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筋電位センサを用いた鼻呼吸感知による
健康支援システムの提案と試作

堀之内 陽介1,a) 成尾 怜真1 中山 裕貴2 濱川 礼1

概要：本論文では，筋電位センサを用いた鼻呼吸感知による健康支援システムについて述べる．生物は常
に酸素を空気中から取り込み，細胞の代謝によって生じた二酸化炭素を排出する，すなわち呼吸をして生

きているが，特に人間は主に鼻呼吸と口呼吸の 2つの呼吸の方法を持ち合わせている．口呼吸は鼻呼吸と

は異なり，喉の乾燥や免疫力低下など様々な健康上の問題を引き起こす原因となるが，統計によると現代

の人々の多くが無意識に口呼吸をしている．そこで本研究では，筋電位センサによって鼻呼吸や口呼吸を

感知し，スマートフォンアプリで感知の結果を表示することで，使用者の呼吸の仕方について知ることが

できるシステムを提案する．本システムはセンサの身体への装着が容易であり，スマートフォンでいつで

も自身の呼吸について確認できる．したがって，自身の呼吸がどのようなものであるかを認知することで

呼吸改善に一定の効果が期待できる．筋電位センサによって取得した筋電図はその特性上，様々な周波数

を持つ複合波形とみなすことが可能であるので，高速フーリエ変換を行い，その結果得られた振幅の差異

から鼻呼吸，口呼吸を判別した．判別データは Bluetooth Low Energy通信を用いて専用アプリに送信さ

れ，アプリで鼻呼吸，口呼吸の割合をグラフで表示させた．

1. 背景・目的

人間も含めて生物は呼吸をすることで生命を維持してい

る．特に哺乳類は主に鼻で呼吸を行い，口は食事や体温調

整などに使われるが，唯一人間のみ口で呼吸をすることが

できる．これは進化の過程で人間が言語を獲得し言葉を発

するようになったため，それに適応するよう口でも呼吸が

できるようになったと言われている [1]．しかしながら，本

来，哺乳類は鼻で呼吸をするよう進化しており，口呼吸は

健康上の問題の原因となる [2]．鼻で呼吸する場合，取り

込まれた空気は鼻腔の中を通り，ほこりや花粉といった大

きい粒子は鼻毛で，細菌やウイルスといった小さい粒子は

粘液によってせき止められる．また空気が鼻腔を通過する

際，適切な温度と湿度に調整されるため喉の乾燥を抑え，

肺にかかる負担が抑制される．一方，口で呼吸する場合，

取り込まれた空気が直接喉を通って肺に至るため，空気が

加湿されず，大小さまざまな粒子が体内に取り込まれるこ

ととなる．これによって起きる健康上の問題は多岐にわた

る [3]～[5]．以下に例を示す．

• 口腔乾燥，唾液分泌量低下
虫歯や歯周病，口臭の原因となる．

1 中京大学工学部情報工学科
2 中京大学大学院工学研究科情報工学専攻
a) y.horisan@gmail.com

• 免疫力低下
風邪やインフルエンザなどの感染症にかかりやすくな

る．また気管支炎の要因となる可能性がある．

• ほうれい線，口のたるみ
口を閉じる筋肉（口輪筋）の衰えから生じる．

• 歯並びの悪化
口が開いていることで歯にかかる圧力のバランスが崩

れるため．子供の場合顔立ちにも影響が及ぶ．

他にも，睡眠時無呼吸症候群やアトピー性皮膚炎など口

呼吸は様々な病気の原因となる．しかしながら，日本人は

起床時に約 74%の人が口の中が乾燥しているという調査

結果がある [7]．起床時に口の中が乾燥しているというこ

とは，就寝時に口が開いているととらえることができるこ

とから，非常に多くの人が鼻呼吸ができていないことがわ

かる．

そこで，呼吸を感知してそれが鼻呼吸か口呼吸かを自動

で判別する手法と，使用者に判別結果を提示するシステム

を開発した．鼻呼吸と口呼吸の割合を表示することで，使

用者が普段どのように呼吸をしているのか知ることができ

る．また使用者が鼻呼吸を意識することで，健康上様々な

問題を引き起こす口呼吸を抑えることができ，結果的に健

康支援につなげることができる．
