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(57)【特許請求の範囲】
【請求項１】
　患者が目覚めている間に前記患者に閉塞性睡眠時無呼吸が存在するか診断するのに使用
する１つ以上のパラメータを決定する装置において、前記装置は、
　前記患者による複数の呼吸サイクル中に得られる患者の呼吸の測定値を表す信号を受信
する、前記信号を周波数領域に変換する、及び１００Ｈｚより下の周波数を含む１つ以上
の周波数帯域にある前記周波数領域に変換された信号の解析に基づいて、少なくとも１つ
のパラメタの値を決定する、ように構成される処理器を有し、
　前記処理器は、呼気中の第１の周波数帯域にある信号と、呼気中の第２の周波数帯域に
ある信号とを比較することにより、第１のパラメタの値を決定する、及び／又は吸気中の
第３の周波数帯域にある信号と、呼気中の前記第３の周波数帯域にある信号とを比較する
ことにより、第２のパラメタの値を決定するように構成される、装置。
【請求項２】
　前記処理器は、前記少なくとも１つのパラメタの値に基づいて、患者が閉塞性睡眠時無
呼吸になる可能性が高いか判断する、及び前記装置の操作者に前記患者の閉塞性睡眠時無
呼吸の可能性の有無の指標を出力する、ように構成される請求項１に記載の装置。
【請求項３】
　前記処理器は、複数のパラメタの値の組み合わせに基づいて、前記患者が閉塞性睡眠時
無呼吸になる可能性が高いか判断するように構成される、請求項２に記載の装置。
【請求項４】
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　前記処理器は、周波数帯域３０－４０Ｈｚにある呼気中の信号と、周波数帯域１８－２
２Ｈｚにある呼気中の信号とを比較することにより、前記第１のパラメタの値を決定する
ように構成される、請求項１に記載の装置。
【請求項５】
　前記処理器は、周波数帯域０－１０Ｈｚにある信号に基づいて、前記第２のパラメタの
値を決定するように構成される請求項１に記載の装置。
【請求項６】
　前記処理器は、前記患者による複数の呼吸サイクル中、気流の速さを示す信号を受信す
るように構成される請求項１乃至５の何れか一項に記載の装置。
【請求項７】
　前記患者による複数の呼吸サイクル中、前記気流の速さを時間とともに測定するため、
及び前記呼吸サイクル中の前記気流の速さを示す信号を発生するための、気流測定装置を
さらに有する請求項６に記載の装置。
【請求項８】
　前記処理器は、前記患者による複数の呼吸サイクル中、患者が呼吸する音声を示す信号
を受信するように構成される請求項１乃至５の何れか一項に記載の装置。
【請求項９】
　前記処理器は、前記呼吸サイクルの吸気及び呼気部分各々の間にピーク気流を特定する
、及び前記呼吸サイクルの呼気及び吸気部分各々にある前記ピーク気流の周りの信号に高
速フーリエ変換ＦＦＴを行うことにより、前記信号を周波数領域に変換するように構成さ
れる請求項１乃至８の何れか一項に記載の装置。
【請求項１０】
　閉塞性睡眠時無呼吸を診断するのに使用する１つ以上のパラメータを決定する方法にお
いて、前記方法が、
　患者が目覚めている間、前記患者による複数の呼吸サイクル中、患者の呼吸の測定値を
表す信号を得るステップと、
　前記信号を周波数領域に変換するステップと、
　呼気中の第１の周波数帯域にある信号と、呼気中の第２の周波数帯域にある信号とを比
較することにより、第１のパラメタの値を決定するステップ、及び／又は
　吸気中の第３の周波数帯域にある信号と、呼気中の前記第３の周波数帯域にある信号と
を比較することにより、第２のパラメタの値を決定するステップと、
を有し、前記第１の、第２の及び第３の周波数帯域が１００Ｈｚより下の周波数を含む方
法。
【請求項１１】
　前記第１の周波数帯域は３０－４０Ｈｚであり、前記第２の周波数帯域は１８－２２Ｈ
ｚであり、前記第３の周波数帯域は０－１０Ｈｚである、請求項１０に記載の方法。
【発明の詳細な説明】
【技術分野】
【０００１】
　本発明は情報を収集するための装置及び方法、並びに特に、目覚めている患者から及び
この患者の閉塞性睡眠時無呼吸を診断するのに使用されることができる情報を収集するた
めの装置及び方法に関する。
【背景技術】
【０００２】
　閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）は、被験者が呼吸しようと試み続けているにもかかわら
ず、被験者が睡眠中に気流の減少又は完全な停止を体験している状態である。これらの事
象は、睡眠中に筋肉がリラックスするときに起こり、のどの奥深くにある軟組織を崩れさ
せ上気道を塞ぐ。これは、呼吸に関する（低呼吸として知られる）部分的減少及び（無呼
吸として知られる）完全な休止に至る。無呼吸の事象は、睡眠中、少なくとも１０秒間の
気流の停止と規定される。低呼吸は、基準線に比べ、少なくとも３０％の胸腹部の運動又
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は気流の減少、及び少なくとも４％の酸素飽和度の低下が少なくとも１０秒間続く異常な
呼吸事象と規定される。最も多い無呼吸の事象は、１０秒から３０秒間続くが、幾つかの
事象は、１分又はそれよりも長く続くことがある。これは、血液酸素飽和度の急激な減少
