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研究成果の概要（和文）：本研究では，睡眠時無呼吸症候群(sleep apnea syndrome：SAS) の既存の判定手法が
もつ問題点を克服するために，今まで誰も成し得ていない「呼吸」ではなく「覚醒」に着目した無拘束型SAS判
定手法を提案し，高い精度で判定できることに成功した．さらに，健常者は体動が大きいときに「覚醒」，小さ
いときに「睡眠」となるのに対し，SAS患者ではその傾向に加え，逆の傾向も示すことが明らかになった．

研究成果の概要（英文）：This research focuses on the sleep apnea syndrome (SAS), proposes the 
non-contact SAS detection method based on “wake” in sleep stage instead of “respiration” during 
sleep in order to solve the problems of the conventional SAS detection, and shows that the proposed 
method succeeds to derive the high accuracy of SAS detection. This research has also revealed that 
the sleep stage of the healthy human subjects tends to become a “wake” when the body movement is 
large and tends to become a “non-REM” when the body movement is small, while the sleep stage of 
the SAS patients shows the opposite tendency in addition to the same tendency.  

研究分野： 知能情報学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
学術的意義としては，SASの主たる原因である「呼吸」に着目するのではなく，睡眠中の「覚醒」に着目した新
しいSAS判定法を確立し，従来手法の問題(低呼吸判定の限界と努力呼吸の誤判定)を克服したことである．社会
的意義としては，無拘束型のマットセンサを用いた提案手法によってSASを早期に発見することで，糖尿病・高
血圧・心筋梗塞・脳梗塞のリスクを低減させ，SASによる不眠からくるヒューマンエラーや産業・交通事故を削
減し，労働生産性の低下を抑制することが可能となる．

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１． 研究開始当初の背景 

 

睡眠時無呼吸症候群(sleep apnea syndrome：SAS)は睡眠中に一定時間呼吸が止まる病気であり，
我が国の睡眠障害の約 6割を占めるだけでなく，糖尿病・高血圧・心筋梗塞・脳梗塞のリスクを
上昇させ，放置すると 8年以内に約 4割が死亡する．死に至らなくても SAS による不眠は，日
中の活動(パフォーマンス)に悪影響を与え，ヒューマンエラーや産業・交通事故の増加，労働生
産性の低下を引き起こし，それらによる経済損失は大きな社会的問題となっている．しかし，睡
眠中の「無呼吸」に自ら気づくことは難しく，早期発見の機会は少ない．さらに，現在の SAS 診
断で用いられる終夜睡眠ポリグラフ(poly-somnography：PSG)では，睡眠時に多くの測定器具を装
着した拘束状態で就寝しなければならず，患者への身体的負担が大きい上，高額かつ診断に時間
がかかる．そこで，指先につけたセンサで血中酸素飽和度を測る検査や，鼻の穴にセンサを入れ
て呼吸気流を測る検査も実施されているが，いずれも拘束型の問題が残る．このような背景から，
近年，寝具の下に敷いたマットレスセンサから呼吸波形を抽出して SAS 判定する無拘束型判定
法が考案されている[Davidovich2016]．しかし，次の本質的な問題が解決されておらず，実応用
に限界がある． 

 

・問題１：低呼吸判定が困難である 

  図１は呼吸成分を抽出した波形(縦軸はセンサ値，横軸は時間)を示し，点線の矢印は無呼吸
と低呼吸(血中酸素飽和度や呼吸気流の低下)の区間を示す．これから分かるように，無呼吸は
通常の呼吸と比べて振幅の変化が大きく検知しやすいが，低呼吸は振幅の変化は非常に小さ
く検知が難しい．そのため，従来手法では重症 SAS 患者に多い無呼吸は検出できても，患者
の７割を占める軽症 SAS 患者に多い低呼吸は検出できず，SASの早期発見は実現困難である． 

・問題２：努力呼吸を通常の呼吸と誤判定する 

  SAS の中で最も多い閉塞性 SAS では，睡眠時に咽頭の筋肉が緩み気道を塞ぐため，無呼吸
や低呼吸が生じる．このとき，脳からの指令により，呼吸しようとする胸の動き，すなわち，
努力呼吸が起こる．努力呼吸は通常の呼吸と動きが類似しているため，従来手法では周期的な
努力呼吸を通常の呼吸と誤判定する頻度が高く，SAS 判定に限界がある． 

 

２．研究の目的 

 

「１．研究開始当初の背景」で述べた２つの問題は「呼吸」を検出しようとする以上，克服す
ることは非常に困難であることから，本研究では「呼吸」ではなく睡眠中の「覚醒」に焦点をあ
てる．これは，研究代表者の過去の研究[Takadama 2019]において，SAS 患者に特徴的な睡眠中の
覚醒を発見し，それを SAS 判定に活用できる可能性があるからである．そこで，本研究では今
まで誰も成し得ていない「呼吸」ではなく「覚醒」に着目した無拘束型 SAS判定手法を実現し，
その有効性を検証することを目的とする． 

