
1.　は　じ　め　に

睡眠はヒトにとって人生の約 1/3を占める休息，安らぎ

の時間であり，脳と身体の疲労を回復するための重要な役

割を持つ［1, 2］．しかし，加齢に伴い，良質の睡眠をとるこ

とが難しくなり，睡眠が脳と身体の疲労を回復させる役割

を果たさなくなると，健康の維持 /増進が困難になる．健

康の維持 /増進を促すことは，高齢化社会をむかえた我が

国にとって，重要なテーゼの一つであり，行政機関も積極

的に取り組む姿勢をみせている［3］．在宅で，日々の睡眠

の質の推移をモニタすることは，健康の維持 /増進，また

は睡眠に関する疾病の予防という観点からも必要である．

睡眠状態を無拘束で日常的にモニタすることができれば，

その一助となる．

現在，睡眠の状態を把握するための国際標準として，R-

K法［4］が用いられている．この方法は脳波，眼球運動，顎

筋電をもとにして，睡眠の状態を覚醒，REM睡眠，Non-

REM睡眠 1，2，3，4の 6段階に分類するものである．し

かし，この方法は脳波，眼球運動，顎筋電を計測するため

の電極を，頭部，瞼，および顎に貼り付ける必要があるた

め，拘束性が高い．また，装置が大規模で高価であるため，

個人が日々在宅で使用することは難しい．在宅で無拘束に

睡眠状態をモニタするための基礎研究はこれまで多数報告

されている［5 ― 12］．これらは，ベッドに設置した無拘束型

のセンサにより計測した脈波や体動などから睡眠状態を推

定しようとするものである．筆者らはこれまで，無拘束で

脈波，体動を計測する空気圧方式を提案し，脈波と体動か

ら R-K法流の睡眠段階を推定した［10, 11］．また，脈波ス

ペクトルと睡眠段階の関係を調べた［12］．しかし，これら

の手法と結果には，次の課題が残されていた．

（１）質の異なるREM睡眠とNon-REM睡眠を同じ指標

で判定していたこと．

（２）睡眠段階の推定の精度を向上すること．

本論では，このような課題に対する解決手法を提案す

る．
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2.　空気圧方式による生体計測法と問題の記述

2・1　空気圧方式

これまで筆者らが提案してきた空気圧方式の原理を図 1

に示す．家庭用ベッドのベッドクッションの下（もしくは

布団の下）に，厚さ 5 mm程度のビニール製のエアマット

レスを敷く．エアマットレスの内圧は大気圧と同じ圧力で

あり，ヒトがベッドクッション上で横になると，脈動や寝

返りなどによる体動がベッドクッションを通して，エアマ

ットレス中の空気に伝播される．この空気の圧力変化を超

高感度圧力センサ（株式会社プリモ製 S11-M2）で計測する．

圧力センサは 0.2 Pa-2Paの圧力変動を計測でき，0.1-3 kHz

でフラットな周波数特性を持つ［13］．圧力センサで計測さ

れた信号は，生体信号分離回路に入力される．生体信号分

離回路で，5-10 Hzのバンドパスフィルタを通した後，全波

整流，エンベロープ処理を施し出力する．睡眠中のヒトの

心拍数は約 0.8 Hz ～ 1.5 Hzであるが，圧力センサで計測し

た波形には，高調波成分が存在しており，S/N比が相対的

に高い 5 ～ 10 Hzでフィルタリングする．

2・2　問題の記述

本論では，図 1の空気圧方式で計測される信号を用いて

次の問題を考える．

（P1）出力信号から，脈波成分と体動成分を高精度に分

離する方法を提案する．

（P2）REM睡眠を表す指標を定義する．

（P3）睡眠の深さを表す指標を定義する．

（P4）健常者の各年齢における各睡眠段階の平均出現

率，標準偏差を求める関数を定める．

（P5）R-K法流の睡眠段階を推定するアルゴリズムを提

案 する．

3.　くし型フィルタ

問題（P1）について検討する．筆者らはこれまで，セン

サ出力に対しFFT処理を施し，脈波の基本波，高調波成分

と，その他の成分から，脈波成分と体動成分を分離した［9―

 12］．しかし，寝返り等に伴う体動には，心拍数付近の低周

波成分が多く含まれているため，FFTのピークスペクト

ルから求める心拍数には誤差が含まれることがあった．本

論では，脈波成分の高調波成分を効果的に利用し，脈波と

体動を高精度に分離するため，くし型フィルタを用いた方

法を提案する．

生体信号分離で出力された信号は Dt ＝ 0.01 secでサンプ

リングされ，図 2に示す時系列データとして保存される．

1 min間隔の離散時間を kとし，k ＝ 1, 2, . . . ,  Tibとする．Tib

は被験者がベッド上で横になり計測した総時間である．離

散時間kの1 min内のDt毎の離散時間を lとし，l ＝ 1, 2, . . . , N

（＝ 60/Dt）とする．離散時間 k，lにおける脈波成分をxk（l ），

体動成分を nk（l ）とすると，生体信号分離回路の出力 yk（l ）

は式（１）のように脈波成分と体動成分の線形和で与えられ

る．

　yk（l ） ＝ xk（l ） ＋ nk（l ）  （１）

式（１）の yk（l ）から脈波成分 xk（l ）と体動成分 nk（l ）を分離

できれば，心拍数を高精度に推定することが可能である．

くし型フィルタのむだ時間を Tとすると，離散時間では t
 ＝ T/Dtとなる．また，くし型フィルタのフィードバックゲ

インを g（0 ≤ g ≤ 1）とする．このとき，離散時間 k，lにおけ

る脈波成分 x̂  k（l ）と体動成分 n̂  k（l ）は式（２），式（３）のくし

型フィルタの出力として与える．

　x̂  k（l ） ＝ yk（l ） ＋ yk（l － t ） ＋ g・x̂  k（l － t  ） 　　　　（２）

　n̂  k（l ） ＝ yk（l ） － yk（l － t ） ＋ g・n̂  k（l － t  ） （３）

図 3（ａ），（ｂ）に式（２），式（３）のくし型フィルタの周波

数―ゲイン特性を示す．式（２）のフィルタは，図 3（ａ）に示
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図 1　空気圧方式による脈波計測原理
Fig. 1　Unstrained and non-invasive bio-measurement by the pneumatic method.



