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長時間呼吸信号のローレンツプロットによる呼吸障害判別

伊吹 友佑1 竹尾 淳1 加藤 昇平1 矢口 隆明1 岩田 彰1 早野 順一郎2

概要：現在，日本では高齢化率の増加に伴い，介護を必要とする高齢者（要介護認定者）の数も増加して
いる．多くの高齢者は在宅医療介護を希望しており，今後その需要はますます増加すると考えられる．し

かし，在宅医療介護には急変への対応が遅れるという課題がある．そこで，我々はこうした問題の解決に

向け，無拘束に患者の呼吸信号が取得可能な多点感圧センサシートを用いて， 高齢者の呼吸状態モニタリ

ングに関する研究を行っている.本報告では、心電図 RR間隔の評価に用いられているローレンツプロット

を元に呼吸信号の解析手法を提案し，取得した呼吸信号から呼吸障害区間を判別する手法を評価した.
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1. はじめに

日本では 2007年に 65歳以上の高齢者の総人口に占める

割合が 21％を超えて以来，超高齢社会となり現在もその

割合は増加傾向にある [1]．こうした現状の中で高齢者の

希望する介護場所の調査では，「自宅で家族中心に介護を

受けたい」，「自宅で家族の介護と外部の介護サービスを組

み合わせて介護を受けたい」，「家族に依存せずに生活でき

るような介護サービスがあれば自宅で介護を受けたい」と

答えた高齢者は全体の 7割以上を占めている [2]．こうし

た状況から在宅医療のニーズは既に高い状況であり，高齢

者が増加傾向にある現状から需要は高まっていくことが予

想できる．

在宅医療の利点は住み慣れた環境で家族・友人に囲まれ

ながら療養を受けることができる，という自由度を損な

わない点にある．しかし，その一方で在宅医療には医療ス

タッフが遠隔地にいることになるため，急変時での対応

が遅れてしまう，という問題点があるのも事実である [3]．

よって，自由度を損なわないまま，遠隔地にいる医療ス

タッフが急変時の兆候をリアルタイムに捉えられるモニタ

リングシステムの構築には非常に意義があるものである．

本研究では，そうしたモニタリングシステムを見据え，

数多くあるモニタリング装置の中でも非侵襲・非拘束であ

り，患者やその家族・友人に負担を強いらず自由度を損な

わない機器の選定と選定機器が呼吸障害の評価に対して十
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分な精度を保っているか検証を行った．また，選定機器に

て測定に優れている呼吸周期を用いた呼吸障害の判別手法

を提案し，評価を行った．

2. 機器の選定と信頼性の評価

2.1 機器の選定

遠隔地にいる医療スタッフが急変時の兆候をリアルタイ

ムに捉えられるモニタリングシステムの目標達成に向け

て，生体情報を取得することができる機器の選定が必要で

ある．

生体情報取得の代表的な手法として終夜睡眠ポリグラフ

検査（以下，PSG検査）が挙げられる [4]．これは睡眠状

態と睡眠に関連した行動や生体情報を同時かつ経時的に評

価する検査手法である．測定する項目として脳波，眼球運

動，頤筋の筋電図，呼吸運動，換気運動，心電図，動脈血

酸素飽和濃度などを測定することが可能であり，睡眠時呼

吸状態の検査などで用いられている最も主流な手法の一つ

である．測定には脳波，筋電図，呼吸運動，眼球運動など

を記録するため電極を頭部，目の周り，鼻腔，手足に取り

付ける．この手法は既に広く用いられている通り，非常に

高い精度で生体情報を取得することができる．しかし，在

宅医療を見据えて PSG検査の機器を用いることの問題点

として，電極やセンサ類を身体に接触させて測定する必要

がある．その結果，患者に拘束感を与え，入眠困難や無意

識にセンサ類を外してしまうといったことを招く恐れがあ

る．また，機器の設置に対して患者の家族・友人に負担を

強いる点や医療スタッフの介助が不可欠な点が存在する．

このことから日常の長期モニタリングには不向きであり，
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在宅医療の利点である自由度を損なってしまうことが想定