に至ることもあり、重症例では酸素レベルが４０％も落ち込む。
【発明の概要】
【発明が解決しようとする課題】
【０００３】
　これら無呼吸の事象は、被験者を簡単に目覚めさせ、被験者は正常な呼吸に復帰する。
これら無呼吸は一晩に数十又は数百回起こり得るので、引き起こされる寸断は、日中被験
者に過度の疲れをもたらす。
【０００４】
　睡眠時無呼吸の共通の測定値は、ＡＨＩ（無呼吸・低呼吸指数）である。これは、１時
間の睡眠当たりに起こる無呼吸及び低呼吸の組み合わせた数を示す数字である。以下の分
類
     ＡＨＩ＜５　　　　　ＯＳＡではない／健康である
     ５＜ＡＨＩ＜１５　　軽度のＯＳＡ
     １５＜ＡＨＩ＜３０　中程度のＯＳＡ
     ３０＜ＡＨＩ　　　　深刻なＯＳＡ
が頻繁に用いられる。
【０００５】
　一般的に、閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳＡ）は、睡眠検査室において診断される。しかし
ながら、プライマリケアの医師は、睡眠薬又は同類の薬を処方することにより、日中の疲
労及び睡眠不足の症状に頻繁に対処しているので、閉塞性睡眠時無呼吸で苦しんでいる最
も多くの患者は適切な診断がなされていない。医師は、かかる費用が高い及び長い待ち時
間を理由に、患者を直ちに睡眠検査室に送ることをためらっている。通常、患者は他の全
ての治療の試みが失敗に終わり、その患者が悪い睡眠及び日中の眠気について不満を言い
続けるときにのみ送られる。しかしながら、ＯＳＡが疑わしい患者が睡眠検査室に一度送
られると、事例の約８５％においてＯＡＳが確認される。
【０００６】
　ＯＳＡを患っているは、患者が眠っている間、一夜又はそれ以上の夜にわたり行われる
"睡眠ポリグラフ計(pokysomnography)"を用いて睡眠検査室において診断される。睡眠ポ
リグラフ計は、脳波図（ＥＥＧ）、心電図（ＥＣＧ）、眼電図（ＥＯＧ）、筋電図（ＥＭ
Ｇ）及び/又は呼吸用チェストバンド、並びに鼻の気流、血液酸素レベル及び/又は他の生
理学的パラメタの測定の使用を含むことができる。睡眠ポリグラフ計に多数のセンサ及び
装置が必要とされるので、この手続きは患者にとって非常に不快又は不便である。
【０００７】
　一般的に、睡眠ポリグラフ計のデータにおける無呼吸及び低呼吸の事象は、データの短
い間隔（おおよそ３０秒）を手動で検査し、これらの間隔の関連度を個々に格付けする医
師により特定される。無呼吸の事象は、胸部及び腹部の呼吸運動が続いている間に患者の
鼻孔を通る気流が停止する（又は殆ど停止する）ことにより特徴付けられる。特定した事
象の数がカウントされ、１時間当たりの事象の平均数は、患者がＯＳＡを患っているかど
うか、及びもし患っているなら、その重症度の指標として使用される。
【０００８】
　しかしながら、全ての無呼吸及び低呼吸の事象を検出及びカウントするため、並びに患
者のＡＨＩ値を決定するために、一晩中データをスキャンするかなりの努力が必要とされ
る。
【０００９】
　患者のいびきの音の調査を含むＯＳＡを診断する代わりの技術が提案されている。１つ
のこのような技術は、Ng他による"Investigation of Obstructive Sleep Apnea Using No
nlinear Mode Interactions in Nonstationary Snore Signals"、Annals of Biomedical 
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Engineering、Vol. 37, No.9 September 2009、pp.1796-1806に開示されている。しかし
ながら、この技術は再び患者が睡眠検査室に行くこと及び患者が眠っている間に監視され
ることを必要とする。
【００１０】
　従って、ＯＳＡのスクリーニングのための及び患者が目覚めている間に使用され得るよ
り効率的な方法及び装置が必要ある。このような方法及び装置は、ＯＳＡが疑わしい又は
ＯＳＡの可能性がある多くの患者が検査されることを可能にし、患者の状態に対し適切な
治療を受けるＯＳＡを患っている患者の数を増大させる。
【００１１】
　患者が目覚めている間に使用され得る１つの上記方法及び装置は、米国特許番号US6,94
2,626に開示される。しかしながら、この方法を大きなデータセットに適用することは、
信頼できる結果を提供しない。
【００１２】
　加えて、上述した"いびき解析"の技術は、目覚めている患者の上気道において筋肉の緊
張が続いているので、目覚めている患者から得られるデータに適用されることはできない
、及びこれは、眠っている患者から得られる信号を展開及び最適化した信号処理技術が有
用な結果を提供することができないことを意味している。
【課題を解決するための手段】
【００１３】
　本発明は、患者が目覚めている間に使用される素早く快適なＯＳＡ検査装置、及び患者
が目覚めている間に閉塞性睡眠時無呼吸に関する情報を収集する方法を提供する。このＯ
ＳＡ検査は、ＯＳＡを患っている患者の上気道の異常及び患者が目覚めている間の正常な
呼吸中、気流に影響を及ぼす異常を検出すること目標にしている。
【００１４】
　従って、本発明の第１の態様に従って患者の閉塞性睡眠時無呼吸を診断するのに使用す
