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1 緒論

自己の健康維持のためには, 自分の健康状態を把握すること
で, 自分で自分の健康を管理することが不可欠であるが, 健康
維持への関心の高さにも関わらず, 病院などの特殊施設以外
では, 健康状態把握のための生理状態計測手段は非常に限ら
れているのが現状である [1].これは, 生理状態を計測する際
に負担が少なく, 操作が簡便で使いやすく,かつ十分に安価な
機器がないことに起因している.
計測時の負担を軽減するための計測手法に関する研究とし

て、人がいる環境側にセンサを設置し, これを使って体表,体
外から人の生理的な状態を計測することで, 無拘束性を確保
しようとする環境埋め込み型センサを利用した無拘束センシ
ングの研究があげられる。この観点からの研究は、これまで
に数多く実施され、一部は既に商品化されている。たとえば、
以下のような研究があげられる。稲葉らは, シーツに睡眠中
の人の体表の動きを検出するためのビニール被膜のリード線
を縫いつけることで, 呼吸数と心拍数を計測するシステムを
開発し [2], Salmi, Alihanka, 嶋田らは, 圧電センサをベッド
の上, シーツ下に設置し, それを用いて睡眠中の人の呼吸数,
心脈数, 体動量を計測するシステムを開発している [3, 4, 5].
Tamuraらは, 温度センサをベッド上に設置し,これを用いて
体動量を測定するシステムを開発している [6]. Ishijimaは,
導電性の繊維をベッド上に置き,心電図を計測するシステムを
開発している [7]. 西田らは、ベッド上に圧力センサを複数設
置し、これを用いた圧力画像処理により呼吸、体動量の計測
に加え、体位の計測を行うシステムを開発している [8]。さら
に, Haradaらは、身体の物理モデルから自動作成されるテン
プレートと入力圧力画像とを比較することで、体位だけでな
く、身体の部位の推定を可能とする画像処理アルゴリズムを
提案している [9]。渡辺らは、エアマットレスの中にマイクロ
フォンを埋め込むことで、高精度に圧力変化を計測できる測
定原理を提案し、脈拍、呼吸、イビキ、体動、咳きなど多く
の生理量を単一のシステムを用いて測定できる手法を開発し
た [10]。視覚センサを利用したものとしては, 石原らが視覚
センサを用いて呼吸を測定する手法 [11]を, Nakajimaらは
呼吸,体動量,脈拍を測定する手法を開発し [12, 13], 西田らは
ベッド上方に視覚センサを設置し, これを利用して睡眠中の
人の呼吸数, 体動量だけでなく睡眠時無呼吸症候群と呼ばれ
る呼吸疾患を診断するシステムを提案している [14]. これら
の環境埋め込み型の無拘束センシングは, センサを埋め込む
場所を適切に選ぶことで, エネルギー供給問題, 処理装置の大
きさの制限を回避することができ, また, 人に計測機器を取り
付けないことによって無拘束性を確保でき, 人への生理的, 心
理的負担が軽減できるという利点がある.
上述したようにこれまでに行われた環境埋め込み型無拘束

センシングに関する研究では、基本的なバイタルサインをい
かに簡便に計測するかという観点からのシステム開発や手法
開発は数多くなされてきている。依然として、この方向での
研究が必須の状況であるが、計測できる生理量という観点で
はこれまで発展が乏しく、脈拍, 心拍数, 呼吸数, 呼吸音, 体
動, 体位などに限られているのが現状であり、 新たな生理量
の計測手法への取り組みが求められている。本稿では、無拘

束計測によって得られた呼吸波形を分析することで血中酸素
飽和度の降下回数を推定する手法を提案・検証する。

2 血中酸素飽和度降下の測定原理

2.1 血中酸素飽和度

呼吸は、体液中の酸素、二酸化炭素などを一定範囲内に保つ
ために行う換気活動である。換気量の制御は、総脛動脈にあ
る脛動脈体と呼ばれる抹消性化学受容体や、延髄にある中枢
性化学受容体などの体内センサを使って、体液中の酸素、二
酸化炭素の量をモニターし、横隔膜、肋間筋などの呼吸筋を
制御することで行われる [15]。
血中酸素飽和度 (SaO2)は、酸素結合したヘモグロビン分

