を厳密に監視および保護し
て、最低限の肺損傷の危険性とともに、最大化された回復および離脱を可能にするように
構成される、プロトコルを含む。換気確保過程中、少なくとも約９５％のＳｐＯ２および
わずか約３４～４５ｍｍＨｇのｅｔＣＯ２の標的または目標が維持されることを確実にす
るように（図４）、患者のＳｐＯ２およびｅｔＣＯ２は、各ＳｐＯ２およびｅｔＣＯ２セ
ンサ５６、５８を介して継続的に監視される。
【００８８】
　次に、コマンドモジュール３０は、酸素供給モード３００に制御を渡し、これは、具体
的には図４および５でさらに詳細に説明される。酸素供給モード３００が短期間に制御を
引き受けると、別名ＦｉＯ２パラメータと呼ばれる、部分的吸気Ｏ２での必要に応じて、
調整が達成されてもよいように、再度、ＳｐＯ２が参照される。図５の３６０を参照され
たい。いったんＦｉＯ２に調整が行なわれると、コマンドモジュール３０は、酸素供給モ
ード６００と協働して、Ｐ（高）圧力調整を行なわなければならないか、または初期離脱
モード６００を起動するかどうかを評価する。患者Ｐが順調に反応している場合、ならび
に、ＦｉＯ２およびＳｐｏ２量が好適である場合、制御は、初期離脱モード６００に移譲
され、これは、本明細書の他の部分でさらに詳細に説明される。
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【００８９】
　代替案では、酸素供給モード３００およびコマンドモジュール３０は、Ｐ（高）状態３
８０を評価する。Ｐ（高）が調整された場合３９０、前述の最適ＯＥＥＬＶモード１５０
を支援するように、ＯＥＥＬＶモードのもう１つの反復が行なわれる。再度、制御が酸素
供給モード３００に戻ると、補充モード４００が保証されているか、またはＰ（高）を再
び調整しなければならないかどうかを判定するために、再度、Ｐ（高）が評価される。さ
らなる例示の目的で、補充モード４００が示されていると仮定すると、酸素供給モード３
００は、コマンドモジュール３０に制御を譲り渡し、それが補充モード４００を起動する
。
【００９０】
　ここで、図６も参照すると、補充モード４００は、図６でさらに詳細に描かれるように
、異なった状況４２０、４３０、４５０でＰ（高）状態を再評価する。Ｐ（高）が管理不
能４５０となる状況では、即座の介入を達成するように警報信号が発信される。そうでな
ければ、Ｐ（高）は、患者Ｐの肺の状態調節を改善するように調整され４６０、４７０、
４８０、再度、ＳｐＯ２が反復して再検査される３１０一方で、補充モード４００は、Ｓ
ｐＯ２値３１０が酸素供給モード３００の必要性を示すまで、可能な限り肺表面を増加さ
せ、死腔を低減し、肺胞単位を再膨張させようとする試行を続ける。他の同時実行モード
からの情報のフィードバックは、コマンドモジュール３０によって、フィードバックルー
プ１８０を介して周期的にサンプリングされてもよく、それは、必要に応じて補充を中断
し、制御を譲渡するか、または患者の生理機能によって必要とされた時に、より重要なモ
ードを起動することができる。例えば、コマンドモジュール３０が、所望の限度に接近す
るか、または超えるか、増加したｅｔＣＯ２値を表すか、フィードバックループ１８０か
らの受信情報を検出した場合、換気モード５００を起動することができるように、コマン
ドモジュール３０によって制御を無効にすることができる。
【００９１】
　引き続き前述の図表を参照し、ここで図７も参照すると、コマンダまたはコマンドモジ
ュール３０が、換気モード５００を起動して、実際の、または接近の限度外ｅｔＣＯ２状
態を是正する。換気モード５００は、呼気終末ＣＯ２レベル５１０を再評価し、ＯＥＥＬ
Ｖ状態１５０を再評価し、次いで、臨床医１１０または自動設定１２０から取得された設
定速度または呼吸頻度値に対して、患者呼吸自発性を評価する５７０。呼吸自発性が設定
速度以下にとどまっている場合５７０、背反応をさらに最適化するために必要に応じて、
Ｔ（高）５３０、５４０およびＰ（高）３７０、３９０を調整するために、肺胞換気サブ
モード５０４が達成される。
【００９２】
　しかしながら、患者Ｐが肺の反応性を回復し、呼吸自発性が、無制限の例の目的で、設
定速度を超えた１５回の自発呼吸の速度まで、設定速度を超えて改善すると、肺胞換気サ
ブモード５０６が達成され、それにより、Ｔ（高）５３０、Ｐ（高）３７０が別々に調整
され、次いで、Ｐ（高）の低い方の値については組み合わせて調整される５２０。Ｐ（高
）の高い方の値については、分時換気量サブモード５０６が、Ｖｔ５６０を評価して、補
充モード４００が保証されているかどうかを判定する。そうでなければ、再度、ＳｐＯ２
が検証され３１０、Ｔ（高）が調整され５５０、設定速度または呼吸頻度、および評価ワ