すように直流成分と 1/ Tの整数倍の周波数でピークを持

つ．逆に式（３）のフィルタは図 3（ｂ）に示すように図 3

（ａ）のピーク周波数と同じ周波数でゲインが 0となる．図

3（ａ），（ｂ）の周波数特性のピークのシャープさは，フィー

ドバックゲイン gによって変わり，1に近づけるとシャー

プになる．式（２），式（３）において Tが真の心拍周期に近

い場合，式（２）のフィルタは脈波成分の振幅を増幅し，逆

に式（３）のフィルタは脈波成分を減衰させ，体動などの成

分を増幅させる．ここで図 4に示すように，むだ時間 Tが

それぞれ 0.66 s，0.67 s，0.68 s…，1.43 sの式（２）のくし型

フィルタを 78個並列に並べる．1番目のくし型フィルタは

むだ時間 T ＝ 0.66 sであり，ピーク周波数は 1.51 Hzの整数

倍となるため，90回 /minの脈波に共振する．同様に 78番

目のくし型フィルタは，むだ時間 T ＝ 1.43 sであり，ピーク

周波数は 0.7 Hzの整数倍となるため，42回 /minの脈波に

共振する．1分間あたりの心拍数で，これらのくし型フィ

ルタのむだ時間の分解能は 60Dt/ T 2となり，90回 /minのと

き 1.35回 /min，42回 /minのとき 0.29回 /minとなる．従

って，この 78個のくし型フィルタ群は，42回 /min ～ 90

回 /minの範囲で平均分解能 0.82回 /minの脈波をカバーで

きる．観測信号 yk（l ）をこのくし型フィルタ群に並列に入

力し，それぞれのくし型フィルタからの出力 x̂  k（l ）の振幅

を比較する．その中で最も振幅が大きい x̂  k（l ）を出力した

くし型フィルタのむだ時間 Tを心拍周期として推定する．

次に，この心拍周期として推定されたむだ時間 Tに対し，

式（３）の出力 n̂  k（l ）は脈波成分を減衰させ，逆に体動など

の成分を増幅させる．これより，体動の大きさを推定する

ことができる．

4.　睡　眠　指　標

4・1　REM睡眠を特徴づける指標

問題（P2）について検討する．式（２）のくし型フィルタ

を用いて REM睡眠に関する指標を定義する．REM睡眠

は，

（１）Non-REM 1および覚醒に似た脳波を示す．

（２）デルタ波，スピンドル波の発生頻度が低下する．

（３）抗重力筋の緊張が完全に消失する．

（４）急速眼球運動が出現する．

（５）脈拍数，呼吸数，が増加し，リズムが不規則とな
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図 3　くし型フィルタの周波数―ゲイン特性
Fig. 3　Frequency characteristics of comb filters.

図 2　空気圧方式で計測された生体信号 
Fig. 2　Bio-signal measured by pneumatic method.

図 4　くし型フィルタ群による心拍周期の推定
Fig. 4　Heartbeat cycle estimation by comb filter group.



