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シート状ストレッチセンサを用いた
胸郭運動の計測機器の開発
Development of a Measurement Device Using a Sheet Stretch Sensor for
Chest Wall Motion
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Yukari Fujimoto ・Yusuke Bessho Akira Ishikawa

Abstract

Purpose：A new simple and noninvasive stretch sensor（STR）has been developed to detect
chest wall motion for respiratory rehabilitation. The purpose of this study was to investigate
the validity of chest wall motion measurements obtained using the new stretch sensor.
Methods：Twelve healthy male volunteers wore three different sensors（STR, respiratory
inductance plethysmography［RIP］, and flowmeter）while they performed the testing
protocol, which included natural breathing（120 s）, deep breathing（60 s）, and polypneic
（60 s）and apneic（30 s）conditions in the upright stance. The STR was implemented in two
bands for the participant’ s chest and abdominal measurements. The ability of the three
sensors to measure respiration and chest wall motion was analyzed.
Results：The output signals from the STR showed significant correlation with the flow and
RIP signals（r＝0.5-1.00, p ＜ 0.05）. The total number of breaths obtained from the STR
signals showed no significant difference from the reference values obtained from the
flowmeter signals（p＞ 0.05）. The amplitude of the STR output signals changed significantly
according to the respiratory maneuver used. Specifically, it increased from apnea, polypnea,
and natural breathing to deep breathing（p＜ 0.05）.
Conclusion：The newly developed stretch sensor is capable of measuring chest wall motion in
various breathing maneuvers in young men.

要 旨

目的：呼吸リハビリテーションのための簡便で非侵襲的に胸郭運動を計測するストレッチセンサ
（STR）が開発された．本研究の目的は，STRによる胸郭運動計測の妥当性を検討することである．
方法：健常成人男性 12名が立位姿勢で3つのセンサ〔STR，インダクタンス式呼吸プレチスモグラ
フィー（RIP），スパイロメーター（FLOW）〕を装着し，4つの呼吸様式（自然呼吸：120 秒，深呼
吸：60秒，頻呼吸：60秒，無呼吸：60秒）での胸郭運動を計測した．STRはバンドとして胸部と
腹部に装着した．各センサの胸郭運動計測について分析した．
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結果：STR の出力は FLOWおよび RIP と有意な相関を示した（r＝0.50～1.00, p ＜ 0.05）．STR
から得た呼吸回数は FLOWから得た実測値と差を認めなかった（p＞ 0.05）．STR 出力は呼吸様式
によって有意に変化していた（無呼吸＜頻呼吸＜自然呼吸＜深呼吸，p＜ 0.05）．
結論：STRは健常若年健常者におけるさまざまな呼吸条件において胸郭運動を計測することができる．

Key Words
呼吸リハビリテーション (pulmonary rehabilitation) ／ストレッチセンサ (stretch sensor) ／
呼吸数（respiratory rate）／胸郭運動（chest wall motion）