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2. 関連研究

2.1 Myo.Nish:筋電位センサを用いたハンズフリーのた

めの小鼻動作入力システムの提案と試作

このシステムは小鼻の動きで入力操作を可能とすること

を目的とする [6]．筋電位センサで小鼻の動きを検知し，状

態変化パターンから入力生成する．デバイスをWindows

に接続し，左クリックは小鼻の拡張動作で，右クリックは

小鼻の収縮動作で入力生成される．

図 1 システムフロー 図 2 電極配置図

2.2 スマートフォンを利用した睡眠時無呼吸症候群簡易

検知システムの提案

呼吸の種類を検知するものではないが，スマートフォン

を利用して呼吸そのものを検知する研究がある [8]．これ

は睡眠時に腹部に設置したスマートフォンに加速度センサ

を取り付けることで，腹部の動きを検知する．また，端末

のマイクでいびきを取得する．この 2つの結果から無呼吸

状態を検知する．

図 3 装着イメージ 図 4 通常呼吸時の腹部の動き

2.3 2-6歳日本人小児における口呼吸とアトピー性皮膚

炎との関連

鼻呼吸を促す利点を証明する研究を紹介する [9]．この

研究では 2～6歳までの子児を対象とし，「普段口が空いて

いる」「口で呼吸をしている」等の項目をアンケートで保護

者に記入させた．そして睡眠時口呼吸と日中口呼吸の 2分

類に分け，アトピー性皮膚炎と口呼吸の相関を分析した．

結果，有効回答 468 人に対して，日中口呼吸の割合は

35.5%，睡眠時口呼吸の割合は 45.9%，日中口呼吸及び睡

眠時口呼吸がともに陰性，いずれか陰性，ともに陽性の 3

群に分けると，有病率はそれぞれ 7.0%，12.7%，22.3%と

なり，口呼吸の程度が強いほど有病率が高い傾向にあった．

2.4 小児の口呼吸 に関する実態調査

この研究では小児の口呼吸の割合，口呼吸が引き起こ

す具体的な問題点について述べている [10]．保育園の 4～

6歳，275人の保護者を対象にアンケートを行った．アン

ケートには 206人が解答し，口呼吸をしている小児の割合

は 22.8%であり，問題点として以下の傾向が挙げられた．

( 1 ) 鼻咽頭疾患の既往率が高い

( 2 ) 唇，口に乾燥が見られる

( 3 ) 唇が弛緩し，上唇がめくれている

( 4 ) 風邪を引きやすい

( 5 ) よく聞き返す

( 6 ) 前歯部の咬合は正常の割合が低い

( 7 ) 咀嚼嚥下がうまくできない

( 8 ) 猫背である

また，全体回答の 20%前後がアレルギー性鼻炎の既往

があると解答しており，アトピー性皮膚炎，喘息関連も

18.5%～28.2%の既往であった．

3. 提案手法

口呼吸による健康上の弊害を防ぐことで健康促進を支援

することを目的とする．小鼻に装着した筋電位センサか

ら Arduinoを介してスマートフォンアプリケーションと

Bluetooth Low Energy（以下 BLEとする）通信を行い，

利用者に鼻呼吸を促す．筋電位センサから受け取った値か

ら鼻呼吸か口呼吸かを判別し，アプリに送信，グラフに反

映させる．図 5にシステムの流れを示す．

図 5 システムフロー

3.1 鼻呼吸と口呼吸の判別方法

本項では鼻呼吸と口呼吸の判別について，本研究で用い

る手法を述べる．2.4項で述べたとおり，口が開いている

ことと口呼吸は高い関連性がある．口が開いていることは

口を閉じる筋肉である口輪筋が緩んでいることと同義であ

る．図 6のとおり，口輪筋は口の周りに位置し，口を閉じ

る他に口をすぼめるといった役割も持つ．したがって，口

呼吸をしているときは鼻呼吸をしているときよりも口輪筋

が緩んでいると考えられるので，口輪筋に筋電位センサを

装着することで鼻呼吸と口呼吸の判別ができると考えた．
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図 6 口輪筋の位置（図解解剖学事典第 3 版 [11] より引用）