る．また，血圧が上昇する．

（６）成人の場合，平均 90 ～ 100 minの周期で REM睡眠

が出現する．

（７）REM睡眠の前後に体動が集中する．

の特徴を持つ［2, 14］．

R-K法では，REM睡眠段階の判定は，特徴（１） ～ （４）に

示すように脳波，顎筋電，眼球運動に着目している．本論

では，空気圧方式の特質より特徴（５）の「REM睡眠時に心

拍数のリズムが不規則になる」ことに着目する．

離散時間 kの 1 minのデータの前半 30 sのデータ yk（1）, 

yk（2 ）, yk（3）… , yk（N/2 ）を図 4のくし型フィルタ群に入力す

る．このときの出力 x̂  k（l ）の振幅が最大となり，心拍周期

と推定されるむだ時間をTk
1とする．同様に，離散時間 kの

後半 30 sのデータ yk（N/2 ＋ 1）, yk（N/2 ＋ 2 ）, yk（N/2 ＋ 3）… , 

yk（N ）に対して，振幅 x̂  k（l ）が最大となるむだ時間を Tk
2と

する．これらより，この離散時間 kの 1 minにおける前半

と後半の心拍数の変化は 60（1/Tk
1 ＋ Tk

2）で与えられる．同

様の処理を k ＝ 1, 2, . . . ,  Tibで行い，前後 q個のデータで移動

平均し，REM睡眠の状態を表す指標

　  （４）

を求める．この指標は REM睡眠の特徴（５）より，REM睡

眠時に大きな値を持つ．

4・2　覚醒，Non-REM睡眠を特徴づける指標

問題（P3）について検討する．式（２），式（３）のくし型

フィルタを用いて，睡眠の深さに関する指標を定義する．

Non-REM睡眠は，

（１）睡眠の深さに比例し，デルタ波の発生頻度が高く

なる．

（２）睡眠段階 Non-REM 2では，スピンドル波が発生す

る．

（３）覚醒状態から睡眠が深くなるにつれ，体動の大き

 RSI k
q

T Tk i k i

i q

q

( ) =
+

−+ +
=−
∑1

2 1
60 1 11 2/ /

さが小さくなり，発生頻度が少なくなる．

（４）睡眠が深くなるにつれて，脈拍数が低くなる．

（５）Non-REM 1は，Non-REM 3，4または，REM睡眠

発生後，大きな体動を伴って出現することがある．

の特徴を持つ［2, 14］．

REM睡眠の場合と同様に空気圧方式の特質から，特徴

（３）の特徴「睡眠が深くなるにつれ，体動の大きさが小さ

くなり，発生頻度が少なくなる」より，睡眠の深さの指標

を定義する．心拍周期に近いむだ時間 Tの式（３）のくし型

フィルタの出力 n̂  k（l ）は，脈波成分を減衰させ，体動などの

成分を増幅させる．離散時間 kにおいて，この出力の平均

振幅を Pk
nとする．浅い睡眠では体動の発生頻度が多く，

Pk
nは大きい値になり，深い睡眠では小さい値になる．セ

ンサ出力信号レベルは，寝具や被験者または寝姿により異

なる．この違いを基準化するため，離散時間 kにおけるセ

ンサ出力 yk（l）の平均振幅を Pk
yとし，Pk

yで Pk
nを割り

Pk
n/Pk

yを求める．また，Pk
nは体動がある場合とない場合

では，大きく変化し，体動がほとんどない状態でもわずか

に変化する．この体動による大きな変化を押さえ込み，わ

ずかな変化を拡大するため，Pk
n/Pk

yの対数を求め，睡眠の

深さを表す指標

　  （５）

とする．この指標は深い睡眠のとき小さな値となり，浅く

なるにつれて大きな値となる．

5.　睡眠段階の推定

5・1　年齢別の睡眠段階の出現率

問題（P4）について検討する．被験者の実年齢を入力し

たとき，その年齢における各睡眠段階の平均的な出現率

と，標準偏差が出力される関数を決定する．この関数は参

考文献［15 ― 18］の 3歳 ～ 92歳までの 306人の各睡眠段階の

 SDI k
P

P

k

n

k

y
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2 2log

栗原陽介ほか：睡眠指標と睡眠段階の推定法 （219）

表 1　式（６），式（７）の係数および決定係数 

Table 1　Coefficient and determination coefficient of eq. （６） and eq. （７）.

Determination
coefficient

CoefficientSleep
stage

Equation

R2c0c1c2c3c4

0.93　－ 1.70 × 100　5.99 × 10 － 1－ 3.23 × 10 － 2　6.02 × 10 － 4－ 3.07 × 10 － 6Wake

Eq.（６）

0.88　3.50 × 10－ 1.19 × 100　　4.55 × 10 － 2－ 6.89 × 10 － 4　3.36 × 10 － 6REM
0.82　　5.82 × 10 － 1　3.12 × 10 － 1－ 8.61 × 10 － 3　1.17 × 10 － 4－ 4.20 × 10 － 7NR1
0.65　4.77 × 10－ 4.06 × 10 － 1　3.46 × 10 － 2－ 6.00 × 10 － 4　2.82 × 10 － 6NR2
0.51　1.57 × 10　3.27 × 10 － 1－ 5.92 × 10 － 3　2.15 × 10 － 5　4.37 × 10 － 8NR3
0.96　1.68 × 10　3.58 × 10 － 1－ 3.33 × 10 － 2　5.49 × 10 － 4－ 2.74 × 10 － 6NR4
0.72　－ 1.41 × 10 － 2　2.41 × 10 － 1－ 1.24 × 10 － 2　2.45 × 10 － 4－ 1.26 × 10 － 6Wake

Eq.（７）

0.52　　3.49 × 100－ 6.02 × 10 － 2　6.63 × 10 － 3－ 1.60 × 10 － 4　1.14 × 10 － 6REM
0.65　　1.52 × 100－ 8.71 × 10 － 2　7.83 × 10 － 3－ 1.58 × 10 － 4　1.02 × 10 － 6NR1
0.56　　4.78 × 100－ 7.75 × 10 － 2　1.14 × 10 － 2－ 2.49 × 10 － 4　1.66 × 10 － 6NR2
0.56　　4.77 × 10 － 1　1.54 × 10 － 1－ 4.69 × 10 － 3　8.00 × 10 － 5－ 4.94 × 10 － 7NR3
0.50　　3.36 × 100－ 5.30 × 10 － 2　1.07 × 10 － 2－ 2.60 × 10 － 4　1.66 × 10 － 6NR4



