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研究成果の概要：

本研究では、胸部インピーダンス法および近赤外分光装置を用い睡眠時の呼吸動態および低酸

素化を計測する簡易なシステムを開発した。呼吸計測に関しては胸部インピーダンス信号から

心拍同調成分を選択的に分離し、呼吸に由来する成分を抽出する方法を完成させた。この信号

と動脈血酸素飽和度、心拍数の計時的変化から睡眠時の無呼吸･低呼吸を判別した。その結果、

睡眠障害を自覚していない健康な若者においても、睡眠中の無呼吸・低呼吸、さらには動脈血

酸素飽和度の有意な低下が観察された。
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１．研究開始当初の背景
2003 年 2 月に発生した山陽新幹線居眠り
運転事故を契機として、睡眠時無呼吸症候群
（SAS）が注目されるようになり、基幹病院
では新たに睡眠障害専門のセンターが設置
されている。しかしながら、これらの医療機
関で診断･治療を受けている人は限られてお
り、その実態は依然不明である。
我々はこれまで睡眠障害専門のクリニッ
クと共同して、胸部インピーダンス法を用い
て簡便かつ高精度に睡眠時無呼吸・低呼吸を

計測する方法を提案した(Sleep Medicine, 
2005)。またこの装置を用いた測定により、
健常者においても一晩の間には SAS には至
らないものの、無呼吸・低呼吸が出現するこ
とを観察している。しかしながら、その対象
は限られており、多くの被験者を対象とした
広汎な研究が望まれる。
一方、睡眠時無呼吸は低酸素血症を招き、
様々な生活習慣病の発症とも密接に関連す
ることも明らかにされつつある。したがって
健康を保持増進する上で、快適な睡眠を確保
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し、睡眠障害を予防することは、国民衛生の
上からも重要な課題である(申請書より)。

２．研究の目的
本研究では、睡眠時の呼吸動態、動･静脈
血酸素飽和度、心拍数、呼吸筋筋電図、眼瞼
運動を簡便かつ高精度に測定する装置や解
析ツールの開発を行い、これらの装置･手法
を用いて、睡眠時の呼吸循環動態、特に無呼
吸、低呼吸を詳細に検討することを最終目的
とする。
一方、睡眠時の呼吸動態だけでなく、運転
時やデスクワーク時の居眠りやマイクロス
リープも、SASと関係するため、その検出の
ための方法論の開発も同時に目的とした。

３．研究の方法
(1)健康な男子大学生を被験者として、テレ
ビ鑑賞中およびドライビングシミュレータ
運転中の EOG, EEG, ECG, EMGおよびビ
デオカメラによる顔画像データを計測した。
得られた EOG データから瞬目時間および瞬
目間隔の２つのパラメータを導出し、眠気行
動(あくび、閉眼など)との関係を検討した。
EOG による瞬目時間の判定には図１に示す
ような新たに判定基準を提案した。

図１ EOG信号を用いた瞬目の判定

(2)健康な男子大学生を被験者として、睡眠
姿勢、すなわち仰臥、側臥、伏臥姿勢が呼吸
量、心拍変動および呼吸筋筋電図に及ぼす影
響を評価した。呼吸量の測定には、
pneumotachographを用い、また呼吸筋筋電
図の測定には表面電極を用い、主に横隔膜筋
電活動を描出するため右体側線上の乳頭の
高さおよびその３cm 下方に装着した。心拍
変動は、心電図 R-R間隔の時系列データを 4
Hz 等間隔データに変換後、高速フーリエ変
換し、パワースペクトルグラムを作成した。
その 0.15Hz~0.5Hzの面積を高周波ゆらぎの
エネルギーと定義し、心臓迷走神経の活動指
標とした。

(3)健康な男子大学生を被験者として、上腕
筋および下腿筋の静脈血酸素飽和度の測定
値に及ぼす静脈阻止圧および素子間距離の
影響を評価した。同時に低酸素負荷実験を行
ない、近赤外分光法による静脈血酸素飽和度
と実際の血液データとの比較を行った。

(4)健康な男子大学生を被験者として、夜間
睡眠時の呼吸動態、心拍数および動脈血の酸
素化状態を測定した。呼吸動態は、胸部イン
ピーダンス法を用い、本研究室で開発した適
応フィルターを用いて信号処理を行った。動
脈血酸素飽和度は、パルスオキシメータ
(N-600, Nellcor; PULSOX-Me300, TEIJIN)
および近赤外分光装置(PSA-800,中日電子)
を用いた。後者については、今回新たに解析
アルゴリズムを開発し、beat-to-beatに SpO2
が測定できるように改良を加えた。同時に大
学生約５０人を対象として、睡眠の意識･実
態に関するアンケート調査を行った。

４．研究成果
(1)図２にドライビングシュミレータ運転時
の瞬目時間、最大眼瞼運動速度およびビデオ
画像から観察された１名の被験者の眠気行
動を示す。眠気行動の出現に伴って 1.5 秒を
超える長い瞬目が高頻度に表れる。ここでは
２秒を超えるものをマイクロスリープと定
義し、入眠へのステップと考えた。