ークシート５９０で定義された実際の患者の速度の関数である、多呼吸評価５９０に対し
て、患者Ｐが検査される。他のモードと同様に、コマンダまたはコマンドモジュール３０
は、一連の継続的に監視された変数にわたって最適な肺反応パラメータを維持するよう、
制御を即座に獲得することができるように、フィードバックループ１８０に関して入って
くる情報についてポーリングし続ける。
【００９３】
　ここで、コマンダ３０が、酸素供給モード３００をもう一度通過するために、換気モー
ド５００から制御を呼び戻し、コマンダが初期離脱モード６００を起動するために、パラ
メータが有利に評価されたという仮説的提案とともに、図８も注目される。他のモードと
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同様に、ＦｉＯ２　３３０、ＳｐＯ２　３１０、ｅｔＣＯ２　５１０、呼吸自発性５７０
、および起こり得る多呼吸５８０が再評価される。患者Ｐが順調に反応すると仮定すると
、Ｐ（高）が評価され６１０、６３０、保証された場合、呼吸の自発性が無呼吸パラメー
タに対して比較される６２０。次いで、コマンドモジュール３０が、強制呼吸制御モード
から離れて人工呼吸器１０を再構成し、補助呼吸モードを起動すると、顕著に改善してい
る患者Ｐは、本発明の人工呼吸器１０のまさしく新規の側面のうちの１つを体験する。
【００９４】
　ここで、図９も参照すると、当業者であれば、コマンダ３０が、回復期の肺の患者Ｐに
とってさらにいっそう快適となり得る、気道陽圧解放換気またはＡＰＲＶモード７００を
起動することを理解するであろう。ここでも、ＡＰＲＶモード７００は、患者Ｐの肺の状
態調節を再検証し、Ｐ（高）を検査する６１０。しかしながら、他のモードとは違って、
ＡＰＲＶモード７００は、本明細書では離脱失敗基準７１０と呼ばれる、新しいパラメー
タ評価を制定する。これらの基準は、より厳密な一連の危機的な肺の生理状態に対して、
患者Ｐを評価して、換気動作モードの実質的にあまり漸進的ではない変化の追加負担に、
被験者が耐えられることを確実にする。コマンドモジュール３０が動作の強制呼吸モード
を中断する前に、患者Ｐは基準７１０に合格しなければならない。患者が離脱基準７１０
に不合格である場合、コマンドモジュール３０は、初期離脱モード６００を再起動し、ま
たは、フィードバックループ１８０がコマンダ３０により緊急の要件を警告する場合は、
別のモードに再起動する。
【００９５】
　しかしながら、離脱失敗基準７１０が満たされたと仮定すると、患者Ｐは、人工呼吸器
およびシステム１０によって誘発されている圧力－容量勾配プロファイルのより大きな変
化に耐えることができると見なされる。したがって、ＡＰＲＶモード７００は、付加的な
調整７２０を達成して、人工呼吸器１０の強制呼吸様相への患者の依存を離脱させる、ま
たは低減する。この離脱過程および再評価７２０、７３０、７１０は、患者Ｐがよく耐え
るならば、Ｐ（高）がわずか２０センチメートル水柱の圧力以下になるまで、反復し続け
る。この時点で、患者Ｐは順調に回復しており、フィードバックループ１８０とは対照的
に、重要な兆候がなく、再度、コマンドモジュール３０は、人工呼吸器１０の動作プロフ
ァイルを完全に再構成する。
【００９６】
　図に詳細に図示されるように、コマンダまたはコマンドモジュール３０は、最大ＣＰＡ
Ｐ陽圧補助モードで持続的気道陽圧またはＣＰＡＰモード８００を起動し、それは、人工
呼吸器１０への依存から患者Ｐを外す過程を加速する。しかしながら、依然として、患者
Ｐは、許容肺反応限度からの甚だしい、かつ望ましくない逸脱について、離脱失敗基準７
１０に対して評価され続ける。患者の回復が加速するにつれて、ＣＰＡＰモード８００は
、抜管圧力８６０に到達するまで、補助を減少させる８２０、８３０、８４０、８５０。
その後、臨床医が介入し、離脱した患者Ｐから抜管する。
【００９７】
　本発明の人工呼吸器１０の実施形態のうちのいずれかへの多くの可能な修正の中でも、
１つの特に有用な変化例は、ＯＥＥＬＶモード１５０の改良として組み込むことができる
、またはＯＥＥＬＶモード１５０とともに動作および協動することが可能な独立モードと
して含まれてもよい、修正ＯＥＥＬＶモード１０５０を含む。引き続き、種々の図表およ
び特に図３ａおよび３ｂを参照し、ここで図１１も参照すると、当業者であれば、本明細
書の他の部分で説明されるように、Ｐ（低）／Ｔ（低）サイクル中に入手された要素およ
び基準点情報を使用することによって、ＯＥＥＬＶまたは最適呼気終末肺容量が送達され
ることを思い出すことができるであろう。提案され、任意的に好ましいＯＥＥＬＶ１０５
０モードは、理想的には、換気療法の持続時間にわたって機能し、治療上の患者ＰのＥＥ