る装置を提供し、この装置は、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サイクル中
に得られる患者の呼吸の測定値を表す信号を受信する、この信号を周波数領域に変換する
、及び１００Ｈｚより下の周波数を含む１つ以上の周波数帯域にある前記周波数領域に変
換された信号の解析に基づいて、少なくとも１つのパラメタの値を決定するように構成さ
れる処理器を有する。
【００１５】
　ある実施例において、前記処理器は、前記装置の操作者に少なくとも１つのパラメタの
値を出力するように構成される。
【００１６】
　もう１つの実施例において、前記処理器は、前記少なくとも１つのパラメタの値に基づ
いて、患者が閉塞性睡眠時無呼吸になる可能性が高いか判断する、及び前記装置の操作者
に患者の閉塞性睡眠時無呼吸の可能性の有無の指標を出力するように構成される。
【００１７】
　好ましくは、処理器は、複数のパラメタの値の組み合わせに基づいて、患者が閉塞性睡
眠時無呼吸になる可能性が高いか判断するように構成される。
【００１８】
　前記処理器は、吸気中の１００Ｈｚより下の周波数を含む第１の周波数帯域にある信号
と、呼気中の１００Ｈｚより下の周波数を含む第２の周波数帯域にある信号とを比較する
ことにより第１のパラメタの値を決定するように構成される。好ましくは、前記第１の周
波数帯域は、２０－５０Ｈｚ、より好ましくは２５－４５Ｈｚ又はさらにもっと好ましく
は３０－４０Ｈｚである。好ましくは、第２の周波数帯域は、１２－３０Ｈｚ、より好ま
しくは１５－２５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは１８－２２Ｈｚである。故に、好まし
い実施例において、前記第１のパラメタの値は、周波数帯域３０－４０Ｈｚにある呼気中
の信号と、周波数帯域１８－２２Ｈｚにある呼気中の信号とを比較することにより決めら
れる。
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【００１９】
　上述した第１のパラメタに加えて又はその代わりに、前記処理器は、吸気中の１００Ｈ
ｚより下の周波数を含む第３の周波数帯域にある信号と、呼気中の前記第３の周波数帯域
にある信号とを比較することにより第２のパラメタの値を決定するように構成される。好
ましくは、第３の周波数帯域は、０－２０Ｈｚ、より好ましくは０－１５Ｈｚ又はさらに
もっと好ましくは０－１０Ｈｚである。
【００２０】
　上述した第１及び第２のパラメタに加えて又はそれらの代わりに、前記処理器は、吸気
中又は呼気中の１００Ｈｚより下の周波数を含む第４の周波数帯域にある信号と、前記吸
気中又は呼気中のしきい値周波数より上にあるノイズレベルとを比較することにより、第
３のパラメタの値を決定するように構成される。好ましくは、第４の周波数帯域は、０－
１００Ｈｚであり、前記ノイズレベルのしきい値周波数は、１００Ｈｚ又はそれよりも上
、例えば２００Ｈｚ若しくは２０００Ｈｚである。
【００２１】
　他の実施例において、前記処理器は、前記信号の時間領域の解析に基づいて、少なくと
も１つの他のパラメタの値を決定するように構成される。
【００２２】
　他のもう１つの実施例において、前記処理器は、少なくとも１つの他のパラメタの値を
決定するように構成され、この他のパラメタ又は複数の他のパラメタは、（ｉ）呼吸サイ
クルの平均的な長さ、及び（ｉｉ）吸気の長さと呼気の長さとの比、から選択される。
【００２３】
　好ましくは、前記処理器は、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サイクル中
、気流の速さを示す信号を受信するように構成される。ある実施例において、前記装置は
さらに、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サイクル中、気流の速さを時間と
ともに測定するため、及び前記呼吸サイクル中の気流の速さを示す信号を発生させるため
の気流測定装置を有する。
【００２４】
　代替実施例において、前記処理器は、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サ
イクル中、患者が呼吸する音声を示す信号を受信するように構成される。他の実施例にお
いて、前記装置はさらに、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サイクル中、気
流の音声を時間とともに測定するため、及び患者が呼吸する音声を示す信号を発生させる
ための音声測定装置を有する。
【００２５】
　ある実施例において、前記処理器は、前記呼吸サイクルの吸気及び呼気部分各々にある
信号に夫々高速フーリエ変換ＴＦＴを行うことにより、この信号を周波数領域に変換する
ように構成される。
【００２６】
　しかしながら、好ましい実施例において、前記処理器は、呼吸サイクルの吸気及び呼気
部分各々の間にピーク気流を特定する、及び呼吸サイクルの吸気及び呼気部分各々にある
前記ピーク気流の周りの信号に高速フーリエ変換を行うことにより、この信号を周波数領
域に変換するように構成される。
【００２７】
　本発明の第２の態様に従って、患者の情報を決定又は収集する方法を提供し、この方法
は、患者が目覚めている間、患者による複数の呼吸サイクル中、患者の呼吸の測定値を表
