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研究成果の概要：本研究課題では，うつ病の早期発見システムへの応用を目指し，日常生活に
おける生理信号の計測により睡眠の質を定量的に評価する手法の開発を目標とした．そして，
自律神経活動系活動の規則度指標，睡眠の質得点(SQS)，標準 SQS 変動率等，睡眠の質に関す
る指標を新規に提案した．長期生理信号計測実験を行い，19 名の被験者に対し，のべ 3500 日
以上の睡眠の質を計測した．その結果，提案指標について，健常者-うつ病患者間に有意な差が
確認され，提案指標がうつ状態の評価指標に応用可能なことが示唆された． 
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１．研究開始当初の背景 
 
 われわれの日常生活において，睡眠は心身
の休息と疲労回復のために欠かすことがで
きない重要な生理機能である．しかし，日本
国内では成人の 21.4 [%]が不眠を訴えている
との報告されており，睡眠に関する障害は少
ない[1]．また，睡眠の不足は集中力の低下や
免疫機能の低下を引き起こす．不眠症や睡眠
不足によって日本国内で生じる経済損失は
年間 3兆 5千億円に上るとの試算もあり，交
通事故など，睡眠不足による事故の被害は後
を絶たない[2]． 
 睡眠状態の定量的な計測手法としては終
夜睡眠ポリグラフ検査(PSG)がある．PSG で
は脳波や心電図，呼吸波形など複数の生理信

号を同時に計測するため計測精度は高いが，
大がかりな計測装置と専門家の補助が必要
で容易な手法とは言えない．さらに，体中に
電極やセンサを付けるなど，普段と同様の睡
眠を取ることは困難である．簡易な計測手法
としては，アクチグラフによる睡眠検出に関
する研究があるが，睡眠の質の定量化手法は
まだ確立されていない[3]．そのため，一般家
庭で個人が睡眠状態を管理する手段として
は睡眠時間を記録する程度である． 
 一方，睡眠障害については，メンタルヘル
スとの関連性も指摘されている．特に，近年
患者数の増加が社会問題になっているうつ
病では睡眠障害は主症状の一つとなってい
る．うつ病患者の増加は著しく，政治や経済
など社会文化的な要因の影響を受けてはい
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るものの，世界的規模でのうつ病患者の増加
が報告されている[4]．日本国内でも 2005 年
にはうつ病の受診者数は 90 万人を越え，10
年前の 2倍以上に増加した[5]．さらに，世界
保健機関によれば，2030 年には HIV 感染症
に次いで 2 番目に障害調整生存年数(DALY)
が大きな疾患になると報告しており[6]，今後
もうつ病患者の増加が予想され，うつ病の早
期発見方法の開発が期待されている． 
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２．研究の目的 
 
 本研究では，日常的な自己睡眠管理は睡眠
障害の予防や QOL の向上，うつ病の早期発
見に有効と考え，睡眠状態を評価する手法と
して「睡眠の質」に着目した．そして，うつ
病の早期発見システムへの応用を目指し，日
常生活における生理信号の統合的な解析に
より睡眠の質を定量的に評価する手法の開
発を目標とした． 
 具体的には，(1) 日常生活における生体信
号を計測し，計測データに基づいて睡眠の質
を客観的に評価する手法を開発すること，(2) 
開発した手法を健常者，うつ病患者に適応し，
両者間の差からうつ病の早期発見システム
への応用を検討することを目的とした． 
 
３．研究の方法 
 
 研究代表者は，睡眠状態のように自覚でき
ない状態であっても，心身の結び付きによっ
て，生理信号や運動などの非言語情報が，そ
の状態の変化を発していると考えている．そ
こで，本研究課題では生理信号の計測によっ
て睡眠の質を評価した． 
 
 

(1) ウェアラブル計測装置 
 日常的に生理信号継続するためには，計測
方法が簡便で被計測者の負担が小さいこと
が求められる．そこで，日常生活を制限しな
い程度に身体拘束度が低く，非侵襲で身体
的・精神的負荷が小さいウェアラブルセンサ
による計測・記録が適当と考え，本研究では
SenseWear Pro2 Armband (BodyMedia社，以下
SenseWear)を使用した． 
 SenseWear は図 1 のように右腕上腕部に巻
き付けるようにして装着し，加速度(2軸)，皮
膚表面温度，皮膚周辺温度，熱流束，皮膚電
気伝導度を計測・記録する．また，記録デー
タより消費エネルギー，歩数，臥位・睡眠・
運動の有無を算出可能である．各センサのサ
ンプリング周波数は 32[Hz]であるが，長時間
の信号記録のため，信号の記録周期は
SenseWearの標準値である 1[min]とした． 
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 (a) 全体イメージ (b) 装着状態 
図 1 SenseWear Pro2 Armband 