ＬＶまたは呼気終末肺容量を継続的に最適化するように動作可能である。
【００９８】
　導出されたＯＥＥＬＶは、病状（例えば、図３ａおよび３ｂ参照）、ならびに、酸素供
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給モード３００、補充モード４００、および換気モード５００への患者の肺の反応性の関
数である。病状を訴える患者Ｐでは、ＯＥＥＬＶモード１０５０は、Ｔ（低）期間を調整
することによってＥＥＬＶを最適化する。好ましくは、ＯＥＥＬＶモード１０５０はまた
、確証および誤差検出のために、多重サンプリング、平均化、および種々の統計的方法を
経時的に使用することによって、入手した情報を確証する。
【００９９】
　ＯＥＥＬＶの調整は、Ｐ（低）／Ｔ（低）サイクル中に入手された要素ならびに流量お
よび時間の基準点に基づく。Ｐ（低）／Ｔ（低）サイクルによって確立される、流動時間
域内の流量および時間の基準点は、Ｐ（低）／Ｔ（低）サイクル中に肺容量で発生する変
化を測定および計算するために使用されてもよい。限定の目的ではなく、例およびさらな
る例示の目的で、図１１を再度見ると、好ましいＯＥＥＬＶモード１０５０は、最大呼気
流量（ＰＥＦＲ）１１００、減衰相１１１０、および打切り相１１２０を測定して、ガス
流の減速角度（ＡＤＥＣ）およびガス流の終結を計算し、最適Ｔ（低）調整を決定する。
それにより、ＯＥＥＬＶモード１０５０は、患者Ｐの最適な実際のＯＥＥＬＶをより正確
かつより反応可能に確立し、維持する、これまでは利用不可能であった動的調整を可能に
する。
【０１００】
　図１１の分析は、外挿相１１３０が、時間の関数として残留容量および圧力を計算する
ために使用されてもよいことを、当業者に明示するはずである。図１１のＰＥＦＲ１１０
０は、機械呼吸後の胸部の弛緩および反跳によって明らかになる、急速な減圧を表す。減
衰相１１１０は、減衰エネルギー駆動およびガス流に対する下流抵抗を表す。流動終結相
または打切り相１１２０は、疾患過程、またはユーザあるいは臨床医によって入力された
パラメータ設定のいずれかの関数として、流動を判定することができる、場所または領域
を確立する。外挿相１１３０は、圧力、容量、および時間を判定および計算するために、
図式的および／または代数的に使用することができる。
【０１０１】
　本明細書の他の部分で説明されるように、および、引き続き図１１に注目すると、ＯＥ
ＥＬＶモード１０５０ならびにＯＥＥＬＶモード１５０は、両方とも、最大呼気流および
ガス流の打切りを測定し、次いで、理想的なＯＥＥＬＶ値を確立するために順に使用され
るＡＤＥＣまたは減速角度を計算するために、この情報を使用することが思い出される。
このアプローチにより、打切り点の変化が減速角度を変化させることが観察されるべきで
ある。結果として生じる角度があまり急ではなくなると、結果として生じる観察は、補充
が発生したということである。逆に、角度がさらに急になると、脱補充が示される。
【０１０２】
　したがって、ＯＥＥＬＶモード１０５０または１５０は、Ｐ（高）、Ｐ（低）、Ｔ（高
）、またはＴ（低）のうちの少なくとも１つの調整を示唆する。脱補充が検出された場合
、Ｐ（高）またはＴ（高）のいずれかが増加させられるべきであり、またはＴ（低）が減
少させられるべきであり、またはそれらのなんらかの組み合わせが達成されるべきである
。一方で、このようにして補充が検出された場合、Ｐ（高）が減少させられるべきであり
、Ｔ（高）またはＴ（低）が増加させられるべきであり、またはそれらのなんらかの組み
合わせが達成されるべきである。
【０１０３】
　本発明はまた、本発明の実施形態のうちのいずれかにおいて、図６の補充モード４００
の側面をさらに増大させることができる、最適吸気終末肺容量またはＯＥＩＬＶモード１
２００を検討する。革新的な人工呼吸器および換気システム１０の実施形態のうちのいず
れかに対する、この代替変化例では、ＯＥＩＬＶモード１２００は、任意的に、または好
ましくは、必要に応じてコマンドモジュール３０によって起動される。より好ましくは、
ＯＥＩＬＶモード１２００は、補充モード４００によって起動される。さらに好ましくは
、ＯＥＩＬＢモード１２００が、理想的には、脱補充について評価し、機械または人工呼
吸器１０の呼吸中に動作中または使用中であるため、ＯＥＩＬＶモード１２００は、実際
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の補充相または吸気加圧外の任意の瞬間に、補充モード４００によって起動される。最も
好ましくは、ＯＥＩＬＶモード１２００は、既存のセンサデータを監視して、換気のＰ（
高）／Ｔ（高）サイクル中の流量および時間の変化を識別する。
【０１０４】