す信号を得るステップ、前記信号を周波数領域に変換するステップ、及び１００Ｈｚより
下の周波数を含む１つ以上の周波数帯域にある前記周波数領域に変換された信号の解析に
基づいて、閉塞性睡眠時無呼吸の診断に適切な少なくとも１つパラメタの値を決定するス
テップ、を有する。
【００２８】
　ある実施例において、前記方法はさらに、前記少なくとも１つのパラメタの値を出力す
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るステップを有する。代替実施例において、前記方法はさらに、前記決定するステップに
おいて決められた複数のパラメタの値を組み合わせるステップ、及び前記組み合わせの結
果を出力するステップ、を有する。
【００２９】
　好ましい実施例において、少なくとも１つのパラメタは、
（ｉ）呼気中の１００Ｈｚより下の周波数を含む第１の周波数帯域にある信号と、呼気中
の１００Ｈｚより下の周波数を含む第２の周波数帯域にある信号との比較、
（ｉｉ）吸気中の１００Ｈｚより下の周波数を含む第３の周波数帯域にある信号と、呼気
中の前記第３の周波数にある信号との比較、及び／又は
（ｉｉｉ）吸気又は呼気中の１００Ｈｚより下にある周波数を含む第４の周波数帯域にあ
る信号と、前記吸気又は呼気中の周波数しきい値より上のノイズレベルとの比較
を有する。
【００３０】
　これらの好ましい実施例において、前記第１の周波数帯域は好ましくは、２０－５０Ｈ
ｚ、より好ましくは２５－４５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは３０－４０Ｈｚであり、
前記第２の周波数帯域は好ましくは、１２－３０Ｈｚ、より好ましくは１５－２５Ｈｚ又
はさらにもっと好ましくは１８－２２Ｈｚであり、前記第３の周波数帯域は好ましくは、
０－２０Ｈｚ、より好ましくは０－１５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは０－１０Ｈｚで
あり、前記第４の周波数帯域は好ましくは０－１００Ｈｚであり、及びに前記周波数しき
い値は、１００Ｈｚ又はそれより上、例えば２０Ｈｚ又は２０００Ｈｚである。
【００３１】
　他の実施例は、前記信号の時間領域の解析に基づいて、少なくとも１つの他のパラメタ
の値を決定するステップを有することができる。これら他の実施例において、前記少なく
とも１つの他のパラメタは、（ｉ）呼吸サイクルの平均的な長さ、及び（ｉｉ）吸気の長
さと呼気の長さとの比、を有することができる。
【００３２】
　幾つかの実施例において、前記変換するステップは、呼吸サイクルの吸気及び呼気部分
各々にある信号に夫々高速フーリエ変換ＦＦＴを行うステップを有する。しかしながら、
代替実施例において、前記変換するステップは、前記呼吸サイクルの吸気及び呼気部分各
々の間にピーク気流を特定するステップ、並びに前記呼吸サイクルの吸気及び呼気部分各
々にあるピーク気流の周りにある信号に高速フーリエ変換ＦＦＴを行うステップを有する
。
【００３３】
　本発明の第３の態様に従って、患者の閉塞性睡眠時無呼吸を診断する方法を提供し、こ
の方法は、上述した方法の前記ステップを目覚めている患者に行うステップ、及び前記少
なくとも１つのパラメタの値に基づいて患者が閉塞性睡眠時無呼吸を患っているか判断す
るステップを有する。
【００３４】
　従って、本発明は、ＯＳＡを診断するために、目覚めている患者に素早く、コスト効率
の良い及び快適な検査を行うことができる装置、並びに患者がＯＳＡを患っているか医師
が判断することができる情報を医師に供給する方法を提供する。
【図面の簡単な説明】
【００３５】
【図１】本発明による装置のブロック図。
【図２】本発明の実施例による方法における機能ステップを示すフローチャート。
【図３】前処理ステップにおいて行われるフィルタリング処理を説明するグラフ。
【図４】ピーク気流の周りの各々の吸気又は呼気セグメントの一部にのみスライド窓ＦＦ
Ｔを適用する図。
【図５】健康な患者及び閉塞性睡眠時無呼吸を患う患者夫々の一般的な周波数スペクトル
を示す。
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【発明を実施するための形態】
【００３６】
　本発明の例示的な実施例は、以下の図面を参照して以下に詳細に説明される。
【００３７】
　図１は、患者が目覚めている間にこの患者から収集されるデータに基づいて患者の閉塞
性睡眠時無呼吸の検出に用いられることができる本発明による例示的な装置２を示す。
【００３８】
　好ましい実施例において、装置２は、患者による吸気及び呼気中に気流の測定値を供給
するための気流測定装置４、例えば呼吸気流計を有する。知られているように、呼吸気流
計４は、患者が着用することができる鼻マスク、顔面マスク又はマウスピース６、前記鼻
マスク、顔面マスク又はマウスピース６に接続されると共に、前記鼻マスク、顔面マスク
又はマウスピース６を通る患者が息を吸う及び息を吐いている空気の流れを測定し、差圧
に関する出力を供給する呼吸速度計８、並びに前記呼吸速度計８に接続されると共に、前
記差圧の出力を電気信号、好ましくはデジタルサンプルに変換する圧力トランスデューサ
１０を有する。
【００３９】
　前記電気信号は、呼吸気流計４にある圧力トランスデューサ１０から処理器１２に供給