できる．

PSG検査に加え，生体情報の取得には他にアプノモニ

ター検査やパルスオキシメータを用いた手法があるが，前

述の通りセンサ類を接着する手法であるため，在宅医療の

モニタリングには不向きである．身体にセンサ類を接着さ

せない手法には多く研究が成されており，代表的な手法と

してはファイバーグレイティング視覚センサを用いる手

法 [5]，定在波レーダを用いるリアルタイムモニタリングシ

ステムの開発 [6]，マイクロホンを用いて記録した呼吸音を

元にした睡眠状態の推定 [7]などが報告されている．しか

し，この手法も専門スタッフによる機器の設定・設置やセ

ンサに監視されているという環境がもたらす自由度の減衰

が考えられ，在宅医療の利点を損なってしまう．

2.2 センサシート

生体情報を取得する方法として，ベッドに敷く体圧セン

サによる測定方法が確認されている．ベッドに敷く体圧セ

ンサを本研究ではセンサシートと呼称する．センサシート

による測定方法では，呼吸運動を非接触でモニタリングす

ることが可能である．センサシート内に設置された単数，

または複数の圧力センサが呼吸に伴う微小な圧力変化を感

知し，呼吸運動を記録することが可能である．

本研究では，他機器と比較し，長時間測定が可能である

ことや 99点の圧力センサを用いるため高精度であること

を鑑み，GAC株式会社製「スリープアイ GD700」を選択

した．

図 1 スリープアイ GD700

センサシートを用いた睡眠時無呼吸症候群の検査に対

し，センサシートの普及による医療経済的効果を推定した

研究では，国内で 450億円以上の経済効果をもたらすと報

告されている [8]．

センサシートを用いる利点と欠点について述べる．他手

法を導入することで想定できる問題点として「患者の家族・

友人に設置の負担を強いる」，「センサの監視や接着による

患者の心理的負担」，「専門スタッフの介助の必要性」とい

うことが挙げられる．センサシートの用いる利点は先述し

た経済効果が見込めることに加え，これらの問題点を抱え

ることがないという点である．一方，問題点として記録し

た呼吸波形，呼吸障害区間記録の信頼性に他手法の研究報

告内で疑問視がされているということである．センサシー

トは呼吸流量を直接記録しているのでなく，胸部，腹部の

体圧の変動を記録しているため，このような疑問視を受け

ている．

2.3 判別対象とする呼吸障害

スリープアイ GD700を用いて取得した呼吸波形を用い

て，本研究では呼吸障害の判別を行う．

本論文では，呼吸障害を呼気と吸気を交互に繰り返され

る呼吸運動の途中で周期に乱れが生じる症状を指す．呼吸

障害区間は呼吸数，1回換気量，呼吸リズムの 3つで判定

を行う．呼吸数は胸壁の上下運動の数であり，呼気と吸気

を合わせて 1回と数えるものである．1回換気量は呼吸に

より出入りする空気量のことであり，呼吸波形の振幅にあ

たる．呼吸リズムとは呼吸周期とも呼ばれており，周期性

の有無によってリズムの安定性が判断されている．

この 3 つにより判定される呼吸障害の分類を表 1 に示

す [9]．

表 1 判別対象となる呼吸障害
異常の所見 症状名

呼吸数 減少 睡眠時無呼吸

徐呼吸（9 回 / 分以上）

増加 多呼吸（25 回 / 分以上）

1 回換気量 減少 低呼吸

増加 過呼吸

Kussmaul の大呼吸

呼吸リズム チェーンストークス呼吸

Biot 呼吸

呼吸障害区間は中枢神経系の疾患・障害などの兆候とい

われており，呼吸波形のモニタリングと呼吸障害区間の判

別は意義のあるものといえる．

１回換気量異常の内，低呼吸・無呼吸は米国睡眠医学会

が診断基準を示している [10]．低呼吸は基準となる通常呼

吸区間から 1回換気量が 30％以上の低下，無呼吸は基準

となる通常呼吸区間から 1回換気量が 90％以上の低下が

見られる波形が 10秒以上継続した時，低呼吸，無呼吸と

診断する．本研究では選択したセンサシート「スリープア

イ GD700」を用いて，呼吸障害の判別を行う．

2.4 選定機器の信頼性評価

センサシートの問題点は呼吸波形の記録に対する信頼

性である．そこで，選択したセンサシート「スリープアイ

GD700」が先述した呼吸障害の記録に対し，高精度で記録

できるか評価を行った．

先行研究として，高崎ら [8]による臨床評価でポリグラフ

システムとスリープアイ GD700の前機種である「スリー

プアイ SD-101」を用いて信頼性を評価している．平均年
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齢 45.6±10.9歳の男性 45名，女性 7名を対象に睡眠時呼吸