出現率に対して，4次曲線で近似し決定する．

各睡眠段階の出現率は式（６），標準偏差は式（７）で与え

られる．式（６），式（７）は各睡眠段階に対し，それぞれ与

えられる．係数 c0 ～ c4および決定係数 R2を表 1に示す．

　fx ＝ c4a4 ＋ c3a3 ＋ c2a2 ＋ c1a ＋ c0 （６）

　dfx ＝ c4a4 ＋ c3a3 ＋ c2a2 ＋ c1a ＋ c0 （７）

xは各睡眠段階を表す．aの定義域は，この関数を作成し

たデータのもととなる 306人の年齢幅 3 ～ 92とする．式

（６），式（７）は次数を 5次以上にしても決定係数はあまり

変化がないため，4次とした．図 5（ａ）に式（６）で表され

る各睡眠段階の平均的な出現率を示す．また，図 5（ｂ）に

式（７）で与えられる各睡眠段階平均出現率の標準偏差を示

す．図 5（ａ）に示すように，fWake ＋ fREM ＋ fNR1 ＋ fNR2 ＋ fNR3 ＋

 fNR4 ＝ 100［％］が成立する．睡眠の出現率は高齢になるにつ

れて，覚醒の出現率は上昇し，逆に深い睡眠の出現率は低

下する．

5・2　睡眠段階の推定

問題（P5）について検討する．REM睡眠指標 RSI（k），

式（６），式（７）から REM睡眠である時間を推定する．式

（６），式（７）aに被験者の実年齢を代入し，fREM，dfREMを求

める．このとき REM睡眠の出現率は fREM ± dfREMの範囲に

あるとする．図 6に示すように，REM睡眠指標 RSI（k）を

降順にソートし，fREM ± dfREMの範囲の中で，最も大きい体

動が発生したとき以上のRSI（k）を持つ時間帯をREM睡眠

の時間として割り当てる．これは，REM睡眠の特徴（７）

を利用したものである．

次に，SDI（k），式（６），式（７）から，覚醒，Non-REM

睡眠 1，2，3，4の時間を割り当てる．REMの時間を除く

時間帯の睡眠深さ指標 SDI（k）を図 7に示すように降順に

ソートする．REM睡眠の場合と同様に式（６），式（７）に

被験者の実年齢を入力し，覚醒，Non-REM 1，2，3，4の

各睡眠段階の出現率を求める．このとき各睡眠段階の出現

率はそれぞれ

覚醒　　　　：［fWake － d fNR1， fWake ＋ dfWake］

Non-REM 1：［fNR1 － d fNR2，fNR1  ＋ dfNR1］ 

Non-REM 2：［fNR2  － d fNR3，fNR2  ＋ dfNR2 ］

Non-REM 3：［fNR3  － d fNR4，fNR3 ＋ dfNR3］

Non-REM 4：［fNR4 － d fNR3，fNR4 ＋ dfNR4 ］

の範囲にあるものとする．覚醒と Non-REM 1の出現率は

REM睡眠と同様に，それぞれの範囲の中で体動が大きい

箇所をその出現率とする．Non-REM 2，3，4の出現率は降
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図 5　年齢ごとの各睡眠段階の平均出現率と標準偏差
Fig. 5　Mean incidence ratio and standard deviation of each 

sleep stage for each age-group.

図 7　覚醒，Non-REM睡眠の割り当て 
Fig. 7　Allocations of Wake and Non-REM stages.

図 6　REM睡眠段階の割り当て
Fig. 6　Allocation of REM stage.