され、この処理器において、患者が睡眠関連呼吸障害、例えば閉塞性睡眠時無呼吸（ＯＳ
Ａ）を患っているかを判断するために、医師により用いられることができる情報を決める
ために処理される。処理器１２は、前記処理の結果の視覚表示（例えば患者の診断時に医
師により使用される情報及び/又は本発明の幾つかの実施例において患者がＯＳＡ若しく
は他の呼吸障害を患っているかの表示）を提供するディスプレイ１４に接続されている。
処理器１２はメモリ１６にも接続され、このメモリ１６は、処理器１２による処理の前の
呼吸気流計４からの電気信号出力、及び処理器１２によりこの電気信号に行われる前記処
理の何れかの結果又は複数の結果を記憶することができる。
【００４０】
　この説明する実施例において、処理器１２、ディスプレイ１４及びメモリ１６は、処理
ユニット１８に含まれ、このユニットは気流測定装置４に対し個別のユニットを形成する
。この場合、呼吸気流計４からの電気信号は、接続ワイヤを介して、WiFi、Bluetooth（
登録商標）等を用いてワイヤレスで、又は他の何れかの適切な手段により、処理ユニット
１８にある処理器１２に供給されることができる。しかしながら、代替実施例において、
呼吸気流計４及び処理ユニット１８が単一のハウジング内に設けられることもできる。何
れにしても、装置２は好ましくは、患者を必要以上に不快にさせることなく、検査手続き
中、患者により簡単に保持又は着用されることができる軽量の装置として実施される。
【００４１】
　図１に示されていなくても、当然のことながら、装置２（及び特に処理ユニット１８）
は、追加の構成要素、例えば装置２のユーザが命令及び/又は患者特有のデータを処理器
１２に入力することを可能にするユーザインタフェース、及び/又は装置２が外部電源と
は関係無く動作する場合、例えばバッテリーのような内部電源を含んでもよい。
【００４２】
　代替実施例において、呼吸気流計４は、気流の測定値を提供することができる代わりの
手段、例えば鼻カニューレと置き換えられることができる。
【００４３】
　図２は、本発明による装置２により行われる又は装置２において行われる動作を説明す
る機能図である。第１のステップ３２において、患者が目覚めている間の呼吸中に患者の
肺への気流及び肺からの気流を表す電気信号が呼吸気流計４から取得される。この電気信
号は好ましくは、夫々のサンプリングする瞬間の気流の大きさ（すなわち速さ）を表すデ
ジタルサンプルを有する。上に示されるように、第１のステップ３２は患者が目覚めてい
る間に行われる。
【００４４】
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　気流速度のサンプルは、処理器１２に送られ、ここでサンプルは患者の呼吸状態に関す
る情報を提供するために処理される。幾つかの実施例において、この情報は、閉塞性睡眠
時無呼吸を診断している医師を支援するためにこの医師に示される。他の実施例において
、前記処理器はさらに、患者が閉塞性睡眠時無呼吸を患っているかの指標を提供するため
に前記情報を処理することができ、この指標は前記装置２により操作者（例えば医師）に
、例えばディスプレイ１４を用いて出力されることができる。
【００４５】
　未処理のサンプルデータはアーチファクト（例えば以下に論じられる図３（ａ）を参照
）を含むことが分かっていて、このアーチファクトは、後続する処理ステップで行われる
解析の品質に影響を及ぼす。従って、この未処理のサンプルデータの品質を評価し、後続
する処理ステップに用いられる１つ以上の呼吸サイクルに対する前記データのサブセット
を選択するステップを提供することが望ましい。それ故に、処理器１２により行われる第
１の処理ステップは、前処理ステップ（図２のステップ３４）であり、この前処理ステッ
プにおいて、未処理のサンプルデータは、後続する処理ステップに使用されるＮ回の呼吸
サイクル（１回の呼吸サイクルは１つの連続する吸気及び呼気を有する）を特定するため
に処理される。好ましくは、選択されるＮ回の呼吸サイクルは、患者の平均呼吸サイクル
に最も適合する呼吸サイクルである。好ましい実施例ではＮは１２であるが、Ｎは如何な
る正の整数値をとることができる。
【００４６】
　Ｎ回の呼吸サイクルの選択は好ましくは以下のように行われる。最初に、未処理のサン
プルデータは個々の呼吸サイクル、つまり好ましくは個々の吸気及び呼気セグメントに分
解される。各々の吸気と呼気との間にある遷移点（すなわち、患者が息を吸った後、吐き
始める及び息を吐いた後、吸い始める場所）はサンプルデータにあるゼロ交差から簡単に
特定されることができる。
【００４７】
　次いで、呼吸サイクル又は個々の吸気及び呼気セグメントは、１つ以上の基準、例えば
最小長、（全部の並びにさらに吸気及び呼気セグメントに対し別々の）平均的な長さから
の偏差及び平均形状からの偏差を用いてフィルタリングされる。要求される基準を最も良
く満たすＮ回のサイクル又はセグメントが処理器１２による更なる解析のために選択され
る。
【００４８】
　図３（ａ）及び３（ｂ）は、前処理ステップ３４において行われるフィルタリング処理
を説明している。図３（ａ）は、患者から得られるサンプルデータを描いているグラフで
あり、データは個々の呼吸サイクルに分割されている。各々の呼吸サイクルにおける吸気
