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1. はじめに 

現在，世界における最も死亡者数の多い死因は虚血性心

疾患であり，2016年度において 948万人が死亡した[1]．近

年，この虚血性心疾患と睡眠呼吸障害との関連が明らかに

なってきている[2]．虚血性心疾患の患者全体に占める睡眠

時無呼吸症候群の併発率は 30%以上となっていて[3]，特に，

虚血性心疾患の一つである虚血性心不全に至っては，患者

の 76%が睡眠時無呼吸症候群を併発している[4]．しかし，

無呼吸状態は睡眠時にしか発生せず，睡眠時無呼吸症候群

の罹患を患者が自ら認識することが難しい．このことから

受診率は 15%に留まっている．したがって、日常的なモニ

タリングにより，睡眠時無呼吸症候群の疑いのある患者を

見つける必要がある．本稿では、睡眠中の無呼吸状態を無

拘束に推定するため、空気圧方式の無拘束生体計測システ

ム[5]から取得される呼吸信号における各時刻の周波数分布

に着目した無呼吸検出手法を検討する．各時刻の周波数分

布に対し，3 つの異なる観点から特徴量を定義し、各特徴

量の推定精度について比較する． 

2. 提案手法 

まず，圧力センサから出力されるエアマットレス内の圧

力変化の連続信号 x(t)を，A/D コンバータを通してサンプ

リング間隔 dt でサンプリングし，離散信号 x(k)としてコン

ピュータに取り込む． x(k)に対して，遮断周波数を 0.15Hz-

0.45Hz に設定したデジタルバンドパスフィルタを適用した

ものを呼吸信号 r(k)とする．k(=1,2,…,N)は離散時間ステッ

プである．各時刻の周波数分布を取得するため，呼吸信号

r(k)に対してウェーブレット変換を適用する．得られたウ

ェーブレット係数行列をW(k, f)とする．fはスケールに対応

した 0.018Hzから 43.412Hzを 113分割した離散周波数であ

る．W(k, f)に対して 3 つの異なる手法をそれぞれ適用し，

推定精度を比較する． 

手法 Iでは周波数分布の最大周波数を特徴量とする．W(k, 

f)の中で，スペクトルの強度が上位 10%に該当する周波数

を抽出する．各離散時間 k において，抽出された周波数が

1 つの場合は，それを特徴量 D(k)とする．該当する周波数

が複数個存在する場合はその中の最大周波数を D(k)とする．

一つも抽出されない時刻においては，0Hz を D(k)とする．

D(k)は一定以上の強度を持つ最大周波数の時系列信号とな

っている．無呼吸状態においては D(k)が小さくなると考え，

D(k)に対して、0.05Hz を閾値とした閾値法によって無呼吸

状態を検出する． 

手法 II では正常呼吸時において主となる周波数帯域のス

ペクトルの和を特徴量とする．W(k, f)に対して次数を 2 と

して非負値行列因子分解を適用し，得られた周波数方向の

2 つのベクトルそれぞれが最大となる周波数の間の帯域を

呼吸周波数帯域𝑓𝑙𝑜𝑤-𝑓ℎ𝑖𝑔ℎとする．W(k, f)の各時刻 k におい

て，呼吸周波数帯域𝑓𝑙𝑜𝑤 -𝑓ℎ𝑖𝑔ℎの強度の和を取ったものを

E(k)とする．E(k)は呼吸周波数成分がもつ強度の時系列信

号となっている．無呼吸状態では呼吸成分が消失すること

により E(k)が小さくなると考え，E(k)に対して ROC曲線に

より求めた閾値 εによって無呼吸状態を検出する． 

手法 IIIでは全周波数帯域を積層自己符号化器により次元

圧縮したものを特徴量とする．W(k, f)に対して，まず特徴

量である各時刻の 113 次元の離散周波数を自己符号化器に

より 75次元の隠れ層𝐻1(𝑘)に圧縮する．さらに，𝐻1(𝑘)を入

力とし、自己符号化器により、50 次元の隠れ層𝐻2(𝑘)に圧

縮する．𝐻2(𝑘)を入力として、呼吸/無呼吸を出力としたニ

ューラルネットワークにより判別を行う．  
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図１ 提案手法の概要 

 