順にソートした SDI（k）の傾きが大きい場所をその出現率

とし，覚醒，Non-REM 1，2，3，4の睡眠段階を割り当て

る．

各睡眠段階を割り当てた後，もとの時系列に戻し R-K法

流の睡眠段階とする．

6.　検　証　実　験

6・1　被験者と実験環境

被験者は健常成人男性 10名（A ～ J），平均年齢 22.2歳を

対象とし，インフォームドコンセントを得たうえで，20夜

分計測した．図 8に計測状況を示す．脈波および体動は空

気圧方式を用いて計測した．脈波，睡眠段階の比較用とし

て，ポリグラフ（SANYOFIT2500NEC三栄）により，ECG，

脳波および眼球運動を同時に計測した．

6・2　くし型フィルタの有効性の検証

問題（P1）の有効性について，くし型フィルタを用いて

推定した心拍数と FFTより推定した心拍数を比較し検証

する．

被験者 Jの 2晩目（以降 J-2とする）のデータを図 4の

くし型フィルタ群に入力し心拍数を推定した．このくし型

フィルタ群のフィードバックゲインは g ＝ 0.95とした．ま

た，J-2の 1分毎の心拍数を FFTで求めた．心拍数のリフ

ァレンスとして ECGのデータから R-R間隔を読み取り，

1 min毎の平均心拍数を求める．図 9（ａ）にくし型フィル

タで推定した心拍数と ECGより求めた心拍数，図 9（ｂ）に

FFTで推定した心拍数と ECGより求めた心拍数を示す．

10 min ～ 100 minにかけて，くし型フィルタによる心拍数

推定結果の方が FFTによる推定結果より，ECGの心拍数

との誤差が小さい．この時間帯は呼吸成分や体動などの，

低周波雑音の混入があったため，高調波まで増幅する特性

を持つくし型フィルタでの推定結果が正確であったと考え

られる．全被験者のデータに対し，くし型フィルタ，
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図 8　計測システム
Fig. 8　Measurement system.

表 2　くし型フィルタによる心拍数の誤差と FFTによる心拍
数の誤差の比較

Table 2　Comparison with heart rate error by comb filter and 
heart rate error by FFT.

Error［bpm］
TrialAgeSubject

FFTComb filter

5.515.171st
22A

4.303.972nd

13.00　10.72　1st
21B

22.96　22.67　2nd

2.912.781st

23C 2.752.642nd

10.29　2.553rd

2.762.541st

22D
5.895.472nd

3.573.033rd

3.353.184th

3.682.881st
18E

2.692.592nd

4.574.991st
22F

5.405.742nd

4.624.921st23G
5.424.241st23H
8.977.721st22I
5.725.491st

25J
7.164.742nd

6.285.40―22.1　Mean
4.774.54―1.8S. D.

図 9　くし型フィルタ /FFTによる心拍数と ECGによる心拍
数の比較

Fig. 9　Heart rate comparison with comb filter/FFT and 
ECG.