はじめに
胸郭運動は呼吸リハビリテーションにおける重

要な観察項目であり，その挙動は呼吸状態や呼吸

機能にかかわる情報を提供する．例えば，周期的

な胸郭運動は呼吸回数として数えられ，周期の変

調は息切れや呼吸困難，意識レベルの低下を示唆

する．また，胸郭周囲径の変化量は胸郭体積の変

化を反映するため，スパイロメーターを使わない換

気量の推定にも利用されるø, ù)．

リハビリテーションの実施場面が医療施設内の

リハビリテーション室やベッドサイドから在宅場面

まで広がる中，多くの機器を備える整備された空

間ではなくとも簡便かつ正確に胸郭運動を計測で

きる手法の開発が行われてきた．呼吸に伴う胸郭

周径の拡張量は，安静時には健常者であっても

ú～ü cm 程度とされるがú, û)，呼吸リハビリテー

ションの対象疾患である慢性閉塞性肺疾患

（COPD）をもつ患者では，健常者に比べて平均で

ø～ù cmも拡張量が小さいû)．胸郭運動計測には

利用者の体幹に装着する接触型センサの精度が高

いとされるがü)，呼吸数や呼吸機能は計測機器の

装着や胸部への圧迫感により変化することか

らý, þ)，装着する機器は患者への物理的・心理的な

負担が小さくなければならない．

インダクタンス式呼吸プレチスモグラフィー

（RIP）は，波状に加工されたワイヤを含むベルトを

体幹に巻きつけて周囲径の変化を計測する胸郭運

動計測器の ø つであるÿ, Ā)．øĀþ÷ 年代の登場から

COPDやパーキンソン病患者から乳幼児まで幅広

い対象へ適用されø÷-øü)，換気量の推定や胸腹部の

同期性評価の研究に用いられてきた．しかし，ベ

ルト内のインダクタンス計測に精密な電子機器を

利用することから，機器が大きく価格が高いことが

利用拡大における課題の ø つに挙げられている．

また，測定精度を高めるためにバンド内には胸郭

周囲全体を覆うようにコイルが入っており，センサ

部分の小型化も課題である．安価で小型なセンサ

の開発が試みられているが，十分な計測精度はみ

られていないøý)．

近年，高い柔軟性と伸張性をもつエラストマー

シートが，ひずみによる静電容量変化を利用して

伸張量を計測するストレッチセンサとして利用さ

れ始めているøþ)．同センサは薄く柔軟性が高いた

め，取りつけ面が不整形であっても形状に沿って

伸びることができる．胸郭周囲に装着したセンサ

の伸張量から胸郭運動を連続的に計測できれば，

取りつけ方法の応用範囲が広い呼吸数・胸郭運動

計測ツールとなる可能性がある．したがって，本

研究では，ストレッチセンサを用いて安静時のさま

ざまな呼吸様式における胸郭運動を計測し，先行

する計測技術との比較から測定妥当性の基礎的な

検討をした．
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対象と方法
ø．対象
健常成人男性 øù 名（年齢：ùû.ÿ±ú.Ā 歳，身長：