 
(2) 自律神経系生理活動の規則度 
 われわれの生理反応，特に自律神経系に管
理された生理反応にはホメオスタシスが働
いており，平常時は一定の状態(平常状態)を
保つように制御されている．しかし，自律神
経の一端は脳に接続されており，精神状態の
影響を受けると平常状態とは異なった反応
を示す．そこで，生理反応に現れる乱れを計
測することで，精神状態の変動を評価する．
特に，精神状態の変動は睡眠にも影響を及ぼ
すことから，本研究課題では，覚醒-睡眠間の
活動状態の遷移における規則度に着目する． 
 
(3) 睡眠の質の評価 
 人間の睡眠には 4段階のノンレム睡眠にレ
ム睡眠を加えた 5段階の深さがあり，ノンレ
ム睡眠の方が深い．ノンレム睡眠とレム睡眠
の両者の比率は適当な比率になると言われ
ているが，うつ病等によって睡眠状態が悪化
するとレム睡眠の時間が有意に増加するこ
とが知られている．また，深い睡眠は心身の
疲労回復に強く寄与している． 
 睡眠中の時間当たりの体動量は睡眠深度
が深くなるにつれて減少することから，体動
から睡眠の深さを推定し，深い睡眠の割合で
睡眠の質を評価する．さらに，入眠から覚醒
までの睡眠の質の変化から，睡眠状態を評価
する． 



 

 

(4) 長期連続計測実験 
 開発した自律神経系生理活動の規則度指
標，および，睡眠の質の評価指標によるうつ
病の早期発見システムへの応用を検討する
ため，健常者，および，精神疾患患者に対し
て長期連続計測実験を行う． 
 実験に参加した被験者は，計測装置
(SenseWear)を装着した状態で生活し，生理信
号を計測する．本実験にあたり，産総研人間
工学実験委員会の審査・承認を受け，いずれ
の被験者に対しても実験の主旨を説明し，実
験に同意を得た上で実施する． 
 
４．研究成果 
 
(1) 自律神経系生理活動の規則度指標の開発 
 われわれの精神状態と生理反応は密接に
関連しており，安定な精神状態は良好な睡眠
を生む．本研究課題では，精神状態が安定し
ている場合，それに対応する生理反応も安定
し，規則的な反応を示し，精神状態が不安定
な場合，生理反応も不安定で不規則になると
考え，自律神経系生理活動の規則度の評価手
法を開発した． 
 具体的には，睡眠-覚醒間の活動状態の遷移
に着目し，起床直後および入眠直後 90[min]
の熱流束，皮膚表面温度，皮膚電気伝導度
(GSR)を計測した．信号の特徴量として平均
値と標準偏差(SD)を用いたため，3 つの信号
に対して，入眠直後と起床直後に計測を行い，
1計測日あたり 6組の生理特徴量(平均値，SD
の組)を得た．そして，各計測信号に対し，平
均値-SD 平面を設定し，生理特徴量をこの平
面上にプロットした． 
 ここで，自律神経系生体反応にはホメオス
タシスが働き，一定状態を保とうとすること
から，生理特徴量の点群の重心は被計測者が
持つ固有の平常状態とみなせ，この重心から
生理特徴までの距離は精神状態の平常状態
からの偏差を表すと考えた． 
 そして，重心を，GAS (center of Gravity of 
pairs of Average and Standard deviation)，重心か
らの偏差を DGP(Distance between GAS and 
Pair of average and standard deviation)と名付け
た．式(1)，(2)にそれぞれの算出方法を示す． 
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(2) 

HG: GAS of Heat flux 
HD: DGP of Heat flux 

HG: GAS of Heat flux 
A: Average 
S: SD 
i: Measurement day (i = 0, 1, 2,..., m) 

 精神状態が安定していれば，生理特徴量の
ばらつきは小さくなり GAS 近傍に集中する
ため，図 2に示すように DGPは小さくなる． 
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図 2 平均-SD平面上の GAS / DGP 

 
(2) 睡眠の質の評価指標の開発 
 研究代表者らは，これまでに睡眠中の体動
である寝返りに着目し，加速度計を用いた寝
返り検出システムの開発と，その頻度に基づ
いた 2段階の睡眠深度推定，式(3)に示す睡眠
の質得点の提案を行ってきた [9]． 

S
SQ D=   (3) 