　起動されると、ＯＥＩＬＶモード１２００は、機械呼吸中に経時的に活動中であり、Ｐ
（高）／Ｔ（高）サイクルまでの流動時間経過の記録された基準点を入手する。ＯＥＬＩ
Ｖモード１２００は、Ｐ（高）／Ｔ（高）サイクル中の流量および時間の座標格子の変化
を識別するために、この入手したデータを使用する。そのような変化が実際に識別された
場合、ＯＥＩＬＶモード１２００は、好ましくは、補充を開始するように、コマンダ３０
、補充モード４００、および／またはフィードバックループ１８０上に、メッセージを伝
達してもよい。さらに好ましくは、ＯＥＩＬＶモード１２００はまた、実際の、または見
込まれる脱補充をさらに最小化するように、および／または、換気療法の肺の状態および
／または患者Ｐの反応および状態調節を改善するように、Ｐ（高）および／またはＴ（高
）の手動または自動調整を示唆および／または達成してもよい。
【０１０５】
　補充モード４００の脱補充相では、ＯＥＩＬＶモード１２００はまた、活動中である時
に、好ましくは、Ｐ（高）、Ｔ（高）、または両方を断続的に調整してもよく、および／
または、コマンダ３０、フィードバックループ１８０、および／または推奨された調整の
他のモードに通知してもよく、および／または、保証されていれば臨床的介入を求めるよ
う、手動または自動的に臨床医に伝達してもよい。Ｐ（高）、Ｔ（高）、または両方にお
ける、これらの調整は、時折、断続的に、および／または周期的に適用されてもよく、手
動で、通知メッセージを通して、または自動化を通して、達成されてもよい。
【０１０６】
　任意的に好ましいＯＥＩＬＶモード１２００のさらなる側面では、および図１２も参照
すると、ＯＥＩＬＶモード１２００は、好ましくは、機械呼吸の開始中に発生する抵抗要
素１２１０、機械呼吸サイクルの変曲または中間点と相関する変曲点１２５０、および機
械呼吸後の弛緩に対応する弾性要素１２２０組み込んでもよい。ＯＥＩＬＶモード１２０
０が、抵抗－弾性遷移点１２５０を測定して、弾性１２２０の勾配が変化するかどうかを
判定することに留意することが重要である。
【０１０７】
　言い換えれば、弾性要素１２２０が脱補充においてより急になり、補充においてあまり
急ではなくなるかどうかを、問い合せが知ろうとする。当業者であれば、図１１および１
２から入手可能な情報の組み合わせ、および本明細書の付随論議が、補充が達成されたか
、または脱補充が発生したかどうかをより正確に識別する、これまでは利用不可能であっ
た手段を可能にすることを理解できるようになるであろう。ここで利用可能となり、本発
明の原理による、種々のモードは、多くの考えられる換気療法プロトコル中の補充および
脱補充をより良好に管理および緩和するための、より正確でより自動的なシステムを可能
にする。
【０１０８】
　本発明の人工呼吸器１０のモードおよび操作方法の実施形態のうちのいずれかでは、図
１３で図式的に描かれる任意的に好ましい自発モード１３４０を使用して、呼吸の自発性
をさらに評価することができる。この自発モード１３４０はさらに、本発明の人工呼吸器
の他のモード、モジュール、およびルーチンのうちのいずれかによって起動されてもよい
。たとえそうであっても、この自発モード１３４０は、任意的に、コマンドモジュール３
０単独を介して、および／または、換気モード５００によって、および／または初期離脱
モード６００によって起動されている際に、特別な有用性を見出してもよい。
【０１０９】
　患者Ｐの単位時間当たりの実際の自発呼吸を比較することに加えて、このモード１３４
０はまた、好ましくは、自発呼吸の性質を評価および分析して、別名「呼吸の仕事」とも
呼ばれる、呼吸努力を同定および定量化してもよい。より好ましくは、自発モード１３４
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０は、呼吸仕事に対する離脱の影響を評価する。ひずみゲージ６８のうちの１つ以上等の
、本明細書の他の部分で説明されるセンサのうちのいずれかを、動きおよび固体状態を感
知および記録するように、患者の胸部に、弾性的に、またはしっかりと付加することがで
き、または、呼吸に消費される実際の仕事を計算するために使用することができる、付加
的なデータ点を獲得するために、同様の能力がある加速度計も使用することができる。
【０１１０】
　再度、図１３を参照すると、そのようなデータ点は、自発呼吸開始相１３６０、自発ピ
ーク相最大１３７０、および自発終結相１３８０に対して相関させることができる。さら
に好ましくは、そのようなデータは、換気および初期離脱モード５００、６００中に発生
する自発呼吸評価５７０、５８０（図７、８）のうちのいずれか、ならびに任意の他の好
適な時間の間に提示することができる。患者Ｐの肺の状態調節および反応のこのような付