 

 

３．研究の方法 

 
上記で述べた SAS 判定の問題を解決するために，本研究では，(研究課題１として)覚醒時にお

ける健常者と SAS 患者の差異を明確化した後，(研究課題２として)その差異に基づく SAS 判定
方法を考案するという研究の方法をとる．各研究課題の内容とその研究の方法については，以下
にまとめる． 

 

・研究課題１：覚醒時における健常者と SAS患者の差異の明確化 

健常者と SAS 患者それぞれの覚醒時と非覚醒時の時系列の生体振動データ(1 エポック(30

秒)ごとの胸の動きのデータ(心拍・呼吸・体動などの合成波))を，アンサンブル学習型の機械

図１： 無呼吸と低呼吸 



学習である Random Forest (RF)に与えて学習させ，人では見出すことが困難な特徴をルールと
して抽出するという方法をとり，健常者と SAS 患者の差異を明確化する．ここで重要なこと
は，図２(左)に示すように，健常者と SAS 患者のデータをまぜて SAS 判定のルールを学習す
るという通常の方法では RF の学習内容を解釈困難なため，図２(右)に示すように，両者を別々
に学習させ，RF が獲得した木の各ノードの重要度(正しく覚醒と非覚醒を分離した度合い)を
計算し，その重要度から見た違いを分析することである．なお，生体振動データは時系列で得
られるため，時間領域(時間軸波形)と周波数領域(時間軸波形を周波数成分に分解)の観点で分
析する．前者は，1 エポック(30 秒)の生体振動データの二乗平均平方根(RMS)，1 秒ごとの変
化量の平均(LC)，二乗の合計値(Square)，合計値(Sum)，最大値と最小値の差(Range)，標準偏差
(SD)の 6 つの特徴量を与えて RF に学習させ，後者は 64 秒の生体振動データのパワースペク
トルを与えて RF に学習させる．なお，図２(右)は，時間領域の観点で RF が学習したときの
図となる． 

 

・研究課題２：覚醒時の判定に基づく SAS判定方法の考案 

研究課題１にて明らかになった健常者と SAS 患者の覚醒判定に関する差異に着目し，その
差異に基づく SAS 判定方法を考案する．時間領域の観点では，健常者と SAS 患者を分けて RF

で学習した後，獲得した木の各ノード(特徴量)の重要度を計算し，それらを用いて健常者か
SAS 患者かを決定木で学習する．一方，周波数領域の観点では，健常者と SAS 患者を分けて
RF で学習した後，獲得した木の各ノード(周波数)の重要度を計算し，それらを傾向から健常
者か SAS 患者かを判断する判定式を考案する．特に，SAS 患者は健常者にない特徴的な睡眠
中の覚醒が生じるため[Takadama 2019]，周波数領域の観点では覚醒と連動する体動(厳密には，
体動の大きさに対応する生体振動データの周波数)に着目し，図３のように周波数の重要度か
ら健常者と SAS 患者の差異を見出す(同図の縦軸は生体振動データの周波数，横軸は重要度を
示す)．具体的には，健常者は X(Hz)以上，SAS 患者は Y(Hz)以下の生体振動データを用いて覚
醒を判定しているような差異を数値化するために，Undermax (下側(赤)の最大重要度)，Overwidth 

(上側(青)の高さ)，Overave (上側(青)の平均重要度)に着目し，SIF(Spectrum Importance Feature)＝
(Undermax ×Overwidth)/ Overave を求めて SAS 判定を行う．これは，Undermax と Overwidth が大き
く，かつ，Overave が小さいほど，低周波数で(Y(Hz)以下の生体振動データを用いて)覚醒を判
定していることを示している． 

 

４．研究成果 
 
・成果 1：覚醒時における健常者と SAS患者の差異の明確化 

SAS 患者と健常者それぞれ 9 名ずつ，計 18 名の被験者に対し，一夜分の睡眠データを取

図２： 従来手法と提案手法 

図３： SAS 判定のための SIF 値計算 



得した．9 名の SAS 患者の重症度の内訳は，中等症者が 5名，軽症者が 4名である．取得し
た睡眠データは，(１)PSG 検査から脳波，筋電図，眼球運動，呼吸情報のデータ，(２)タニタ
のマットセンサから得られた生体振動データの 2 種類である．(１)のデータは，専門医師に依
頼し，R&K 法による睡眠段階を導出したもので，(２)の生体振動データに対する覚醒/非覚醒
のラベルづけに用いる．また，RF のパラメータとして，木の深さを 10，木の数を 300 と設定
する． 