Q: 睡眠の質得点 (SQS) 
SD: 深い睡眠時間 
S: 睡眠時間 

 しかし，SQSは睡眠全体に対する質の評価
を目的としていたため，入眠障害などの部分
的な睡眠の障害によって，睡眠深度の傾向が
全く異なる場合でも，SQSが等しくなってし
まうことがあった． 
 そこで，入眠から覚醒まで，睡眠の質がど
のように変化したかを評価するため，図 3の
ように睡眠を 90 [min]ごとのセクションに分
割した．そして，式(4)によって，各セクショ
ンにおける睡眠の質を算出し，短時間睡眠の
質得点(S-SQS: Short-time Sleep Quality Score)
と名付けた．  
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 (4) 

qi: セクション iの短時間睡眠の質得点 
sDi: セクション iの深い睡眠時間 
si: セクション iの睡眠時間 
i: セクション番号 (i = 0, 1, 2..., w-1, w) 
w: セクション数 
S: 全体の睡眠時間 
d: セクションの時間 (d = 90) 

 一般に，人間の睡眠は入眠後すぐに最も深
い睡眠状態に入る．その後，レム睡眠とノン



 

 

レム睡眠を約 90[min]周期で交互に繰り返し，
覚醒に向けて浅い睡眠の割合が増えていく．
したがって，標準的な健常者の S-SQSは，入
眠直後がもっとも高く，覚醒に向けて徐々に
低下していき，覚醒直前にもっとも低くなる
と考えられる．これに対し，何らかの睡眠障
害がある場合，健常者とは異なる S-SQSの変
化が予想される． 
 そこで，図 4のように S-SQSが減少傾向を
となる 3種類のパターンを標準SQS変動パタ
ーンと定義し，S-SQSがどのように変化する
かを分類した．そして，S-SQSが標準 SQS変
動パターンに分類された割合を，標準 SQS変
動率と定義し，日常的な睡眠の質を評価した． 
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図 3 S-SQSの算出 
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図 4標準 SQS変動パターン 
 
(3) うつ病早期発見システムへの応用 
① 長期連続計測実験 
 うつ状態が睡眠状態にどのような影響を
及ぼすか調査するため，提案指標の長期連続
計測実験を行った．実験には健常者 4名，う
つ病患者 2名，躁うつ病患者 1名，統合失調
症患者 11 名，神経症患者 1 名が参加し，の
べ 3572 日間のデータを計測した．さらに，
研究代表者らが事前に計測したデータを加
え，50日以上の計測データが蓄積された健常
者および気分障害患者のデータを重点的に
解析した． 
 
② 睡眠時間の解析 
 各被験者の睡眠時間を比較した結果，表 1
に示すとおり，うつ病患者の方が健常者より
もが平均睡眠時間は約 70[min]長く，標準偏
差も大きいことが確認でき，一般的なうつ病
の症状と一致した． 
 
③ 自律神経系生理活動の規則度指標の解析 
 うつ状態が自律神経系の規則度指標に与
える影響を解析した．まず，各計測信号につ
いて被験者ごとの GAS を算出した．図 5 に
起床直後の熱流束の GAS を示す．健常者，
うつ病患者の GAS は互いに接近しており，

GAS の分布から両者を分類することは困難
であった．皮膚表面温度，GSR についても，
入眠直後，起床直後を問わず，同様の結果で
あったことから，GASは性別や年齢，生活環
境による個人特性を表し，うつ状態に依存し
ない個人の平常状態を表す指標であること
が確認できた． 
 次に，各計測信号から DGP を算出し，被
験者ごとにその平均値を求めた．図 6に入眠
直後の結果を示す．有意水準 1%の t-検定の結
果，起床直後の皮膚表面温度，GSR，入眠直
後の熱流束，GSRの 4項目において，健常者
よりも，うつ病患者の平均 DPG の方が高い
傾向を示した．一方，起床直後の熱流束，入
眠直後の皮膚表面温度には，健常者-うつ病患
者間の有意差は確認できず，全体としては，
覚醒-睡眠間の遷移において，約 64%の割合で
うつ病患者の方が健常者よりも有意に平均
DGPが上昇し，規則度が低下していることが
明らかとなった． 
 以上より，うつ状態によって自律神経系生
理活動の規則度指標，特に，起床直後の皮膚
表面温度，GSR，入眠直後の熱流束，GSRの
平均 DGP を上昇し，睡眠-覚醒の遷移状態の
規則度が不安定になることが明らかになっ
た．また，提案指標が睡眠状態，うつ状態の
評価に有効な手法の一つになることが示唆
された． 
 