加的な兆候は、患者の真の心肺生理機能をさらに明らかにすることができ、それは、患者
抵抗または他の問題により、患者が換気療法から時期尚早に外されるという危険性を低下
させることができる。
【０１１１】
　引き続き、種々の図表および先行の論議を参照すると、当業者であれば、ある望ましい
状況について、本発明はまた、初期酸素供給および換気設定に基づくＡＰＲＶモード７０
０で患者の換気を開始するステップも検討することを理解することができるであろう。次
いで、患者Ｐは、低侵襲プロファイルで換気療法を開始しながら、人工呼吸器２０の強制
呼吸能力の安全性を有することができる。呼気（Ｐ（低））中のＡＲＰＶ気道内圧は、呼
気ガス流速の急速な加速を可能にするために、換気の全体を通して実質的にゼロである。
典型的には、吸気ガス中の酸素の分率（ＦｉＯ２）は、最初は、約０．５から１．０まで
（すなわち、約５０％から１００％まで）に設定される。吸気（Ｐ（高））中に達成され
る最高気道内圧は、空隙閉鎖力を克服し、肺容量の補充を開始するのに十分高くなければ
ならない。Ｐ（高）は、約３５ｃｍＨ２Ｏの初期値で好適に初期化されてもよい。
【０１１２】
　代替として、Ｐ（高）は、肺損傷の重症度および種類、または補充圧力要件のいずれか
に基づいて、確立されてもよい。後者の方法は、換気／かん流比が約２００ミリメートル
水銀柱（２００ｍｍＨｇ）以下である場合に好ましい。換気－かん流比は、好ましくは、
継続的に監視される。それは、吸気ガス中に存在する酸素の分率に対する、患者の血液中
の酸素の分圧に対する比である（すなわち、ＰａＯ２／ＦｉＯ２であるが、一般的にはＰ
／Ｆと略される）。
【０１１３】
　肺損傷の重症度および種類が約３５０ｍｍＨｇより大きいＰ／Ｆによって特徴付けられ
る場合、約２０ｃｍＨ２Ｏから２８ｃｍＨ２Ｏまでの範囲内のＰ（高）の初期値が、好ま
しくは確立される。一方で、Ｐ／Ｆ比が約３５０ｍｍＨｇ未満であれば、Ｐ（高）は、好
ましくは、約２８ｃｍＨ２Ｏから３５ｃｍＨ２Ｏまでの範囲内で初期化される。
【０１１４】
　患者の初期損傷が非肺疾患であり、および／または、肺損傷が間接的性質である場合に
起こり得るように、Ｐ／Ｆ比が約２００ｍｍＨｇ以下である状況では、本発明は、約３５
ｍｍＨｇから４０ｍｍＨｇまでの値であるが、好ましくは、はっきりと４０ｍｍＨｇを上
回らない、Ｐ（高）の確立を検討する。Ｐ（高）が最初に約３５ｃｍＨ２Ｏの初期値で確
立される場合、いったんＰ／Ｆが約２５０ｍｍＨｇを超えると、Ｐ（高）は、そのような
値から低減される。換気の開始もまた、吸気および呼気の時間（持続時間）設定の確立を
必要とする。
【０１１５】
　最初に、陽圧相の持続時間（Ｔ（高））は、測定したＰａＣＯ２が約６０ｍｍＨｇを上
回らない限り、約５．０から約６．０秒までの範囲内の値で確立される。その場合、Ｔ（
高）は、より好ましくは、約４．０から５．０秒までの範囲内のより低い初期値に設定さ
れる。人工呼吸器解放相の持続時間（Ｔ（低））は、０．５から０．８秒までの範囲内の
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値で好適に初期化されてもよく、約０．７秒が好ましい初期値である。
【０１１６】
　いったんＰ（高）、Ｐ（低）、Ｔ（高）、およびＴ（低）の初期値が確立されると、換
気は、概して図１４に図示されるような反復ＡＰＲＶモードサイクルで継続する。本発明
による換気の管理中に、これらのパラメータのうちの１つ以上の初期値は、先行の説明に
関連して説明されているように、測定したパラメータに従って再評価され、修正される。
【０１１７】
　本発明による換気の管理では、主な目標は、約５０ｍｍＨｇ以下のレベルで、換気され
た患者の血液中の二酸化炭素濃度（ＰａＣＯ２）を維持することである。その目的のため
に、動脈ＰａＣＯ２は、継続的に監視されるか、または臨床的に示されるように測定され
、人工呼吸器は、以下のように換気を調整するように制御される。換気が開始された後の
任意のときに、しかし好ましくは、その直後、または高炭酸症（約５０ｍｍＨｇを上回る
ＰａＣＯ２）の兆候があれば早急に、Ｔ（低）の設定は、任意的にあるが、好ましくは、
点検され、必要であれば再調整される。
【０１１８】
　本発明によれば、最適呼気終末肺容量は、呼気ガス流に基づいてＴ（低）を終結させる
ことによる、呼気または解放相の持続時間の漸増によって維持される。そうするために、
呼気ガスの流量が、人工呼吸器によって測定され、人工呼吸器のコントローラが解放相の
終結を開始する時間に関して点検される。呼気排気弁は、呼気ガスの流量がその絶対最大
呼気流量（ＰＥＦＲ）の約２５％から５０％まで減少した時に、解放相Ｔ（低）を終結さ