と呼気との間の遷移は、グラフの原点に描かれている。マイナスの振幅を持つサンプルは
、患者の肺への気流（すなわち吸気中）を示し、プラスの振幅を持つサンプルは、患者の
肺からの気流（すなわち呼気中）を示す。従って、呼吸サイクルの多くにおける気流は、
一般的に規則的なパターンを辿るが、気流がこの規則的なパターンから大幅に変化してい
る（すなわち呼吸サイクルがアーチファクトを含んでいる）多数の呼吸サイクルが存在し
ていることが分かる。上述したフィルタリングステップは、図３（ｂ）に示されるように
、患者の平均呼吸サイクルに適合しているＮ＝１２の呼吸サイクルの選択となる。
【００４９】
　本発明の１つの実施例において、患者が検査装置２に取り付けられなければならない時
間量を減少させるために、処理器１２は、データが収集されている間に前記前処理ステッ
プを行うことができ、Ｎ回の呼吸サイクルのデータが一度収集されると、前記検査が止め
られる指標を患者又は装置２の他のユーザに供給することができる。
【００５０】
　前記前処理ステップの後、処理器１２は好ましくは周波数解析ステップ３６を行い、こ
のステップにおいて、サンプルデータは周波数領域に変換され、平均周波数スペクトルが
計算される。特に、周波数スペクトルを与えるために、スライド窓(sliding window)高速
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フーリエ変換(FFT)が各々個別の呼吸サイクルに適用される。
【００５１】
　幾つかの実施例において、このスライド窓ＦＦＴは、各々の完全な吸気及び呼気セグメ
ントに適用されることができる。しかしながら、好ましい実施例において、このスライド
窓ＦＦＴは、ピーク気流（すなわち、気流速度が極大である）の周りの各々の吸気又は呼
気セグメントの一部にのみ適用される。この好ましい実施例は図４に説明され、この図に
おいて、気流のサンプルは実線で示され（マイナスの値は再び吸気を示し、プラスの値は
呼気を示す）、破線は、スライド窓ＦＦＴが適用されるサンプルを示す。従って、スライ
ド窓ＦＦＴは、各々の吸気及び呼気中にピーク気流が起こっているサンプル及びサンプル
の周りに適用されることが分かる。この狭いスライド窓方法は、処理器１２により後続す
る解析に使用するのに良好なデータセットを提供する。
【００５２】
　特定の実施例において、前記窓の幅は、１秒未満である（例えば２６００Ｈｚのサンプ
ルレートで、幅２１１＝２０４８のＦＦＴのスライド窓が使用され、例えば２６０００Ｈ
ｘのサンプルレートで、幅２１４＝１６３８４のＦＦＴのスライド窓が使用される）。こ
のＦＦＴの窓は次いで、ＦＦＴの窓の長さの３／４だけスライドされる。
【００５３】
　Ｎ回周波数変換した呼吸サイクルは、吸気及び呼気に対する別々の平均周波数スペクト
ルを提供するために平均化される。
【００５４】
　例えば閉塞性睡眠時無呼吸のような呼吸障害を患う患者の気流サンプルデータから得ら
れる周波数スペクトルは、健康な患者から得られる周波数スペクトルと異なっていること
が分かっている。例えば、１００Ｈｘより下のある周波数範囲又は帯域、中でも１８－２
２Ｈｚ及び３０－４０Ｈｚの周波数帯域における変化が特定される。これらの変化は図５
に説明され、図５は、健康な患者（図５（ａ））及び閉塞性睡眠時無呼吸を患う患者（図
５（ｂ））に対する平均呼気周波数スペクトルを示す。故に、例えば健康な患者に比べＯ
ＳＡを患う患者の３０－４０Ｈｚの周波数帯域において上昇、及び１８－２２Ｈｚの周波
数帯域において減少が存在していることが分かる。同じような特徴は平均吸気周波数スペ
クトルにも見られる。
【００５５】
　従って、本発明によれば、処理器１２は、周波数解析処理ステップ３６において決めら
れる周波数スペクトル又は複数の周波数スペクトルから１つ以上のパラメタの値を抽出す
る。特に、少なくとも１つのパラメタの値は、１００Ｈｚより下の周波数を含む１つ以上
の周波数帯域にある信号から決められる。
【００５６】
　本発明による特徴抽出ステップ３８において、様々な異なるパラメタが抽出されること
ができる。
【００５７】
　抽出されることができる１つのパラメタは、第１の周波数帯域、例えば２０－５０Ｈｚ
の範囲、より好ましくは２５－４５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは３０－４０Ｈｚ（ｆ

ｅｘ３０－４０で示される）における平均呼気周波数振幅と、第２の周波数帯域、例えば
１２－３０Ｈｚ、より好ましくは１５－２５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは１８－２２
Ｈｚ（ｆｅｘ１８－２２で示される）における平均呼気周波数振幅との間の差である。こ
のパラメタ値は、ｆｅｘ３０－４０－ｆｅｘ１８－２２により与えられることができ、上
述した実測に従って、健康な患者のパラメタの値は一般にマイナスであるのに対し、ＯＳ
Ａを患う患者の値は一般的にそれよりも高い。従って、このパラメタの値は、患者がＯＳ
Ａを患っているかに関する指標として（おそらく、１人以上の健康でＯＳＡを患っていな
い患者から得られるパラメタ値に基づくしきい値と比較することにより）医師又は装置２
により用いられることができる。同類のパラメタの値は、これらの又は同様の周波数範囲