表 1 実験結果：平均睡眠時間 

Mean SD
A 178 354 126
B 820 355 100
C 261 380 116
D 630 360 91
E 341 423 64
F 250 384 128

GN MDD (Non-depressive) 176 407 99
GD 117 465 163
H 408 435 163
IN Bipolar (Non-depressive) 27 324 109
ID Bipolar (Depressive) 21 623 167

MDD (Depressive)

Healthy

Subjects Condition
Measurement

days
Duration of sleep min
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図 5 実験結果：入眠直後の熱流束 GAS 
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(a) 入眠直後の熱流束平均 DGP 
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(b) 入眠直後の皮膚表面温度平均 DGP 
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(c) 入眠直後の GSR平均 DGP 
図 6 実験結果：平均 DGP 

 
④ 睡眠の質の長期連続計測実験 
 うつ状態が S-SQS および標準 SQS 変動率
に与える影響を調査した．SQSおよび S-SQS
は睡眠時間の影響を受けるため，平均睡眠時
間を被験者にとって標準的な睡眠時間とみ
なし，平均睡眠時間±1標準偏差の睡眠を解析
対象とした．また，被験者 G，I は，実験期
間中に病状が変化したため，うつ状態が回復
した非うつ期(GN，IN)と，うつ状態が継続し
ているうつ期(GD，ID)に分けて解析を行った．  
 まず，各被験者のセクションごとの平均
S-SQSを比較した(図 7)．健常者の場合，被験
者 F を除き，S-SQS は減少傾向を示したが，
気分障害患者の場合，入眠直後の S-SQSの低
下が見られ，被験者 GDは平坦な傾向を，被
験者Hはわずかな減少傾向を，被験者 IDはM
字型と，健常者とは異なる変化を示した．さ
らに，同一の患者であっても非うつ期の被験
者の S-SQSは減少傾向を示しており，健常者
-患者間と同様の結果が，個人内変動において

も確認できた． 
 次に，健常者とうつ病患者の標準 SQS変動
率を比較した(図 8)．その結果，健常者の標準
SQS 変動率の平均は 39.4[%]であったのに対
し，うつ病患者の平均は 23.0[%]であり，健
常者の標準 SQS変動率の方が 1.7倍高くなっ
た．さらに，被験者 Gでは，非うつ期の標準
SQS変動率の方がうつ期より 2.1倍高く，被
験者 I についても同様に非うつ期の方がうつ
期よりも標準 SQS 変動率が高くなったこと
から，個人間だけでなく，個人内においても，
うつ状態と標準 SQS 変動率の間に同様の関
係があることが明らかになった． 
 また，一部の統合失調症患者に対しても睡
眠の質の解析を実施したが，本実験で確認さ
れた，標準 SQS変動率の低下は統合失調症患
者では確認できなかった． 
 以上より，うつ状態は入眠直後の深い睡眠
の抑制による睡眠の質の低下を引き起こし，
その結果として，標準 SQS変動率を低下させ
ることが分かった．また，標準 SQS変動率が
睡眠の質，さらには，うつ状態の評価に有効
な手法の一つになることが示唆された．  
 
[9] H. Miwa, S. Sasahara, T. Matsui; “Roll-over 

Detection and Sleep Quality Measurement 
using a Wearable Sensor”, Proceedings of 
29th Annual International Conference of the 
IEEE Engineering in Medicine and Biology 
Society, pp. 1507-1510, 2007 
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(a) 健常者 
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(b) 気分障害患者 

図 7 実験結果：平均 S-SQS 
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図 8 実験結果：標準 SQS変動率 

 
(4) 得られた成果の位置づけ・インパクト 
 睡眠状態の関する研究は国内外で多く研
究がなされているが，本研究では，簡易な計
測手法による睡眠の質の評価指標を提案し
た．さらに，精神疾患患者による長期連続計
測を行い，提案指標がメンタルヘルスの評価，
うつ病の早期発見の応用可能であることを
明らかにした点に高い新規性があると考え
る． 
 
(5) 今後の展望 
 本研究課題では睡眠の質を，自律神経活動，
睡眠深度の視点から評価する手法を提案し
た．しかし，睡眠は日中の活動や身体的疲労
の影響を受けることが経験的に知られてい
る．今後は，ウェアラブルセンサの利点を生
かし，睡眠中だけでなく，より幅広い日常生
活における生理計測に基づいた，睡眠の質の
評価手法に拡張することが考えられる．さら
に，提案手法の精度向上のため，本研究課題
では，19名に留まった被験者数をさらに増や
す必要があると考える．  
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