せるように作動されるべきである。例を図１７に図示する。その例では、Ｔ（低）は、呼
気ガス流量が４０％ＰＥＦＲに減少すると、解放相を終結させるように呼気排気弁を制御
することによって終結する。
【０１１９】
　低炭酸症（約５０ｍｍＨｇ未満のＰａＣＯ２）が存在するとＰａＣＯ２の監視が示した
場合、Ｐ（高）を実質的に不変状態に維持しながら、Ｔ（高）は、約０．５秒だけ増加さ
せられる。ＰａＣＯ２の後続の測定によって示されるように、患者が依然として低炭酸症
のままである場合、酸素供給が十分であり、離脱が以下でさらに説明される基準に基づい
て禁忌ではない限り、説明される方式での離脱が開始されてもよい。
【０１２０】
　しかし、高炭酸症患者は離脱されない。高炭酸症の場合、本発明は、換気パラメータに
有意なさらなる調整を行なう前に、呼気流パターンの評価を検討する。この評価は、呼気
流対時間のトレース図の自動分析を実行する、人工呼吸器の制御ユニット内に記憶された
ソフトウェアプログラムによって容易に実行することができる。図１９に図示されるよう
に、正常な呼気流は、解放相の開始からその終結までを通して、略単調に下降し、時期尚
早にまたは突然には減退しない流動によって特徴付けられる。対照的に、制限流は、解放
相の開始から、ゼロまたは比較的小さい値まで急速に下降する。閉塞流は、持続時間がさ
らに延長される傾向があり、それを超えて流速がその初期速度から顕著に減退する、変曲
点によって特徴付けられる。
【０１２１】
　図１８は、顕著な変曲点を伴うガス流パターンを図示する。呼気流センサによって提供
される流量データの分析に基づいて、人工呼吸器の制御ユニットは、Ｐ（低）／Ｔ（低）
サイクル中の基準点を判定するようにプログラムされる。Ｐ（低）／Ｔ（低）サイクルに
よって生成または確立される、流動時間域内の流動および時間の基準点は、Ｐ（低）／Ｔ
（低）サイクル中に肺容量において発生する変化を測定および計算するために使用されて
もよい。閉塞または制限流が存在すると判定された場合、本発明は、換気パラメータに任
意の他の有意な調整を行なう前に、Ｔ（低）を調整するステップを検討する。このことは
、２つの代替的方法のうちのいずれか一方に従って行なうことができる。
【０１２２】
　１つの方法は、流動が閉塞性であるか、または制限的であるかに従って、Ｔ（低）を既
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定値に調整するが、流動が正常であれば、Ｔ（低）がその前値にとどまることを可能にす
ることである。制限流の場合、Ｔ（低）は、約０．７秒未満に調整されるべきである。一
方、閉塞流は、より長い持続時間、好ましくは、約０．７秒を上回るＴ（低）を要求し、
１．０～１．２秒が典型的である。
【０１２３】
　高炭酸症患者の鎮静状態のレベルを早急に評価することが任意的であるが、賢明である
。患者の鎮静状態は、患者のＳＡＳスコアを判定する従来の臨床技法等の、任意の好適な
技法によって評価することができる。ＳＡＳスコア（約２を上回るＳＡＳスコア）または
別の方法に基づいて、患者が過度に沈静状態であると思われる場合は、鎮静状態の低減が
検討され、適切であれば開始されるべきである。その後、Ｔ（高）が約０．５秒だけ増加
させられ、同時に、Ｐ（高）が約２ｃｍＨ２Ｏ増加させられるべきである。これらの調整
が患者に効くために十分な時間を許容した後、ＰａＣＯ２が再評価されるべきである。患
者が高炭酸症のままである場合、再度、Ｔ（高）が約０．５秒だけ増加させられ、同時に
、Ｐ（高）が約２ｃｍＨ２Ｏ増加させられるべきである。次いで、ＰａＣＯ２が再評価さ
れ、患者がもはや高炭酸症ではなくなるまで、Ｔ（高）の約０．５秒およびＰ（高）の約
２ｃｍＨ２Ｏの同時増加が繰り返されるべきである。しかしながら、Ｔ（高）の全持続時
間は、最大約１５秒を超えて増加させられるべきではない。
【０１２４】
　本発明による酸素供給の管理は、少なくとも約８０ｍｍＨｇ値で、換気された患者の動
脈血中の酸素濃度（ＰａＯ２）を維持し、少なくとも９５％で飽和度（ＳａＯ２）を維持
する目的で、実行される。好ましくは、ＰａＯ２の変動は、約５５ｍｍＨｇから８０ｍｍ
Ｈｇの標的範囲内で保たれる。（ＳｐＯ２に関して表される、標的範囲は、約０．８８か
ら０．９５であるが、ＰａＯ２およびＳｐＯ２データが両方とも利用可能である場合、Ｐ
ａＯ２が優先する。）酸素供給および飽和度の両方が指定された目標を満たすという判定
に対応して、約３５のＰ（高）および約０．５のＦｉＯ２で、約９５％の血中酸素飽和度
（ＳａＯ２）を維持する目的で、人工呼吸器は、約３０分から１時間毎に約０．５だけ、
吸気ガス中の酸素の分率（ＦｉＯ２）を次第に減少させるように制御される。後者の目的