ø.ýĀ±÷.÷ú m，体重：ýý.ú±øú.ÿ kg，平均±SD）を

対象とした．参加者に対し書面と口頭にて説明を

行い，書面にて研究参加への同意を得た．本研究

は，所属施設における倫理委員会の承認を得て

行った（承認番号 第 úüÿ 号）．

ù．実験プロトコル
参加者は直立立位姿勢において自然呼吸 øù÷

秒，深呼吸 ý÷ 秒，頻呼吸 ý÷ 秒，無呼吸 ý÷ 秒の û

条件での呼吸計測を行った．深呼吸条件では，参

加者に対して安静呼気位まで呼出するように指示

した．頻呼吸条件では，メトロノームに合わせて ø

分間に ú÷ 回の速度で呼吸数を設定した．

ú．装置
参加者は，ストレッチセンサ (以下，STR：Ban-

do Chemical Industries, Ltd., C-STRETCH®），

RIP（A.M.I., Respitrace®），フェイスマスクを直立

立位の安静呼気位において装着し，胸郭運動と気

流速度（FLOW）を同時に計測した．参加者は乳

頭および臍の高さに胸部と腹部の RIP センサを装

着し，その直下および直上に ù枚の STRを直列に

配置したバンドを巻きつけた（図 ø-a）．RIP は
STRと比べて単軸方向の長さが大きいため，RIP

の胸部と腹部のセンサ間の内側距離が小さくなり

過ぎないよう，両 RIP の内側へ両 STR を配置し

た．バンドは伸縮性のあるSTRと伸縮性のない生

地から構成され，胸郭の拡張がセンサの伸びへ反

映される構造とした．計測値の底付きを防ぐため，

装着時には ù÷ mm 以上のプリテンションをかけ

た．フェイスマスクへ接続したスパイロメーター

（ADInstruments, Spirometer Pod）によりFLOW

のアナログ波形を取得した．すべての計測器は，

øý bit の A/D 変換器・データ収録器（ADInstru-

ments, PowerLab øý/úü）へ接続し，サンプリング

周波数 ø÷÷ Hz にて同期計測しパーソナルコン

ピュータへ保存，オフライン解析をした．計測ソフ

トにはLabChart ÿ.÷（ADInstruments）を用いた．

û．解析方法
STR および RIP の出力信号は各参加者の自然

呼吸条件における最小値でオフセットした．その

後，自然呼吸条件の標準偏差（SD）ですべての信

号を正規化し，時間遅れのない û 次の Butter-

worth filter を使用し，遮断周波数 ø.÷ Hzでローパ

スフィルタ処理をした．

正規化された相互相関関数を算出し，信号間の

時間パターンの類似性を最大の相関係数（r）およ

びその時間遅れ（􀏄）から評価したøÿ)．相互相関関

数は次式で得られる．

���􀀨􀏄􀀩􀀽
�􀀨�􀀩�􀀨�􀀫􀏄􀀩

� �􎸒􎨲�􎸒􎨲

正規化された相互相関関数の相関係数は－ø􂉦

r􂉦 ø の値をとる．􀏄＝÷ において r ＜ ÷ は負の相

関，÷ ＜ rは正の相関，そして r＝÷は無相関であ

ることを示す．

個々の出力波形から呼吸回数を数えてセンサ間

で比較した．各センサからの出力波形は極大と極

小を交互に繰り返すため，極小値から次の極小値

までを ø 呼吸周期として，目視により呼吸回数を

求めた（図 ø-b）．その後，試行時間を呼吸回数で
除して平均呼吸時間とした．また，各試行におけ

る出力波形の標準偏差を平均振幅として，呼吸様

式で変化が認められるか比較した．

ü．統計検定
呼吸数は，FLOW による実測値との一致度
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（agreement）を評価するため Bland-Altman plot

から偏り（bias）を評価したøĀ)．相互相関係数の最

大値を組み合わせ間で比較するため，各相関係数

にFisher の Z変換した後に，「センサ種別」および

「呼吸様式」を被験者内因子とする二元配置分散

分析を行った．相互相関関数における時間遅れと

呼吸の速度の関連は，散布図を用いて可視化した

うえでセンサの種類ごとに回帰分析した．出力波

形の振幅値に対する「呼吸様式」の影響は，繰り返

しのある一元配置分散分析により検定した．事後

検定には Bonferonni 補正をした繰り返しのある t

検定を用いた．すべての検定において p＜ ÷.÷ü を

有意水準とした．データ解析には数値解析ソフト

（MATLAB Rù÷øüb, MathWorks）および統計ソフ

トR（R ver. ú.úø）を用いた．

結果
センサ別の呼吸波形の ú÷ 秒間における典型波

形を図 ùへ示す．STRと RIP の出力波形は全呼
吸様式において同期していた．FLOWと他の ùつ

のセンサ出力は同調して変動していたが，位相差

が認められた．自然呼吸（図 ù-a）に比べ，深呼吸
（図 ù-b）ではすべてのセンサにおいて peak-to-
peak の振幅は増加していた．頻呼吸（図 ù-c）で
は安静時に比べ変動の周期が短くなっており，呼