筋肉の緩み，締まりを感知するには，筋電位が有効であ

る．筋電位とは，筋細胞の収縮によって発生する電位の変

化のことを指し，特に電位の変化量を縦軸，時間経過を横

軸としてグラフにしたものを筋電図という．この筋電図の

特性上，筋電図は様々な周波数を持つ複合波形ととらえる

ことができる．この複合波形を解析する際に最適な解析方

法は高速フーリエ変換である．高速フーリエ変換を行うこ

とで，どの周波数でどの程度の振幅が存在するのかが確認

できる．ここで，筋電図は電位の変化量を参照しているこ

とから，より口輪筋が緩んでいる口呼吸の方が電位の変化

量，すなわち筋電図でいう振幅が大きいと仮説を立てた．

したがって本研究では，口輪筋に筋電位センサを装着して

筋電図を取得し，その筋電図を高速フーリエ変換で判明し

た振幅の差によって鼻呼吸，口呼吸の判別をするという手

法を提案する．

4. システム構成

本システムは鼻呼吸検出部とアプリケーション部の 2つ

から構成される．システム構成を図 7に示す．

図 7 システム構成図

4.1 鼻呼吸検出部

鼻呼吸検出部では，筋電位センサを用いて使用者の呼吸

を感知する．3.1項のとおり，本手法では筋電位センサは

口輪筋に装着するが，2.1項のMyo.Nishは小鼻動作を追跡

するため，図 2のように小鼻と口輪筋に電極を装着する．

本手法でも同様に口輪筋に電極を装着することから，電極

の位置が一部共通しているため，本システムを実装するに

あたりMyo.Nishを利用した．本手法とMyo.Nishとの電

極配置図の比較を図 8に示す．

図 8 本手法と Myo.Nish との電極配置図の比較

そして使用者の呼吸が鼻呼吸であるか口呼吸であるかを

判別し，判別結果をアプリケーションに BLE通信を用い

て送信する．

鼻呼吸検出部でのフローチャートを図 9に示す．まず口

輪筋に筋電位センサの電極を装着し，筋電位を取得する．

次に取得した筋電位を筋電図に変換し，ノイズ除去を行う．

そして，その筋電図を正弦波とみて高速フーリエ変換を行

い，得られた結果を閾値と比較することで鼻呼吸，口呼吸

を判別する．最後に判別結果を BLE通信を用いてアプリ

ケーションに送信するという流れである．

図 9 鼻呼吸検出部のデータフロー
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4.1.1 筋電位取得及びノイズ除去

本項では，Arduino UNO（以後 Arduinoとする）と本

手法で使用している筋電位センサ The MyoWare Muscle

Sensor（以後MyoWareとする）を用いたデータ取得につ

いて述べる．MyoWareから出力されるデータはアナログ

データであり，解析するにはデジタルデータに変換する

必要がある．Arduinoには A/Dコンバータが付属されて

いるため，そこにMyoWareを接続し，電源は Arduinoの

5Vピンに接続した．MyoWareから得られるデータADout

は，Arduinoのアナログデータの分解能力が 10bitである

ため，0から 1023の整数値で表される．本手法ではこの

ADout を参照する．なお，実際の筋電位 Eact[V]は式 (1)

で表される．

Eact =
5.0

1023
ADout (1)

Arduino と Myoware を用いて得た筋電図を図 10 に示

す．縦軸が ADout，横軸が時間 tである．tについて，筋

電位の取得を 30[ms]ごとに得ているので 1目盛りにつき

30[ms]時間が経過する．

図 10 Arduino と Myoware を用いて得た筋電位

次に，ADout が解析を容易にするために図 10で得た筋

電位の振動の中心を横軸に合わせる．筋電位の振動を波と

してとらえ，これを flow(t)とすると，flow(t)と flow(t)

に RCフィルタをかけた値 frc(t)の差を求めればよい．す

なわち，求める波を fcen(t)とすると，式 (2)で表せる．

fcen(t) = flow(t)− frc(t) (2)

なおここで言う RC フィルタは，式 (3) によって表さ

れる．

{
frc(1) = 0

frc(t) = afrc(t− 1) + (1− a)fcen(t)
(3)

aはフィルタ定数を表しており，除去する周波数の周期

を T [s]，値の取得周期を tloop[s]とすると，式 (4)で表さ

れる．

a =
T

T + tloop
(4)