子の割合を百分率で表したものであり [16]、健常者では、常に
100%に近い値をとる。医師にとって、血中酸素飽和度の計測
は、この呼吸が正常に機能しているかを判定する上で重要な
生理量となっている。この生理量は、健常者の場合、深呼吸
や十秒程度の呼吸停止等の、多少の呼吸換気量の増減ではほ
とんど変化しないが、呼吸異常を持つ患者の場合、30∼40%
もの大きな変動を来たすことがある。
血中酸素飽和度の測定には、センサを血管に侵襲させ直接

測定する方法や、より一般的、簡易的には、手足の指にセンサ
をとりつけ赤外線透過を無侵襲測定する方法が使われている。
本稿では、後述する Cheyne-Stokes類似呼吸と呼ぶ呼吸

現象に着目し、この特徴的な呼吸波形を利用することで、血
中酸素飽和度の降下回数を推定する原理を提案する。この推
定法は、血中酸素飽和度の絶対値ではなく、血中酸素飽和度
の降下を推定するものであり、この血中酸素飽和度の 4%降
下回数だけを数えた指標 (ODI4)等は、呼吸疾患を重症度を
評価したり、データを共有したりするために広く用いられて
いる。

2.2 血中酸素飽和度降下推定手法

2.2.1 Cheyne-Stokes類似呼吸

睡眠時呼吸障害を持つ患者では、Cheyne-Stokes呼吸に似た
呼吸が高い頻度で出現することが、臨床的によく知られてい
る。Cheyne-Stokes呼吸とは、医学的には、1回換気量の大
きい過呼吸の時期と無呼吸の時期とが交互に周期的に繰り返
される呼吸 (周期性呼吸と呼ばれる)の一種で、特に、換気量
の大きさが、漸増、漸減するものをさす [16]。図 1に典型的
な Cheyne-Stokes呼吸を示す。図では、漸増、漸減する周期
性の呼吸が 2周期分出現していることを示している。
図 2に、実際の睡眠時呼吸障害患者において観察された

Cheyne-Stokes 呼吸に類似した呼吸を示す。この図は、図 1
で示したような漸増部分はないが、呼吸振幅 (グラフ縦軸)の
変動が周期的に繰り返される周期性呼吸を示している。この
図で示した呼吸波形は、いずれも、厳密な定義では、漸増部
分がないために Chenye-Stokes呼吸となっていないが、睡眠
時呼吸障害患者において臨床的に非常によく遭遇する特徴的
な呼吸波形である。本稿では、従来Cheyne-Stokes呼吸と呼
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図 1: Cheyne-Stokes breath
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図 2: Example of Cheyne-Stokes like breath

ばれる異常呼吸の定義を拡張し、「一定回数以上の呼吸もしく
は努力呼吸があり、かつ、漸増・漸減もしくは、急増・漸減
があるもの」と定義し、これを以下Cheyne-Stokes類似呼吸
と呼ぶことにする。

2.2.2 Cheyne-Stokes類似呼吸と呼吸状態の関係

本節では、筆者らが調査した呼吸状態の変化とCheyne-Stokes
類似呼吸との関係について述べる。図 3は、Cheyne-Stokes
類似呼吸が出現と、呼吸状態の関係を示している。図 3は、呼
吸状態を記述するための 4つの代表的な生理量、呼吸音、鼻・
口における気流、胸部における体動量、血中酸素飽和度の振
る舞いを示している。なお、呼吸状態を測定するためのセン
サとして、図 4に示すようなアプノモニターのセンサを使用
した。図 4に示されているセンサは、左から胸部の体動量を

測定する圧力センサ、鼻・口における気流を測定する温度セ
ンサ、呼吸音測定するマイクロフォン、血中酸素飽和度測定
する赤外線センサ、体位を測定する水銀式センサである。図 3
は、無呼吸 (Apnea)が 1回, Cheyne-Stokes類似呼吸が 4回
出現していることを示している。特に、Cheyne-Stokes類似
呼吸の出現と、血中酸素飽和度の降下 (OD)がよく相関して
いることが分かる。
本稿で提案する血中酸素飽和度降下の推定法は、Cheyne-