FFT，ECGで心拍数を推定した．表2にくし型フィルタの

FFTにより推定した心拍数と ECGにより求めた心拍数の

二乗平均誤差を示す．くし型フィルタによる推定結果のほ

うが，20ケース中 17ケースにおいて誤差が小さかった．

誤差の平均値もくし型フィルタによる推定結果のほうが，

FFTによる結果より誤差が小さい．

6・3　REM睡眠指標の妥当性の検証

問題（P2）における有効性を検証する．図 10に C-3の

RSI（k）および，ポリグラフで計測した脳波のデルタ波，ス

ピンドル波および急速眼球運動の発生率を示す．式（４）の

RSI（k）の移動平均の次数は q ＝ 10とした．RSI（k）が大きな

値を持つときは，心拍数の変動が大きいので，REM睡眠の

特徴（５）より，REM睡眠である可能性が高い，図 10のグ

レーの時間帯はデルタ波，スピンドル波の発生率が小さ

く，急速眼球運動の出現回数が高くなっており，REM睡眠

の特徴（２），（４）の特徴を示している．同じ時間帯にREM

睡眠指標 RSI（k）は大きい値を示している．また RSI（k）の

値が大きい箇所は約100分周期で現れており，REM睡眠の

（６）の特徴が現れている．これは REM睡眠において，そ

の特徴（２），（４）および（５）の状態が同時に発生している

ため，指標 RSI（k）より REM睡眠の発生を推定できること

を示している．

6・4　睡眠深さ指標の妥当性の検証

問題（P3）に関して有効性を検証する．式（３）の g ＝ 0.8

とする．式（５）の平均振幅 Pk
y，Pk

nは，10個のデータの移

動平均より求めた．図 11に C-3の SDI（k）とデルタ波を示

す．図 11のグレーの時間帯はデルタ波の出現率が高く，

Non-REM睡眠の特徴（１）より，深い睡眠状態にある．こ

の時間帯において SDI（k）は小さい値を示している．これ

は，Non-REM睡眠における特徴（１），（３）の状態が同時に

発生しているため，睡眠の深さ指標 SDI（k）から睡眠の深

さが推定できたことを示している．

6・5　睡眠段階の推定

（P5）の有効性について，5章で述べたアルゴリズムを用

いて睡眠段階を判定し，R-K法により判定した睡眠段階と

比較する．図 12に C-3のデータの RSI（k），SDI（k），推定

した睡眠段階および，R-K法で決定した睡眠段階を示す．

RSI（k），SDI（k）から推定した睡眠段階と，R-K法で推定

した睡眠段階を比べると，REM睡眠の特徴（６）にあるよ

うな約 100分周期のリズムの発生箇所や，明け方へ向かっ

て睡眠段階が浅くなっていく様子など全体的な形は似てい

る．しかし，100分，280分付近では提案した方法は，Non-

REM 4と判定しているのに対し，R-K法では Non-REM 2

と判定された．また，470 min付近では提案した方法では

Wakeと判定されているが，R-K法では REMと判定され

た．提案する方法で判定された睡眠段階と，R-K法で判定

された睡眠段階を 6段階（覚醒，REM，Non-REM 1，2，

3，4），Non-REM 3，4を一つに合わせた 5段階（覚醒，

REM，Non-REM 1，2，3/4）［19］，3段階（覚醒，REM，Non-

REM）でそれぞれ比較する．比較方法は，Tibに対する両方

の手法での判定結果が一致した数の割合（一致数 /Tib）×