を満たすと、前述の換気目標（すなわち、約５０ｍｍＨｇ未満のＰａＣＯ２）が満たされ
、離脱が禁忌ではない限り、説明される方式での離脱が開始されてもよい。
【０１２５】
　しかしながら、少なくとも約８０ｍｍＨｇのＰａＯ２および少なくとも約９５％の動脈
血酸素飽和度（ＳａＯ２）の酸素供給の目標が、両方とも、その当時のＦｉＯ２で維持で
きない場合、ＦｉＯ２は減少させられない。その代わり、Ｐ（高）が約４０ｃｍＨ２Ｏま
で増加させられ、略同時に、Ｔ（高）が約０．５秒だけ増加させられる。
【０１２６】
　そのような作用が、少なくとも、約８０ｍｍＨｇのＰａＯ２および約９５％のＳａＯ２
の目標まで、酸素供給および飽和度を上昇させない場合、Ｐ（高）は、最大約４５ｃｍＨ
２Ｏまで増加させられ、Ｔ（高）は、次第に約０．５秒から１．０秒だけさらに増加させ
られる。次いで、酸素供給および飽和度が再評価され、それらが依然として目標を下回る
場合、ＦｉＯ２は、最初に１．０未満であれば、任意的に、約１．０まで増加させられて
もよい。酸素および飽和度は、再評価され続け、Ｔ（高）は、規定の酸素および飽和度の
目標が満たされるまで、約０．５から１．０秒の増分で逐次的に上昇させられる。
【０１２７】
　いったんこれらの酸素供給および飽和度の目標が満たされると、離脱の開始を検討する
ことができるレベルに向かってＦｉＯ２およびＰ（高）を次第に減少させながら、これら
のゴールを維持するように、換気が制御される。より具体的には、少なくとも約９５％で
酸素飽和度を維持しながら、Ｐ（高）が、１時間あたり約１ｃｍＨ２Ｏだけ減少させられ
る一方で、ＦｉＯ２は、約３０分毎に約０．０５だけ減少させられる。
【０１２８】
　本発明による離脱は、特に禁忌ではない限り、上記で説明される酸素供給および換気の
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目標が満たされた後に開始してもよい。つまり、約３５ｃｍＨ２ＯのＰ（高）で、ＰａＣ
Ｏ２が依然として約５０ｍｍＨｇを下回るままであり、ＳａＯ２が依然として少なくとも
約９５％を下回るままであり、ＦｉＯ２が、以前に高かった場合は、約０．５以下のレベ
ルに引き下げられている時である。本発明による離脱中に、Ｔ（高）が補充を持続するよ
うに制御される一方で、Ｐ（高）は、気道内圧を徐々に低減するように低減される。図２
０が図示するように、Ｐ（高）の一連の連続増分低減を実行する一方で、略同時に、図１
５が図示するような漸進的な肺の応力緩和を誘発するよう、Ｔ（高）の一連の連続増分増
加を実行することによって、このことが達成される。
【０１２９】
　結果として、肺の圧力対容量曲線は、図１６に図示されるように、その吸気部からその
呼気部へと次第に変移する。前述の図表を参照して理解することができるように、離脱は
、２段階で実行されてもよく、その第１段階は、第２段階よりも漸進的である。第１段階
中に、Ｐ（高）は、１時間毎に約２ｃｍＨ２Ｏだけ低減される。Ｐ（高）の各低減と略同
時に、Ｔ（高）は、全持続時間が約１５秒のＴ（高）まで、しかしそれを超えずに、約０
．５から１．０秒だけ増加させられる。
【０１３０】
　Ｐ（高）がこのように低減されるにつれて、吸気ガス中の酸素の分率（ＦｉＯ２）もま
た、Ｐ（高）に従って徐々に低減される。離脱の第１段階中に、このＦｉＯ２の漸進的な
引き下げが徐々に実行される。Ｐ（高）が約２４ｃｍＨ２Ｏまで低減され、ＦｉＯ２が約
０．４まで引き下げられており、患者が少なくとも約９５％の血中酸素飽和度（ＳａＯ２
）を維持している時に、離脱は、より積極的な第２段階へと進んでもよい。「略同時に」
という用語は、変化が正確に同時に発生することを必ず必要するように限定して解釈され
るべきではない。むしろ、該用語は、同時に発生する事象だけでなく、説明される利点ま
たは効果を達成するのに時間的に十分近い、任意の事象も包含するように、広義に解釈さ
れるものである。
【０１３１】
　継続的な離脱中に、Ｐ（高）の連続低減およびＴ（高）の略同時増加、同時低減は、１
時間毎に約１回継続する。しかしながら、第２段階中に、Ｐ（高）の低減は、約４ｃｍＨ
２Ｏの増分で起こり、Ｔ（高）の増加は、約２．０秒ずつである。Ｐ（高）の低減が継続
するにつれて、ＦｉＯ２のさらなる引き下げが実施される。いったんＦｉＯ２が約０．３
まで引き下げられると、気道内圧は、その時までの換気モードが、ＡＰＲＶから略持続的
気道陽圧／自動管補正モード（ＣＰＡＰ／ＡＴＣ）に遷移されるように、低減される。
【０１３２】
　いったん患者が、約０．５以下のＦｉ．２とともに約５ｃｍＨ２ＯでＣＰＡＰに耐えて
いると、好ましくは、少なくとも約２時間以上にわたって、補助のない呼吸を維持する患
者の能力が評価される。そのような評価の基準は、ａ）少なくとも約０．９０のＳｐＯ２