Stokes類似呼吸に着目し、この波形が血中酸素飽和度の降下
時に高い確率で生じることを利用して、逆にこの波形を検出
することで、血中酸素飽和度の降下回数を推定するというも
のである。

SaO2

Snore

Airflow at nose
& mouth

Movement at chest 
& abdomen
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図 3: Comparison among parameters for monitoring breath

図 4: Typical sensors for monitoring breath status
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2.2.3 測定原理検証実験

提案した推定法の有効性を検証するため、さまざまな重症度
の呼吸障害を罹患した患者、健常者から構成される被験者 36
人を対象として、無呼吸指数 (Apnea Index, AI), 血中酸素
飽和度 4% 降下指数 (ODI4), Cheyne-Stokes指数 (CSI) を
測定し、相互相関を調査した。上述の各指数は、いずれも１
時間あたりの平均発生回数を示している。図 5∼7に実験結果
を示した。
血中酸素飽和度 4%降下指数とCheyne-Stokes指数の相関

は 0.92, 無呼吸指数と Cheyne-Stokes指数の相関は 0.76, 血
中酸素飽和度 4%降下指数と無呼吸指数の相関は 0.85であっ
た。これらの結果により、血中酸素飽和度 4%降下指数、無
呼吸指数、Cheyne-Stokes指数の間には高い相関があると言
える。図 5, 6から、Cheyne-Stokes指数は、無呼吸指数と比
べて血中酸素飽和度 4%降下指数により高い相関を示すこと
が確認できる。また、図 7より、無呼吸指数は、低酸素血症
の意味での軽度の患者に対してばらつく傾向があることが確
認された。すなわち、血中酸素飽和度の降下が頻繁に起って
いるのにも関わらず、無呼吸は生じていないことがあること
を示している。これに対して、Cheyne-Stokes指数は、軽度
から重度にいたる患者に対して均一な結果を示しており、呼
吸状態の評価で大切である低酸素血症の観点からの重症度の
評価指標として用いることが可能であることが示された。
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図 5: Comparison between ODI4 and CSI

2.2.4 Cheyne-Stokes類似呼吸の説明モデル

本説では、前説で検証した Cheyne-Stokes類似呼吸と血中酸
素飽和度降下との関係を生理学的観点から考察する。血中酸
素飽和度降下を起させる原因は、この閉塞性無呼吸だけでな
いが、臨床的に経験するほとんどの無呼吸がこのタイプの無
呼吸であるため、この無呼吸状態について特に考察すること
にする。図 8は、閉塞性無呼吸と呼ばれる無呼吸現象の咽頭部
における閉塞部を単純化したモデルを示している。Poutは口
内圧を、Pinは食道内圧を表しており、Poutと Pinとは、閉
塞がない場合には同じ値となり、閉塞がある場合には異なる
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図 6: Comparison between AI and CSI

値をとる。閉塞が発生しているばあい、吸気時は、Pin < Pout

となり、呼気時は、Pin > Poutとなり、閉塞部には、

Fp = S(Pout − Pin) (1)

の力がかかる。Sは閉塞部の断面積を表す。
一方、換気制御量Vと動脈血炭酸ガス分圧 (PCO2 )と動脈

血酸素分圧 (PO2)の間には、以下のような近似式が成り立つ
ことが知られている [15]。ただし、A,B,C,Dは定数である。
この式は、PCO2 の増加、PO2 の減少が、換気制御量を増加
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図 7: Comparison between ODI4 and AI
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Pout Pin

図 8: Model of peripheral apnea

させることを示している。特に、PO2 の減少により、PCO2 の
増加による換気制御量の増加効果が飛躍的に強められること
を意味している。

V = D(PCO2 − B)(1 +
A

PO2 − C
) (2)