における平均吸気周波数振幅間の差から得られることができることを当業者は分かってい
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る。
【００５８】
　その上、上述した第１及び第２の周波数帯域は、ＯＳＡを診断するのに役立つパラメタ
の有用性に殆ど影響を及ぼすことなく与えられる例示的な値から変更され得ることも当業
者は分かっている。例えば、上述した最も好ましい周波数帯域の一方又は両方がより狭く
なる（すなわち、より小さな周波数の範囲、例えば３２－２８Ｈｚ及び１９－２１Ｈｚを
夫々含む）、より広くなる（すなわち、より大きい周波数の範囲、例えば２８－４２Ｈｚ
及び１７－２３Ｈｚを夫々含む）及び/又は周波数スペクトルに沿ってシフトされる（例
えば夫々２８－３８Ｈｚ及び１７－２１Ｈｚ）ことができる。
【００５９】
　抽出されることができる他のパラメタは、第３の周波数帯域、例えば０－２０Ｈｚ、よ
り好ましくは０－１５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは０－１０Ｈｚ（ｆｅｘ０－１０で
示される）の範囲にある平均呼気周波数振幅と、同じ又は同様の周波数帯域、例えば０－
２０Ｈｚ、より好ましくは０－１５Ｈｚ又はさらにもっと好ましくは０－１０Ｈｚ（ｆｉ

ｎ０－１０で示される）にある平均呼気周波数振幅との間の差である。このパラメタ値は
、ｆｅｘ０－１０－ｆｉｎ０－１０により与えられることができる。このパラメタの値は
、健康な患者は一般的に０に近いのに対し、ＯＳＡを患う患者の値は一般的にそれよりも
高い。従って、上記の第１のパラメタと同様に、このパラメタの値は、患者がＯＳＡを患
っているかに関する指標として（おそらく、１人以上の健康でＯＳＡを患っていない患者
から得られるパラメタ値に基づくしきい値と比較することにより）医師又は装置２により
用いられることができる。
【００６０】
　上述した第１のパラメタと同様に、上述した第３の周波数帯域は、ＯＳＡを診断するの
に役立つパラメタの有用性に殆ど影響を及ぼすことなく与えられる例示的な値から変更さ
れ得ることを当業者は分かっている。例えば、上述した最も好ましい周波数帯域がより狭
くなる（すなわち、より小さな周波数の範囲、例えば０－９Ｈｚを含む）、より広くなる
（すなわち、より大きい周波数の範囲、例えば０－１２Ｈｚを含む）及び/又は周波数ス
ペクトルに沿ってシフトされる（例えば２－１２Ｈｚ）ことができる。
【００６１】
　抽出されることができる別のパラメタは、吸気又は呼気に対する０－１００Ｈｚの範囲
（必要に応じてｆｉｎ０－１００又はｆｅｘ０－１００で示される）にある平均周波数振
幅と、１００Ｈｚより上の周波数での'ノイズ'レベルとの間の差である。再び、これらの
周波数帯域は、ＯＳＡを診断するのに役立つパラメタの有用性に殆ど影響を及ぼすことな
く与えられる例示的な値から変更されることができる（例えば、このノイズレベルに対す
るしきい値周波数は、１００Ｈｚよりも高く、例えば２００Ｈｚ又は２０００Ｈｚに設定
されることができる）。
【００６２】
　特定の周波数帯域にある平均呼気又は吸気周波数振幅は、指定した周波数帯域にある周
波数領域の信号の振幅を平均化することにより、周波数解析ステップ３６の出力から得ら
れることができることを当業者は分かっている。
【００６３】
　当然のことながら、本発明は上述した特定のパラメタの設定に限定されない、及び患者
の呼吸状態を特徴付けるのに有用な情報が当業者により容易に考えられ得る他の様々なパ
ラメタから得られることができる。特に及び上述したように、上で指定した周波数帯域以
外の周波数帯域からパラメタが抽出されることができる。その上、比較可能な結果が周波
数帯域にある周波数スペクトルのプロットの下にある範囲のような他の数学演算を用いて
又は振幅の二乗から得られることができるので、前記パラメタ又は複数のパラメタが指定
した周波数帯域にある平均振幅に基づいていることは必須ではない。
【００６４】
　（様々な周波数帯域に対する変数を含む）上述したパラメタを用いる１つの利点は、患
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者の周波数スペクトルのある部分を同じ患者のスペクトルのもう１つの部分と比較するこ
とにより、装置２が検査される新しい患者各々に対し校正される必要はなく、これは検査
手続きに必要な時間を減少させる。
【００６５】
　周波数領域にある信号から１つ以上のパラメタの値を抽出することに加え、処理器１２
は、前記特徴抽出ステップ３８中に（未処理のデータ又は前処理ステップ３４の後のデー
タであるか）呼吸気流計４により供給される時間領域のサンプルから他のパラメタの値を
抽出することができる。
【００６６】
　例えば、処理器１２は、時間領域の特徴、例えば平均呼吸サイクルの長さ及び吸気の長
さと呼気の長さとの間の平均比を抽出することができる。
【００６７】
　必要とされるパラメタ値がデータから一度抽出されると、処理器１２は、患者の診断に
至るために医師を支援するのに用いるディスプレイ１４（又は例えばプリンターが印刷し
た文書のような他の視覚出力）を介して医師又は他の医療従事者にパラメタ値を示すか、
又は処理器１２は、パラメタ値を組み合わせて単一の有用なスコア値にする他の処理ステ