3. 実験 

3.1 実験環境 

検証実験では，245mm×800mmのシート 2枚，ゴムチュ

ーブ，コンデンサマイクから構成される高感度圧力センサ

を用いる．ゴムチューブの一端を密閉し，もう一端にコン

デンサマイクロフォンを取り付けることで，ゴムチューブ

内の圧力変化を計測する．この圧力センサを一般的なベッ

ドマットレスの下に設置する．設置位置は，被験者の心臓

の直下となるよう，ベッドフレームの頭側から 60cm の位

置とした． A/Dコンバータとして，Multifunction I/O Device 

USB-6000(National Instruments Corporation)を使用し，サン

プリング間隔 dtは 10ms，計測時間は 180sとした．よって，

N=18000点の離散データが取得された． 

3.2 実験手順 

本実験では，体格の異なる 20代の健康な男女 5名を被験

者とした．総データ数は，各被験者が 4つの臥位条件(仰臥

位，腹臥位，右側臥位，左側臥位)でデータ計測を行った

ため 20 である．データ計測開始前に 40 秒の安静時間を設

け，その後，180 秒間のデータ計測が開始される．計測開

始後，20秒後から 40秒後，80秒後から 100秒後，140秒後

から 160 秒後の 3 区間において呼吸を止めて無呼吸状態を

再現した．このとき，無呼吸状態開始時と終了時にはそれ

を知らせる音声ファイルが再生される．取得されたデータ

を手法 I，手法 II，手法 IIIにより解析した． 
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3.3 評価方法 

各時刻の推定結果は，表 1 に示すように 4 種類が考えら

れる．TP は無呼吸状態が正しく推定された場合，TN は呼

吸状態が正しく推定された場合，FP は呼吸状態が誤って

無呼吸状態と推定された場合，FN は無呼吸状態が誤って

呼吸状態と推定された場合である．これらの値から，

(1)~(3)式に示す 3 つの評価指標を算出する．なお，手法 II

及び手法 IIIに関しては、以下に示す 2種類の交差検定を行

った． 

表１ 推定結果の分類 

 真の状態 

無呼吸状態 呼吸状態 

推定状態 
無呼吸状態 TP FP 

呼吸状態 FN TN 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦(𝑆𝑒𝑛) =  
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
(1) 

 

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦(𝑆𝑝𝑒) =  
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
(2) 

 

𝐴𝑐𝑐𝑢𝑟𝑎𝑐𝑦(𝐴𝑐𝑐) =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
(3) 

 

3.3.1被験者ごとの評価方法 

手法 Iでは各被験者ごとの3つの指標の平均値を求める．

手法 IIと手法 IIIでは，被験者のうち，任意の被験者 1名を

テスト被験者として取り出し，残りの被験者のデータを学

習データとする．学習データは，手法 II では ROC 曲線に

基づいた閾値 εの決定に使用し，手法 III では隠れ層𝐻1(𝑘)，

𝐻2(𝑘)の学習に使用する．各被験者をテスト被験者として

評価指標を算出し，平均値を求める．その平均値によって

3つの手法を評価する． 

3.3.2臥位ごとの評価方法 

手法 I では各臥位ごとの 3 つの指標の平均値を求める．

手法 IIと手法 IIIでは，全臥位のうち，任意の臥位をテスト

臥位として取り出し，残りの臥位のデータを学習データと

する．被験者単位の交差検定と同様，学習データにより学

習を行い，各臥位をテスト臥位として算出した評価指標の

平均値を求める．その平均値によって 3 つの手法を評価す

る． 

4. 実験結果 

 3手法の被験者単位，臥位単位の評価結果をそれぞれ表 2，

表 3に示す． 評価結果の平均値から，手法 III，手法 II，手

法 Iの順に精度がよいことがわかる． 

5. 考察・展望 

本研究では低周波数帯域の呼吸による振動成分に着目し

て検証し，その帯域すべての情報を用いた場合が最もよい

という結果になった．これは使用する周波数帯域が広いほ

ど，呼吸に関する情報量が多いためであると考えられる．

今後の課題として，高周波数帯域に観測される呼吸音を用

いることや，心弾動や心音といった心臓の情報を活用する

ことが考えられる． 
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 手法 I 手法 II 手法 III 
 Sen Spe Acc Sen Spe Acc Sen Spe Acc 

被験者 1 0.83 0.91 0.88 0.86 0.89 0.88 0.87 0.94 0.92 

被験者 2 0.68 0.90 0.83 0.85 0.83 0.83 0.87 0.91 0.89 

被験者 3 0.91 0.53 0.66 0.81 0.77 0.78 0.85 0.83 0.84 

被験者 4 0.84 0.95 0.91 0.90 0.93 0.92 0.89 0.95 0.93 

被験者 5 0.85 0.80 0.82 0.87 0.87 0.87 0.83 0.97 0.93 

平均値 0.82 0.82 0.83 0.86 0.86 0.86 0.86 0.92 0.90 

 

表 2. 被験者ごとの 3手法の評価結果 

 

 

 手法 I 手法 II 手法 III 
 Sen Spe Acc Sen Spe Acc Sen Spe Acc 

仰臥位 0.78 0.92 0.87 0.89 0.85 0.87 0.83 0.93 0.90 

腹臥位 0.71 0.92 0.85 0.87 0.90 0.89 0.89 0.91 0.91 

右側臥位 0.89 0.72 0.78 0.77 0.88 0.84 0.83 0.92 0.89 

左側臥位 0.91 0.71 0.78 0.90 0.79 0.83 0.91 0.92 0.91 

平均値 0.82 0.82 0.82 0.86 0.86 0.86 0.87 0.92 0.90 

 

表 3. 臥位ごとの 3手法の評価結果 
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