本手法では値の取得周期 tloopが 0.03[s]であることから，

10[Hz]以上の周波数を取得する可能性は低いと考えられる

ため，T = 0.10とする．したがって，a = 0.80でフィルタ

をかける．

式 (2)によって筋電位の振動の中心が横軸となった筋電

図が図 11となる．横軸は図 2と変わらないが，縦軸が変

化量の大きさとなる．正の値が筋電位の増加，負の値が減

少を表している．

図 11 振動の中心を横軸とした筋電図

最後に fcen(t)のノイズを除去するため RCフィルタを

かけると，筋電図は図 12のようになる．なお，ノイズ除去

後のデータをData(t)とすると，RCフィルタは式 (5)で表

される．ここでの aは式 (4)と同様であり，tloop = 0.03[s],

T = 0.10[s]であることから a = 0.80でフィルタをかける．

このData(t)を次項の高速フーリエ変換に使用する．

{
Data(1) = 0

Data(t) = afcen(t− 1) + (1− a)Data(t)
(5)

図 12 ノイズ除去した後の筋電図
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4.1.2 高速フーリエ変換及び判別

本項では，4.1.1項で得た筋電図の高速フーリエ変換，鼻

呼吸と口呼吸の判別の手法について述べる．

図 13及び図 14は前項で出力されたノイズ除去後の筋電

図であり，図 13が鼻呼吸，図 14が口呼吸の筋電図である．

これらの差を明確にするために，これらの筋電図を正弦波

として高速フーリエ変換を行い比較を行う．

図 13 鼻呼吸時の筋電図 図 14 口呼吸時の筋電図

高速フーリエ変換後のグラフを図 15, 16に示す．図 15

が鼻呼吸であり，図 16が口呼吸である．そして横軸が周

波数，縦軸が振幅である．これらのグラフを比較すると，

口呼吸の方が振幅の最大値が鼻呼吸よりも大きくなってい

ることが目視できる．これは鼻呼吸より口呼吸の方が息を

吸う量，吐く量が多く，身体の動きが大きくなることから

きているのではないかと考えた．したがって，振幅の最大

値を判別に利用した．

図 15 変換後の鼻呼吸 図 16 変換後の口呼吸

このグラフを基に，鼻呼吸，口呼吸の判別を行う．図 15,

16から，出力された値の最大値に明確な差が存在すること

から，また鼻呼吸か口呼吸かの 2値化での判別となるため，

本手法では閾値を用いて判別する．高速フーリエ変換され

た後のタイミングで，高速フーリエ変換が行われるごとに独

立して判別を行う．参照する出力最大値をFFTDatamax，

閾値を Threshold，判別値を J(n)(n ∈ N)とすると，判別
は式 (6)で表される．閾値 Thresholdはなど任意の値に変

更でき (ex. Threshold = 6.5)，電極の装着位置の細かな

ずれなどの環境に応じて値を調整する．J(n) = 0のとき

鼻呼吸と，J(n) = 1のとき口呼吸と判別する．

J(n) =

{
0 (FFTDatamax ≤ Threshold)

1 (FFTDatamax > Threshold)
(6)

4.2 アプリケーション部

アプリケーション部では，鼻呼吸検出部で取得した値を

BLE通信で受信し，グラフに反映させる．どれくらい鼻呼

吸をしているのか視覚的に簡単に確認することが可能とな

る．また，無意識のうちに口呼吸の割合が増えてきた時，

警告をすることで鼻呼吸へと促すことができる．本システ

ムでは iOS向けアプリケーションを想定し，Xcodeにて開

発を行った．図 17はアプリケーションの流れを表したも

のである．

図 17 アプリケーションの流れ

4.2.1 リアルタイム検出

本項ではアプリケーションのリアルタイム検出について

説明する．ここでは鼻呼吸検出部から受け取った値をリア

ルタイムで円グラフに反映する．反映した値は１日おきに

データとして保存され，過去一週間の呼吸の割合を確認す

ることができる．また，運動時など必然的に口呼吸になっ

てしまう割合が多くなる場合は「運動モード」にすること

によって値の送信を一時的に停止することができる．図 18

は実際のアプリケーションの画面である．

図 18 リアルタイム検出の画面

4.3 ログページ

本項では，本アプリケーションのログページについて解

説する．リアルタイムで検出した鼻呼吸の割合を数値化

し，過去一週間まで記録，保持する．本システムは口呼吸

から鼻呼吸へと促すことを目的とするため，長期的に記録

を保持し，数値を可視化することで過去と比較し，利用者
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の改善意欲を掻き立たせると考える．図 19は実際のログ