波形の記録をポリグラフシステムとスリープアイ SD-101

にて行った．SD-101の測定結果から検査中に見られた無

呼吸・低呼吸の総数である無呼吸・低呼吸回数，ポリグ

ラフシステムの測定結果から無呼吸・低呼吸指数（Apnea

Hypopnea Index：AHI）を算出した．双方の結果を元に算

出した相関係数の結果は r = 0.862となったことから，無

呼吸，低呼吸の測定に信頼性を確認されている．このこと

から 1回換気量異常に対して，信頼性を確認がされている．

呼吸障害の評価には 1回換気量の他に呼吸数，呼吸リズ

ムの 3 項目で評価を行う．呼吸リズムは 1 回換気量と呼

吸数の乱れで評価することができる．高崎らの臨床評価で

は呼吸数の評価が行われていないことから，本研究ではス

リープアイ GD700の記録する呼吸数の信頼性を評価する

実験を行った．

対象

2017年 12月に名古屋工業大学の大学院生男性 5名を

対象に実験を行った．選択する基準として呼吸器系に

疾患・障害を持たないことを条件とした．被験者には

事前に実験の趣旨と目的を理解してもらい，合意の上

で協力を依頼した．

実験設定

被験者には室温 24±2℃の部屋にて仰向けで安静状態

を保ってもらい，選択した機器スリープアイ GD700

と PSG検査で用いられている鼻腔圧センサを用いて，

1時間呼吸波形の並行記録を行った．なお，被験者に

は呼吸数に影響が出る恐れから実験前 2時間の飲食，

カフェインの摂取と実験前日までの飲酒，喫煙を控

えるよう指示した．また，体圧に影響が出る恐れから

スリープアイ GD700と接する上半身は服装を統一し

た．その上で医療スタッフの指示の元，スリープアイ

GD700の設置と鼻腔圧センサの装着を行い，1時間の

呼吸波形を記録した．なお，鼻腔圧センサにはイース

トメディック社製 nose-tip thermistorを用いた．

呼吸数と相関係数の算出

呼吸障害の判断は 1分間の波形で評価することから，

記録した 1時間の呼吸波形を 1分毎に区切り，評価を

行った．呼吸数の算出はスリープアイGD700，鼻腔圧

センサの記録波形のピーク点数を用いた．両記録波形

の内，同じ時間に記録された呼吸数から相関係数を算

出する．

記録した呼吸波形と相関係数の算出結果

図 2,3に PSG検査とスリープアイGD700の 1時間の

呼吸数の遷移を示す．

記録した結果の内，1名の呼吸数の遷移図である．31

分からの呼吸数の下降と増加や 42分からの呼吸数の

下降と増加からわかるとおり，スリープアイ GD700

図 2 スリープアイ GD700 で算出した呼吸数

図 3 鼻腔圧センサで算出した呼吸数

と鼻腔圧センサ間で増減を捉えられていることがわ

かる．

また，相関係数の算出結果は r = 0.911と高い相関を

示す結果となった．よって，呼吸数においても選択し

た機器「スリープアイ GD700」は信頼性が確認でき

た．また，前述の内容より 1回換気量，呼吸数，呼吸

リズムの異常の判断において信頼性があるということ

が言える．

2.5 寝たきり高齢者の呼吸取得

スリープアイ GD700を用いて，寝たきり高齢者に対し

長時間呼吸波形の取得を行った．被験者は 70代～90代の

笠寺病院（名古屋市南区）にて入院中の寝たきり高齢者 15

名である．医師，看護師の協力の元，長時間取得を行った．

なお，被験者に対しては実験目的，内容を説明した上で同

意書を用いて合意していただいた．この実験にて取得した

呼吸波形，体圧値から通常時の呼吸区間と呼吸障害が見ら

れる区間を確認した．呼吸障害の見られる区間では全障害

の内，過呼吸，低呼吸，頻呼吸，無呼吸，チェーンストー

クス呼吸の 5症例である．

3. 呼吸障害の判別手法

センサシートは呼吸数や呼吸間隔を記録することに長

けている．本研究では，呼吸障害の判別手法として心電図

RR間隔で用いられているローレンツプロットを用いる手

法を提案する．

3.1 心電図RR間隔のローレンツプロット

心電図 RR間隔とは，心電図波形の QRS波と次の QRS

波までの間隔のことを指す．心電図 RR間隔は不規則な変
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動，ゆらぎを持っており，この非線形な振動現象の解析に

て自律神経活動の評価が行われている．中でも周波数解析

して得られる高周波成分HF（0.15Hz～0.40Hz）のパワー，

または高周波成分 HF と低周波成分 LP（0.04Hz～0.15H

ｚ）の比を用いて評価されることが主流である [11]．

ローレンツプロット（以下，LP）は心電図 RR間隔の評

価の目的として提案された手法の一つである [12]．LPは

横軸に n番目，横軸に n+ 1番目の心電図 RR間隔をグラ

フ上にプロットしたものである．

図 4 心電図 RR 間隔の LP

利点として，視覚的に変動を捉えられることや周波数解

析，フラクタル解析に比べ処理が簡便であることが挙げら

れる．LPを定量的に評価する指標として，m，Sが挙げら

れる.