 100［％］とした一致率と，k 統計量を用いる．表 3に全被験

者の Tib，睡眠段階を 6段階，5段階，3段階に分類したと

きの一致率，k 統計量と，それぞれの平均値と標準偏差を
示す．

図 12の一晩の睡眠Tib ＝ 537 minでの睡眠段階が 6段階の

ときの一致率は 52.1％で，k 統計量は 0.25，睡眠段階が 5
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図 10　REM睡眠指標とデルタ波 ,スピンドル波 ,急速眼球運
動の比較

Fig. 10　RSI, percent of delta wave, percent of spindle wave 
and number of REMs each minute.

図 12　睡眠段階の比較
Fig. 12　Sleep stages estimated by pneumatic method or R-K 

method.

図 11　睡眠深さ指標とデルタ波の比較
Fig. 11　SDI and percent of delta wave each minute.



段階のときの一致率は 58.7％，k 統計量は 0.38，睡眠段階が
3段階のとき一致率は79.5％であり，k 時計量は0.46であっ
た．

7.　考　　　　　察

表 3の被験者の各睡眠段階数による一致率と k 統計量は
C-3の被験者と同様に，段階数が少なくなるにつれて上昇

していく．睡眠段階が 6段階の場合，一致率の平均値は文

献［12］の一致率の平均 36.4％に対し，51.6％に上昇した．

このときの k 統計量の平均値は 0.29で偶然の一致による誤
差も含んでいる．また，睡眠段階が 5段階では，一致率の

平均値は 56.2％と 4.6％上昇するのに対し，3段階では

77.5％となる．これは，Non-REM 3と Non-REM 4の間の

判定の不一致率より Non-REM 1，Non-REM 2，Non-REM 

3/4間での不一致率が多いためである．k 統計量は 5段階
では 0.39，3段階では，0.48となり，睡眠の大局的なパター

ンやREM睡眠，Non-REM睡眠のリズムは把握することが

可能である．

8.　む　　す　　び

本論では，空気圧方式で観測された波形から，脈波と体

動を分離する手法として，くし型フィルタを提案した．こ

れにより，体動発生時でも，FFTを用いた場合より高精度

に脈波と体動が分離できた．また，REM睡眠を表す指標

RSI（k）と睡眠の深さを表す指標 SDI（k）を定義した．これ

らの指標とデルタ波，スピンドル波，急速眼球運動の発生

時間帯との符合を調べた．急速眼球運動頻度が高く，デル

タ波およびスピンドル波の発生が少ないとき，RSI（k）の値

は大きな値を持ち REM睡眠の可能性の高さを示す．SDI

（k）はデルタ波の発生率が高いとき，小さな値を持ち，覚醒

から Non-REM 1，2，3，4と睡眠が深くなるにつれて SDI

（k）は大きい値から小さい値へと変化する．これら 2つの

指標をもとに，各睡眠段階を判定するために，各睡眠段階

の平均的な出現率と標準偏差を求める 4次曲線の係数を決

定した．2つの睡眠指標と各睡眠段階の出現率と標準偏差

を用いて睡眠段階を推定した結果，従来の方式と比べて睡

眠段階の推定の精度が向上した．
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