吸数の増加が反映されていた．無呼吸（図 ù-d）
ではすべてのセンサにおいて周期的な変化がみら

れず，直線に近い波形パターンがみられた．

ø．波形間の相関
相互相関関数により ú つのセンサの各ペアにつ

いて波形の類似度を検討した．表 øに相関係数の
最大値を示す．胸部および腹部の STR の出力波

形と FLOW は，自然呼吸（RC, r＝÷.þý～÷.Āû；

ABD, r＝÷.ü÷～÷.Āû），深呼吸（RC, r＝÷.ýþ～÷.Āú；

ABD, r＝÷.ü÷～÷.Āú），頻呼吸（RC, r＝÷.ÿ÷～÷.Āü；

ABD, r＝÷.þø～÷.Āû）のすべての条件で有意差を

もって相関を認めた．STRとRIPの出力信号の間

にはすべての条件において平均 r ＞ ÷.Ā 以上の強

い相関が認められ，平均時間遅れの信頼区間は ÷

図 ø 実験設定および波形分析
の概略図

ａ：ú種類の実験装置の装着法．スパ
イロメーターはフェイスマスクを装
着し，breath by breath で気流を計
測した．
RIP（respiratory inductance ple-
thysmography）：インダクタンス式
呼吸プレチスモグラフィー，STR
（stretch sensnor）：ストレッチセン
サ，RC（rib cage）：胸部，ABD（ab-
dominal）：腹部
ｂ：FLOW（上段）および STR（下
段）の典型例の時系列波形．青太矢
印は FLOWから呼吸数を数えるため
の極小値を示す．灰太矢印は STR の
極大値（ø）および極小値（ù）を示す．
縦の点線は，FLOW の呼気および吸
気の切り替わりの点を示す．

Spirometer
（Breath by
Breath）

STR（RC）

STR（ABD）

RIP（RC）

RIP（ABD）

FLOW STR

a

b
Expiration

Inspiration

（1）

（2）
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を含んでいた（図 ú-a）．
自然呼吸では RIPと FLOWの相関係数と同等

の範囲であったが（RIP vs FLOW RC, r＝÷.þû～

÷.Āú；ABD, r＝÷.üú～÷.Āú），深呼吸や無呼吸の条

件ではSTRのほうが相関係数の下限が高くなって

いた（深呼吸：RC, r＝÷.ýý～÷.Āù；ABD, r＝÷.úÿ～

÷.Ā÷，頻呼吸：RC, r＝÷.ýĀ～÷.Āü；ABD, r＝÷.úĀ～

÷.Āü：最大値－最小値）．相関係数に対する二元配

置分散分析の結果，胸部センサでは呼吸様式とセ

ンサ種別の間に交互作用が認められた〔F（ù,þø）

＝ü.ùþ，p ＜ ÷.÷ü〕．単純主効果検定を行ったとこ

ろ，深呼吸と頻呼吸においてセンサ種別の主効果

がみられ〔深呼吸 F（ø,øø）＝øü.ýý，p ＜ ÷.÷ø；頻

呼吸：F（ø,øø）＝ø÷.úø，p ＜ ÷.÷ø〕，STRが RIPよ

りもFLOWとの相関係数が大きくなっていた．腹

部においてはすべての呼吸様式においてセンサ種

別の主効果が認められ，STR が RIP よりも

FLOWとの相関係数が高くなっていた〔F（ø,þø）

＝ûû.Āü，p ＜ ÷.÷÷ø〕．相関分析の比較結果は，

STR が呼吸に伴う胸郭運動を RIP と同等以上に

計測できることを示している．

図 ù ストレッチセンサ，インダクタンス式呼吸プレチスモグラフィー，スパイロメーターによる
気流変動の ú÷ 秒間の典型波形

列方向は上から，STR（RC）：胸部のストレッチセンサ，STR（ABD）：腹部のストレッチセンサ，RIP（RC）：
胸部のインダクタンス式呼吸プレチスモグラフィー，RIP（ABD）：腹部のインダクタンス式呼吸プレチスモグラ
フィー，FLOW：スパイロメーターによる気流波形．行方向は左から自然呼吸（a），深呼吸（b），頻呼吸（c），
無呼吸（d）．縦軸は自然呼吸の標準偏差で正規化された振幅値．

a　Natural breathing b　Deep breathing c　Polypnea d　No breathing

10 s 10 s 10 s 10 s

5

STR（RC）

STR（ABD）

RIP（RC）

RIP（ABD）

FLOW

表 ø Peak values of cross-correlation function between pairs of respiratory signals
Normalized
correlation
coefficent