図 5 LP の評価指標 m,S

LPされた全ての点を y = x軸上に投影し，原点 (0, 0)

との投影座標の距離の平均が mである.また，LPされた

全ての点を y = x 軸と y = −x 軸上に投影し，原点 (0，

0)とそれぞれの投影座標の距離の標準偏差を σx，σ−x と

する.この時，長軸 σx，短軸 σ−x とする楕円の面積 S は，

S = π × σx × σ−x となる.LPでは，このm,S を用いて定

量的に評価する.

3.2 呼吸間隔の LPによる手法

LPを呼吸間隔に適用し，呼吸障害を判別する手法を提

案する．心拍変動時系列を用いて入眠移行期の簡易推定法

を提案する研究 [13]や呼吸回数や振幅変動を推定する研

究 [14]が行われている.しかし，呼吸障害の評価は心拍変

動からは行うことができない.

また，呼吸情報を用いた判別には記録した 1回換気量に

対し閾値を設定するものが主流である. ここで別の評価指

標として呼吸間隔の LPを用いた手法として本手法を提案

する.センサシートは呼吸障害の評価に足る性能をしてい

るが，特に呼吸数，呼吸間隔の記録には優れている．よっ

て本研究でも呼吸間隔に着目し，呼吸波形に LPを用いて

呼吸障害の判別を行う手法を提案する．呼吸障害の判別へ

の適用手順は以下の通りである.

( 1 ) 記録した呼吸波形の極大点を算出

( 2 ) ある極大点から次の極大点までの間の差分を取り，呼

吸間隔を算出

( 3 ) 横軸に i番目，縦軸に i+ 1番目の呼吸間隔（sec）と

してグラフ上にプロット

図 6 呼吸間隔の LP による手法

図 7 通常時呼吸の LP 図

ただし，呼吸波形の中に 1周期の途中で一度段階的に上

昇と下降をしてから極大点に向かう波形が存在する.これ

は呼吸に影響する疾患や障害を持たない健常者でも呼吸周

期の乱れを整えるために行うこらえ呼吸である.本研究で

は，このこらえ呼吸の影響を低減させるため，呼吸周期の

算出に極大点を用いたが，こらえ呼吸のピークを極大点を

みなすことが多い.そこで，記録した呼吸波形に対し，ピー

クの誤認識を防ぐため，移動平均フィルタによる平滑化を

行っている.

また，体動区間は前述している通り，呼吸波形が正しく

取得することができない.スリープアイGD700では胸部と

腹部の体圧変化で呼吸波形を記録しているが，それとは別

に体圧値を記録している.体圧値の記録方式はセンサ内に

ある 99点の感圧センサの内，大きく体圧がかかっている

センサの群がある.この群の位置の変化を元に体位変化と

前のセンサ全てにかかっている体圧の差分から体圧値を記

録している.この体圧値に閾値を設け，体動区間と非体動

区間に分ける.

非体動区間をそれぞれ呼吸数，1回換気量，呼吸リズム

で評価し，呼吸障害を判別する.呼吸数は前述で検証を行っ

たとおり，周期をスリープアイ GD700でも正しく取得で

きることから，記録した波形から回数を算出し，日本臨床

検査医学会のガイドラインの基準どおりに閾値を設定する
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ことで判別を行う.

呼吸リズムと 1回換気量異常は周期に変動が大きくなる

ことから判別できることを想定し，心電図 RR間隔の LP

で定量的評価に用いられる m,S を算出し，閾値を設定す

ることで呼吸障害の判別を行う.

3.3 呼吸間隔と振幅の LPによる手法

呼吸間隔の LPを用いた判別手法では，呼吸リズムの判

別精度に期待が持てる反面，1回換気量異常の判別精度に

関しては，周期のみの評価指標であるため，期待が持てな

い.そこで，呼吸間隔と 1回換気量の両方を用いた判別手

法を提案する.適用手順は以下の通りである.

( 1 ) 記録した呼吸波形の極大点を算出

( 2 ) ある極大点から次の極大点までの間の差分を取り，呼

吸間隔を算出

( 3 ) i番目の呼吸間隔と i番目の振幅ピーク値の積を算出

( 4 ) 横軸に i番目，縦軸に i + 1番目の積をグラフ上にプ

ロット

図 8 呼吸間隔と振幅の LP による手法

呼吸数は先述した内容と同様に，周期をスリープアイ

GD700でも正しく取得できることから，記録した波形から

回数を算出し，日本臨床検査医学会のガイドラインの基準

どおりに閾値を設定することで判別を行う.