図 2 ドライビングシュミレータ運転時の瞬目時間、

および EOG ピーク値の時間変化

図３に瞬目時間および瞬目間隔との関係を
示す。両者の関係は、個人によっても変化す
るがおよそ比例関係にあり、右上に移行する
ことが入眠を意味する。したがって任意の閾
値を設定することにより、入眠危険ポイント
の提示が可能となる(自動車技術会,2007)。

図３ テレビ視聴時の瞬目時間と瞬目間隔との関係
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以上の結果から、眼瞼の動きを詳細に追跡
することにより眠気行動を把握し、居眠り予
防に利用できるものと考える。

(2)睡眠姿勢の違いが、呼吸循環機能に及ぼ
す影響に関する研究では、伏臥位が他の姿勢
時に比べ一回換気量、毎分換気量、最高吸気
流速において高い傾向を示し、その一部は有
意であった。しかし心拍数、心拍変動におい
て有意差は確認されなかった。また呼吸筋筋
電図の結果も同様であった。睡眠時無呼吸の
予防策として、うつぶせ寝が推奨されている
が、本研究結果から伏臥姿勢が呼吸運動を促
進し、無呼吸を抑制する効果があることが予
想される。しかし、このことが快適な睡眠と
どのように関係するかは不明であり、今後の
課題である。（日本睡眠学会,2008）

図４ 睡眠姿勢が呼吸機能に及ぼす影響

(3)近赤外分光装置(PSA-800)を用いて静脈
阻止法を用いた静脈血酸素飽和度(SvO2)測
定上の問題点を検証した。まず解析法に関し
ては、基線の動揺等に対処できない従来の角
度法に変えて総ヘモグロビン[THb]に対する
酸化ヘモグロビン[HbO2]の回帰式の勾配か
ら SvO2を算出するアルゴリズムを提案した。
その結果、基線が若干変動しても安定して
SvO2が算出できることが明らかとなった。
測定方法との関係では、SvO2は静脈阻止
圧による影響を受けないこと(表１)、また素
子間距離の増大に伴い SvO2が有意に低下す
ることが明らかとなった(表２)。これは対象
となる組織の代謝率に関係しているであろ
う。さらに血流阻止時間も SvO2に有意な影
響を及ぼすことも明らかとなった。

表１ 阻止圧の違いが SvO2に及ぼす影響

表２ 素子間距離が SvO2に及ぼす影響

一方、低酸素負荷時に正肘静脈から採血し、
血液ガス分析器(ABL5, Radiometer)で測定
した SvO2値と、発光－受光素子間距離２０
mmのNIRSで測定した前腕部 SvO2値の比
較では、両者間に有意の相関関係（r=0.32）
は認めたものの低値であった(図５)。この原
因は現時点では不明であるが、血液は広汎な
組織の反映であり、NIRSは限定された組織
の情報であることから測定対象組織の違い
も関係しているかも知れない。NIRSを用い
た SvO2測定の基本的原理も含め詳細な検討
が必要であることが明らかとなった。（日本
体力医学会, 2008）

図５ 血液および NIRSによる SvO2値の比較

(4)学生の睡眠実態に関する研究では、睡眠の
意識･実態に関するアンケート調査と睡眠実
験を実施した。アンケート調査の結果から、
約 30％の学生が規則的な睡眠に心掛けてい
ること、また 10％が快適な睡眠のための何ら
かの工夫をしていることが分かった。半面、
いびきをかくと申告した学生が 15％、朝起き
た時に頭痛や喉の渇きを感ずる学生も 20％
おり、潜在的な睡眠障害を有する学生の存在
も示唆される。
一方、睡眠実験結果に関しては、図６(A) 
に１名の被験者のおよそ８時間の睡眠時の
胸部インピーダンス波形、動脈血酸素飽和度、
および心拍数の変化を、また図６(B)に測定
3.5時間後に観察された不規則な呼吸出現時
の４分間のデータを示す。インピーダンス波
形の中には呼吸に由来する周期的変化とと
もに寝返りなど体動に伴う突発的な変動が
観察された。被験者により、体動後の中枢性
無呼吸や低呼吸も確認された。しかしながら
データを見る限り繰り返し起こる閉塞性無
呼吸は確認されなかった。動脈血酸素飽和度
は、睡眠中ダイナミックに変化し、被験者に
よっては睡眠時呼吸障害の危険水準と考え

距離 [mm] 測定データ数 平均値 [%] 標準偏差
7 n=20 72.8 ±5.87
14 n=20 69.9 ±4.73
21 n=20 68.5 ±3.64
28 n=20 67.0 ±4.35

Pressure Number Mean±SD[%]
20 mmHg n=41 61.1±7.02
40 mmHg n=46 61.3±7.30
60 mmHg n=45 61.3±5.99
80 mmHg n=45 61.3±7.04
100 mmHg n=44 60.7±9.00
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られる９０％に至る場合も観察された。心拍
数は体動時等に一過性に上昇した。携帯型パ
ルスオキシメータを用いた在宅実験結果も、
ほぼ同様の傾向を示した。以上のことから健
康な学生においても、睡眠中に軽度の低酸素
血症が繰り返し発生していることが明らか
となった。しかしながらこのことが、医学上
問題となるか否かについては、今後の課題と
したい（未発表データ）。

図６一晩の睡眠時の呼吸、SpO2、HRの変化
Aは８時間のデータ、Bは無呼吸･低呼吸が出現し
た４分間のデータを示す。 
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