ページの画面である．

図 19 ログページ

4.4 設定

設定では，現段階でアラームの ON・OFFの切り替えが

できる．アラームは５分間鼻呼吸が検知できなかった時に

警告音を鳴らす役割を担う．運動モードの最中は鼻呼吸検

出部から値を受け取らなくなる．アラームは必然的にOFF

になるが，システムが稼働した状態だと常にアラームは

ONになっている．そのため稼働状態でも OFFにできる

ようにするため実装した．メイン画面右下の設定ボタンを

タップすることで画面右側から設定ページがスライドして

出現する．図 20は実際のアプリ画面である．

図 20 設定画面

4.5 使用画面

実際のアプリケーションの使用の様子を紹介する．図 21

は鼻呼吸時の様子とアプリケーション画面である．

図 21 アプリの使用時の様子

5. 評価・考察

連続 100回の判別（所要時間約 6分半）を 2セット行い，

1セット目の判別を行っている間は鼻呼吸をし続け，2セッ

ト目は口呼吸をし続けた．これにより 100回の判別の内，

1セット目は何回鼻呼吸と判別できたか，2セット目は何

回口呼吸と判別できたかを評価できる．この評価実験を筆

者含め大学生 9人に対して行った．実験対象者それぞれに

ついて，鼻呼吸と正しく判別した回数，口呼吸と正しく判

別した回数の結果を表 1に示す．

表 1 鼻呼吸，口呼吸の判別結果

No. 鼻呼吸 口呼吸

1 61 76

2 82 60

3 52 61

4 54 61

5 47 46

6 76 58

7 71 88

8 94 49

9 90 87

平均 69.7 64.7

標準偏差 16.1 13.7

表 1より，平均値が鼻呼吸が 69.7%，口呼吸が 64.7%で

あった．標準偏差は鼻呼吸が 16.1，口呼吸が 13.7と鼻呼吸

の方がばらつきが見られた．また相関係数は 0.19であり，

t検定の結果，鼻呼吸と口呼吸の判別精度に関連性はみら

れなかった．

これらのことから，どちらも 50%以上の判別精度であっ

たので仮説は支持されたといえるが，標準偏差から鼻呼吸

の方がばらつきがあることから口呼吸よりも鼻呼吸の方

が不安定であるといえる．閾値の設定は人力で行っている

が，もしその設定が誤っていた場合鼻呼吸，口呼吸のどち
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らかの精度が高く，もう一方は低くなることから相関係数

は-1に近づくので，閾値の設定に誤りがあったとは考えに

くい．このような結果となった要因として，以下の要因が

考えられる．

• 身体の振れに対しても反応する．
身体の振れに対して筋電位センサが反応し，それが高

速フーリエ変換に影響した．身体の振れが電極に伝い，

それが筋肉の動きと誤認したと考えられる．

• 筋電位センサのデータ取得が不安定．
評価の途中に取得した筋電位が大きく変動すること見

受けられた．身体の振れに伴い電極の位置がずれた，

配線に問題があったと考えられる．

6. まとめ・今後の展望

今回の試作で筋電位センサを用いて呼吸を感知し，高速

フーリエ変換で解析することで鼻呼吸，口呼吸の判別があ

る程度できた．今後はよりよい判別精度を得るためにデー

タ取得の安定化を図る他，本研究では閾値の設定がセンサ

の装着の都度人力で設定していたが，この閾値の設定を自

動化させる．また今回は，本システムによって口呼吸が抑

制され，健康支援につながったかどうかの評価実験がコロ

ナ禍かつ実験が長期化するため行えなかった．そのため今

後は口呼吸の抑制，鼻呼吸の促進効果による健康支援につ

いても実験を行う．

アプリケーション部の改善点としては，ログページにつ

いて，一週間の数値をグラフとして表しているが，それぞ

れの具体的な数値が表示できていないため，各グラフの頂

点に数値を表示させることが挙げられる．
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