呼吸リズムと 1回換気量異常は周期に変動が大きくなる

ことから判別できることを想定し，心電図 RR間隔の LP

で定量的評価に用いられる m,S を算出し，閾値を設定す

ることで呼吸障害の判別を行う.

4. 提案手法の評価実験

提案した 2手法を通常呼吸区間が大半を占める 20代健

常者と高齢者 5名の呼吸波形で判別率を算出する．

波形がどの呼吸障害であるかを示す正解ラベルは医師の

コメントを元に概形や前後の経過から設定した．被験者 6

名の 1時間の波形を 1分毎に 2手法で判別し，一致度から

判別率を比較した．

なお，表 2に被験者の詳細を示す．

4.1 実験結果と考察

判別結果を表に示す．各被験者の 1時間の内，判別でき

た時間の割合を示している.

呼吸間隔の LPによる手法より呼吸間隔と振幅の LPに

表 2 実験に用いた被験者情報
年齢 性別 記録開始時刻

21 歳 男性 2014 年 11 月 21 日 02:00:00

92 歳 女性 2015 年 05 月 21 日 00:00:00

91 歳 女性 2015 年 05 月 31 日 02:00:00

93 歳 女性 2015 年 09 月 26 日 03:00:00

85 歳 男性 2015 年 10 月 24 日 04:00:00

77 歳 男性 2015 年 12 月 18 日 22:00:00

表 3 2 手法の判別率
分類 年齢 性別 手法 1 手法 2

健常者 21 歳 男性 96.7 ％ 98.3 ％

寝たきり高齢者 92 歳 女性 70.0 ％ 78.3 ％

91 歳 女性 65.0 ％ 80.0 ％

93 歳 女性 56.7 ％ 71.7 ％

85 歳 男性 71.7 ％ 71.7 ％

77 歳 男性 75.0 ％ 85.0 ％

よる手法の方が高い精度で判別ができていた．健常者の呼

吸波形は全区間中 7 割以上が通常時呼吸の区間であった

が，両手法とも 9割以上の精度を確認した．寝たきり高齢

者の呼吸波形は呼吸間隔と振幅の LPによる手法にて 7割

から 8割の精度を確認した．健常者より寝たきり高齢者の

方が呼吸間隔にある変動が大きくなることから健常者より

も精度が落ちたと考えられる．

次に各呼吸障害の症例数の合計と誤りなく判別できた症

例数を示す.表 4は記録した症例数と判別できた症例の合

計数である.

表 4 各呼吸障害の症例数合計と判別率
分類 症例 手法 1 手法 2

通常呼吸 79 例 75.9 ％ 81.0 ％

体動区間 74 例 95.9 ％ 95.9 ％

過呼吸 49 例 51.0 ％ 71.4 ％

低呼吸 56 例 75.0 ％ 83.9 ％

チェーンストークス呼吸 102 例 55.9 ％ 78.4 ％

手法間で 1回換気量異常が見られる呼吸障害に精度の向

上が確認できた．

誤判別の大半はチェーンストークス呼吸と低呼吸の混同

であった．チェーンストークス呼吸は 1回換気量の段階的

増加をした後，段階的減少が確認できる呼吸障害である．

そのため，判別区間の違いにより誤判別が起きることが

あった．

5. おわりに

本研究では，高齢化による在宅医療の需要が高まる昨今

を受け，非侵襲非拘束な睡眠評価装置である多点感圧セン

サシート GD700を用いて，寝たきり高齢者の呼吸波形を

記録した. 記録した呼吸障害をガイドライン，指標に基づ

く評価を行った際，1回換気量，呼吸数，呼吸リズムによっ
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て判断できる呼吸障害が記録できることを確認した. その

後，PSG検査で用いられている鼻腔圧センサとの並行取得

実験を行い，スリープアイ GD700の呼吸回数の信頼性の

評価を行った.

また，呼吸障害判別に向け，心電図 RR 間隔で用いられ

ているローレンツプロットを用いて呼吸間隔の LP を用い

る判別手法と呼吸間隔と振幅の LP を用いる判別手法を提

案した．提案手法から判別率を評価し，呼吸間隔と振幅の

LPによる手法の方が精度が優れていることがわかった.

今後の課題として，チェーンストークス呼吸と低呼吸の

誤判別を避けるために呼吸障害の判別の要因に前後の経過

を加えた手法，アルゴリズムを考案と精度向上のための改

善を行っていくことが挙げられる．
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