および／または少なくとも約６０ｍｍＨｇのＰａＯ２、ｂ）理想体重につき少なくとも約
４ｍｌ／ｋｇの１回換気量、ｃ）１分につき約３５回の呼吸を有意に上回らない呼吸数、
およびｄ）呼吸窮迫症の欠如を含み、そのような窮迫症は、ｉ）午前６時の心拍数の１２
０％を上回る心拍数（しかし、そのような心拍数を超えた約５分未満は容認可能と見なさ
れてもよい）、ｉｉ）呼吸を補助する副筋の顕著な使用、ｉｉｉ）胸部－腹部奇異、ｉｖ
）発汗、および／またはｖ）顕著な自覚的呼吸困難のうちのいずれか２つ以上の存在によ
って示される。
【０１３３】
　呼吸窮迫症の兆候がある場合、約１０ｃｍＨ２Ｏの気道内圧でＣＰＡＰが再開され、必
要に応じて、監視および再評価が実行されるべきである。しかしながら、上記の基準ａ）
からｄ）が全て満たされた場合、患者は、フェイスマスクによる抜管、鼻カニューレ酸素
または室内空気、Ｔ字管呼吸、気管切開マスク呼吸、または約５ｃｍＨ２Ｏでの高流量Ｃ
ＰＡＰ等によって、実質的に補助のない呼吸に遷移されてもよい。
【０１３４】



(37) JP 5628669 B2 2014.11.19

10

20

30

40

　開始、管理、および離脱を含む、換気の全ての段階中に、患者は、少なくとも約２時間
毎に、および必要であれば、より頻繁に、再評価されるべきである。本発明による換気の
制御が管理する、血液ガス測定値（ＰａＯ２およびＳａＯ２およびＰａＣＯ２）は、２時
間毎以上に頻繁に監視されるべきであるが、全てのパラメータの略連続の監視が理想的と
見なされる。
【０１３５】
　離脱の直前および間に、少なくとも１つの特別な評価が、毎日、好ましくは、午前６時
間と午前１０時間との間に行なわれるべきである。そうすることが可能でなければ、多く
ても約４時間の遅延が許容され得る。ａ）初期換気設定が確立または最初に変更されてか
ら、少なくとも約１２時間が経過している、ｂ）患者が神経筋遮断薬を受容しておらず、
神経筋遮断薬が体内にない、およびｃ）昇圧剤（「腎臓」投与量のドーパミン以外）なし
で、収縮期血圧が少なくとも約９０ｍｍＨｇである場合を除いて、離脱は、開始またはさ
らに継続されるべきではない。
【０１３６】
　これらの基準が全て満たされた場合、約５分間にわたって、約５ｃｍＨ２Ｏおよび約０
．５のＦｉＯ２におけるＣＰＡＰモードで、患者に換気を行なうことによって、試験が行
なわれるべきである。５分間の期間中に、患者の呼吸数が１分につき約３５回の呼吸（ｂ
ｐｍ）を超えない場合、上記で説明されるような離脱が進行してもよい。しかしながら、
５分間の期間中に、呼吸数が約３５ｂｐｍを超えた場合、そのような多呼吸が不安神経症
と関連付けられるかどうか判定するべきである。そのようであれば、不安神経症の適切な
治療を投与し、約４時間以内に試験を繰り返す。多呼吸が不安神経症と関連付けられると
思われない場合は、試験前に実施されたパラメータ設定で換気の管理を再開し、上記で説
明されるように換気の管理を再開する。上記で説明されるような離脱を開始することがで
きるまで、少なくとも毎日再評価する。
【０１３７】
　（産業上の利用可能性）
　本発明の実施形態は、人工呼吸器および人工呼吸器システムの使用ならびにそれらの操
作方法を伴う、多くの呼吸補助用途での使用に好適である。本発明の人工呼吸器およびシ
ステムならびに操作方法の種々の構成および能力は、ほぼあらゆる考えられる呼吸補助用
途および／または要件に適応するように修正することができる。本明細書で説明される、
新規の人工呼吸器、システム、ならびに使用および操作方法の特徴および構成要素の配設
、能力、および適合性は、任意の特定の救急および／または日常的診療、および／または
病院、介護、または在宅介護の用途または状況に適するために、必要に応じて、本発明の
原則に従って容易に修正することができる。加えて、そのような本発明の人工呼吸器、シ
ステム、および方法は、陽圧または陰圧呼吸補助デバイスを含むがそれらに限定されない
、ほぼ全ての種類の換気機器との使用に好適である。
【０１３８】
　そのような修正および代替的配設が、本明細書で説明および検討される、本発明の改良
型人工呼吸器、呼吸補助システム、操作方法とともに使用しやすい、多種多様の可能な用
途との適合性を確立するように、さらに好まれる、および／または、任意的に所望されて
もよい。したがって、本発明のわずかなそのような実施形態、代替案、変化例、および修
正のみが説明および例示されているとしても、そのような付加的な修正および変化例、お
よびそれらの同等物の実践は、以下の請求項で定義されるような本発明の精神および範囲
内であることを理解されたい。
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