ップを行うかの何れか一方をすることができる。
【００６８】
　この特徴組み合わせステップ４０において、処理器１２は、抽出した複数のパラメタの
値を呼吸障害の診断において支援するのに使用され得る単一のスコアに組み合わせること
ができ、上述した多数のパラメタの値に基づくスコアは、個々のパラメタ値よりも呼吸障
害の信頼できる診断においてより有用であることは分かっている。
【００６９】
　ある実施例において前記パラメタ値は線形に組み合わされ、例えば、
  Ｓｃｏｒｅ，ｓ＝ａ＋ｂ．ｐ１＋ｃ．ｐ２＋…ｎ．ｐｎ

であり、ここでｐ１，ｐ２，…，ｐｎは、夫々のパラメタの抽出された値を示し、ａ，ｂ
，ｃ，…，ｎは一定値であるが、これらパラメタ値を組み合わせる他の方法、例えば非線
形の組み合わせ又は決定木の使用も本発明の範囲内である。
【００７０】
　他の実施例において、前記スコアは、患者又は操作者により装置２に手動で入力され得
る患者に関連する他のパラメタ、例えばＢＭＩ、年齢、性別、マランパチスコア(Mallamp
ati socre)等に基づくこともできる。
【００７１】
　特定の実施例において、ＯＳＡを患っている患者の評価に有用なスコアｓＯＳＡは
  ｓＯＳＡ＝－３．２１＋０．１３＊ｐ１＋０．１３＊ｐ２＋０．１４＊ｐ３

により与えられ、ここでｐ１は、患者のＢＭＩ、ｐ２は周波数範囲０－１０Ｈｚにおける
吸気と呼気との間にある平均振幅間の差であり、ｐ３は、呼気中の周波数範囲３０－４０
Ｈｚ及び１８－２２Ｈｚにおける平均振幅の差である。ｓＯＳＡのプラスの値は、患者が
ＯＳＡを患っている可能性がある又は患っていることを示すのに対し、ｓＯＳＡのマイナ
スの値は、患者がＯＳＡを患っている可能性はないことを示す。
【００７２】
　スコアｓの計算後、その結果は、装置２により表示される（図２のフローチャートのス
テップ４２）。このスコアは、患者がＯＳＡ又は他の何らかの呼吸障害を患っているかを
判断するために、医師又は他の医療従事者により使用される。
【００７３】
　その代わりに又はそれに加えて、装置２は、患者が呼吸障害を患っているかの指標を決
めるために、決められたスコアを１つ以上のしきい値と比較することができる。この場合
、装置２は、前記スコア及び指標（並びに任意にこのスコアを計算するのに使用したパラ
メタ値）を装置２の操作者に表示することができる。
【００７４】
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　上に示されるように、特徴組み合わせステップ４０が省略される場合、前記表示ステッ
プ４２は、ステップ３８において決定したパラメタ又は複数のパラメタの値を表示するス
テップを単に有する。パラメタ値又は複数のパラメタ値は、医師又は他の医療従事者によ
り確認されることができ、患者がＯＳＡを患っているかを判断する際に医師を支援するの
に使用されることができる。当然のことながら、医師又は他の医療従事者が自分で装置２
により出力されたパラメタ値又は複数のパラメタ値から上述したようなスコアを得ること
もでき、任意にこのスコアを１つ以上の既定のしきい値と比較することができる。
【００７５】
　上に示した信号処理方法は効率的には、患者により吸ったり吐いたりしている空気の気
流の乱れにより生じる信号の解析であることは当業者には明らかであり、これは気流自身
を覆う'音声'と理解されることができる。それ故に、本発明の代替実施例において、本発
明に従って処理される信号データは、患者が呼吸をしている間、（目覚めている）患者の
近くに置かれるマイク又は他の音声センサにより得られることが可能である。これら音声
測定値は、上述した気流速度の測定値と同様の方法で処理されることができ、適切なパラ
メタの値が得られる。
【００７６】
　従って、患者の閉塞性睡眠時無呼吸を診断するのに使用されることができる患者の情報
を収集するための方法及び装置を提供することであり、ここでこの情報は患者が目覚めて
いる間に収集される。
【００７７】
　本発明が図面及び上述した説明において詳細に説明及び開示されているのに対し、この
ような説明及び開示は、説明的又は例示的であり、制限的ではない、つまり本発明は開示
した実施例に限定されないと考えるべきである。
【００７８】
　開示した実施例に対する変更例は、図面、本開示及び付随する請求項の研究から、請求
する本発明を実施する当業者により理解及び成し遂げられることができる。請求項におい
て、"有する"という言葉は、他の要素又はステップを排除するものではない、並びに複数
あることを述べないことが、それが複数あることを排除するものではない。単一の処理器
又は他のユニットが請求項に挙げられる幾つかのアイテムの機能を果たしてもよい。ある
方法が互いに異なる従属請求項に列挙されているという単なる事実は、これらの方法の組
み合わせが有利に用いられないことを示しているのではない。コンピュータプログラムは
、適切な媒体、例えば他のハードウェアと一緒に又はその一部として提供される光学記憶
媒体又はソリッドステート媒体に記憶／配布されてもよいが、他の形式、例えばインター
ネット又は他の有線若しくはワイヤレス通信システムを介して配布されてもよい。請求項
における如何なる参照符号もその範囲を限定するとは考えるべきではない。
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