まず，時系列の生体振動データを時間領域(時間軸の波形)の観点で分析した結果を図４に示
す．この結果より，図４(左)に示す健常者では，Range (1 エポックの生体振動データの最大値
と最小値の差)の重要度が大きく，図４(右)に示す SAS 患者では，Range の重要度が小さい代
わりに Sum (1 エポックの生体振動データの合計値)の重要度が大きいことが分かる．ここで，
Range の大小は体動の大小に相当するため(体が動くとセンサの値は大きく変化するため)，RF

は健常者では体動の大小で覚醒を判定しているが，SAS 患者では Range の重要度が小さいこ
とから，RF は体動の大小で覚醒を判定していない(大きな体動だけでは覚醒を判定できない)

ことが分かる．一方，Sum の大小は，正負に波打つ生体振動データが 0 から外れているか否
かを表しており，体動の大きさは大きく関与しない(体動が大きくても正負の生体振動データ
で打ち消しあう)ことから，SAS 患者では RF は 0 からずれで覚醒を判定していることが分か
る．特に，SAS 患者は呼吸の力が弱く，息を吸うときにセンサ値が大きくなるものの，しっか
り吸えていないため，息を吐くときにセンサ値が小さくなる可能性が高いことから，覚醒時に
sumは 0 により下回っていることが多く，RF はこの特徴を学習したと言える．これより，RF

は健常者では大きな体動で覚醒を判定し，SAS 患者は小さな体動で覚醒を(生体振動データが
平均的に 0により下回れるか否かをみて)判定していることが明らかになった． 

 

上記の結果を検証するために，時系列の生体振動データを周波数領域の観点で(時間軸の波
形を周波数成分に変換して)分析した結果を図５に示す．具体的には，健常者と SAS 患者のス
ペクトログラム(パワースペクトルを時系列順に並べ，各周波数の密度(Power Spectral Density: 

PSD)をヒートマップによって表現した 3 次元(時間，周波数，密度)のグラフ)に，(小さい体動
と大きな体動を伴う)覚醒状態を追加する．この図における縦軸が周波数，横軸が時間を示す
とともに，図中の色は PSD の大きさを表し，白は大きく，黒は小さいことを示す．この結果
より，図５(左)に示す健常者では，覚醒以外は 0.25Hz前後の呼吸成分が明確に表れ，覚醒時に
は大きな体動を伴っている(高い周波数まで白くなっている)ことが分かる．一方，図５(右)に
示す SAS 患者では，覚醒以外は健常者と同じであるが，覚醒時は大きな体動以外にも小さな
体動が生じていることが分かる．特に，生体振動データのパワースペクトルを入力として RF

に学習させたとき，健常者は高い周波数，SAS 患者は 0.31Hz前後の PSD の大小で覚醒を判定

図４： 健常者と SAS 患者の重要度 

図５： 健常者と SAS 患者のスペクトログラム 



していることから，RF は時間領域の観点で分析した結果と同様，RF は健常者では大きな体動
で覚醒を判定し，SAS 患者は小さな体動で覚醒を判定していることが明らかになった． 

 

・成果２：覚醒時の判定に基づく SAS判定方法の考案 

成果１と同じ SAS 患者と健常者に対し，同様の一夜分の睡眠データを用いて，提案手法の
有効性を検証する． 

まず，時間領域に基づく提案手法(獲得した RF の木の各ノード(特徴量)の重要度から健常者
/SAS 患者を決定木で判定する方法)の結果を表１に示す．これより，表１(左)に示す 9 名の健
常者に対して 8 名正しく判定でき，表１(右)に示す 9 名の SAS 患者に対して 8 名正しく判定
できていることが分かる．その結果，提案手法の SAS 判定に関わる Accuracy，Precision，Recall，
F-measure，そして，Specificity の全てが 88.9% と高い精度を示した． 

次に，周波数領域の観点に基づく提案手法(獲得した RF の木の各ノード(周波数)の重要度か
ら健常者/SAS 患者を判定する方法，すなわち，SIF 値を用いて判定する方法)の結果を図６に
示す．図６の縦軸は SIF 値，横軸は 9 名の健常者と 9 名の SAS 患者を示している．この結果
から，6000当たりの SIF値を閾値とすると，完全に健常者と SAS 患者を分離でき，100%の精
度で SAS 判定が可能になることが分かった． 

 

 

 

 

 

以上より，本研究では，健常者は体動が大きいときに「覚醒」，小さいときに「睡眠」となる
のに対し，SAS 患者ではその傾向に加え，逆の傾向も示すことが明らかになった．さらに，その
特徴を捉えた「覚醒」に着目した無拘束型 SAS判定手法を提案し，高い精度で判定できること
に成功した．  
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