閉塞性無呼吸における Cheyne-Stokes類似波形の発生は、
以上の式を用いて以下のよう説明できる。式 1の Fpが、閉塞
部解放に必要な力 Fb を満たすまでは、換気が行われないの
で、PO2 が減少し、PCO2 が増加することで、換気制御量は
著しく増加していくが、Fp > Fbを満たし閉塞部の開放が生
じると徐々に PO2 が増加し、PCO2 が減少することで換気制
御量も減少する。以上が、呼吸振幅の漸増、漸減を発生させ
る要因の説明であるが、実際に観察される胸部・腹部の動き
は、漸増ではなく、急激な増加の後に、漸減するというもの
であるが、これも以下の点を考慮することで同じように説明
できる。
1)換気制御量と実際に観察される運動とは必ずしも相関関

係があるわけではないこと。2)閉塞が発生している場合、換
気制御量が閉塞によって、胸内に通常の呼吸時よりも大きな
陰圧が発生し、呼吸筋の力の大きさが呼吸運動の大きさに反
映されないため、観察される呼吸運動はほとんど増加してい
ないように見えるが、実際には、呼吸筋は大きな力を発生さ
せていると考えられること。3) そのため、閉塞開放時には、
爆発的に吸気が行われるために、急激な動きとして観察され
ること。4)また、解放後は、換気制御量と呼吸運動とがよく
相関するために、呼吸運動が漸減していく過程が観察できる
こと。

3 圧力センサベッドを用いた臨床実験

無拘束計測可能なセンサとして、図 9に示すような筆者らが開
発した圧力センサシートを取り上げ、Cheyne-Stokes類似呼
吸波形に基づく血中酸素飽和度の降下推定法の適用可能性を
調査した。本装置は、空間分解能約 7[cm] で配置された 210
個の圧力センサにより、図 10に示すような 8[bit] の圧力分布
画像を入力することができる。
15人を被験者を対象として、Cheyne-Stokes指数を圧力

センサシートの出力だけを利用することによって求め、これと
アプノモニターで求めた血中酸素飽和度 4%降下指数 (ODI4)
とを比較した。図 11に結果を示す。相関係数は 0.85であり、
圧力センサシートから求めたCheyne-Stokes指数と、血中酸
素飽和度 4%降下指数との間の高い相関が確認できる。図 12
に、重症度が異なる患者 3名を対象に、Cheyne-Stokes類似
波形の発生回数と、血中酸素飽和度 4%降下の発生回数を 10

分毎に比較した結果を示す。この図からも、圧力センサシー
トから求めたCheyne-Stokes指数と、血中酸素飽和度 4%降
下指数との間には、高い相関があることが確認できる。

図 9: Pressure Sensor Bed

図 10: Pressure Image

4 結論

本稿では、無拘束計測によって得られた呼吸波形を分析する
ことで血中酸素飽和度の降下回数を推定する手法を提案・検
証した。
この推定法の原理は、Cheyne-Stokes呼吸類似波形に着目

し、この波形が血中酸素飽和度の降下時に高い確率で生じる
ことを利用して、逆にこの波形を検出することで、血中酸素
飽和度の降下回数を推定するというものである。
睡眠時呼吸障害がみとめられる患者に対し本手法の検証実

験を有効性を確認し、さらに、これまでに筆者らが開発して
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図 11: Comparison of ODI4 detected by conventiona sensor
and CSI detected by pressure sensor bed
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図 12: Comparison of histogram of OD4 detected by con-
ventional sensor and CS detected by pressure sensor bed

きた圧力センサベッドに本測定原理を適用することによって、
無拘束計測の可能性を検証した。
本提案手法は、呼吸波形を計測可能なあらゆるセンサに適

用可能であると考えられるため、特に、在宅での無拘束計測
による生理量推定、また、特殊設備を持っていない病院での
スクリーニング検査への応用が期待できる。
今後の課題として、1)本稿で検証を行った被験者は、健常

者と睡眠時無呼吸症候群を中心とした患者であり、小児、高齢
者を含めた健常者や、他の疾患をかかえた患者に対して同じ
ように適用可能であるかを示すための臨床検査や、2)Cheyne-
Stokes類似波形を抽出する呼吸波形分析アルゴリズムの改善
があげられる。
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