Stretch sensor vs FLOW RIP vs FLOW Stretch sensor vs RIP
RC ABD RC ABD RC ABD
Mean
（SD）

min～
max

Mean
（SD）

min～
max

Mean
（SD）

min～
max

Mean
（SD）

min～
max

Mean
（SD）

min～
max

Mean
（SD）

min～
max

Natural
breathing

÷.ÿĀ
（÷.÷ü）

÷.þý～
÷.Āû

÷.ÿþ
（÷.øù）

÷.ü÷～
÷.Āû

÷.ÿĀ
（÷.÷ü）

÷.þû～
÷.Āú

÷.ÿù
（÷.ø÷）

÷.üú～
÷.Āù

÷.Āþ
（÷.÷ú）

÷.Āø～
ø.÷÷

÷.Āü
（÷.÷û）

÷.ÿý～
÷.ĀĀ

Deep
breathing

÷.ÿú
（÷.÷þ）

÷.ýþ～
÷.Āú

÷.þĀ
（÷.øû）

÷.ü÷～
÷.Āú

÷.ÿù
（÷.÷þ）

÷.ýý～
÷.Āù

÷.þø
（÷.øÿ）

÷.úÿ～
÷.Ā÷

÷.ĀĀ
（÷.÷ø）

÷.Āþ～
ø.÷÷

÷.Ā÷
（÷.ø÷）

÷.ýý～
÷.Āÿ

Polypnea ÷.Ā÷
（÷.÷ü）

÷.ÿ÷～
÷.Āü

÷.ÿĀ
（÷.÷þ）

÷.þø～
÷.Āû

÷.ÿþ
（÷.÷Ā）

÷.ýĀ～
÷.Āü

÷.ÿ÷
（÷.øý）

÷.úĀ～
÷.Āü

÷.Āý
（÷.÷ý）

÷.þû～
ø.÷÷

÷.Āú
（÷.÷ÿ）
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図 ú ú つのセンサの相互相関分析と呼吸
数分析

ａ：ú つのセンサ間の相互相関係数の最大値に
おける時間遅れの呼吸様式別の平均値．左か
ら，STR（RC）vs FLOW：胸部のストレッチセ
ンサとスパイロメーター，STR（ABD）vs
FLOW：腹部のストレッチセンサとスパイロ
メーター，RIP（RC）vs FLOW：胸部のインダ
クタンス式呼吸プレチスモグラフィーとスパイ
ロメーター，RIP（ABD）vs FLOW：腹部のイン
ダクタンス式呼吸プレチスモグラフィーとスパ
イロメーター，RIP（RC）vs STR：胸部のイン
ダクタンス式呼吸プレチスモグラフィーとスト
レッチセンサ，RIP（ABD）vs STR：腹部のイン
ダクタンス式呼吸プレチスモグラフィーとスト
レッチセンサ．
青：自然呼吸，白：深呼吸，水色：頻呼吸．エ
ラーバーは標準偏差を示す．
ｂ～ｅ：呼吸時間と FLOWと胸部運動との時間
遅れの分析．横軸：平均呼吸時間．縦軸：
FLOW と STR および RIP の相互相関関数の時
間遅れ．
ｂ：STR（RC）vs FLOW．
ｃ：STR（ABD）vs FLOW．
ｄ：RIP（RC）vs FLOW．
ｅ：RIP（ABD）vs FLOW．
ｆ～ｉ：ストレッチセンサおよびインダクタン
ス式呼吸プレチスモグラフィーの波形から検出
した呼吸数の推定値とスパイロメーターより検
出した呼吸数の実測値を用いた Bland-Altman
plot．
ｆ：STR（RC）vs FLOW．
ｇ：RIP（RC）vs FLOW．
ｈ：STR（ABD）vs FLOW．
ｉ：RIP（ABD）vs FLOW．
白丸：自然呼吸，黒丸：深呼吸，灰色丸：頻呼吸．
黒水平実線：ù つの測定法の差の偏り（bias），
黒水平点線：差の偏りの Āü％信頼区間（平均値
±ø.Āý 標準偏差）の上限および下限，r：残差と平
均呼吸数の相関係数，p：残差の相関係数に関す
る確率
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ù．体表面の運動と FLOWの時間関係
STR で計測した体表面の運動とFLOWの時間

関係について相互相関関数の時間遅れを検討し

た．相互相関関数が最大値に達する時間遅れは頻

呼吸，自然呼吸，深呼吸の順に延長する傾向がみ

られた（図 ú-a）．この FLOWと胸部運動との時
間遅れは平均呼吸時間と正の相関をもち，回帰分

析より胸部表面の拡張運動は FLOWの平均呼吸

時間の ÷.ùù～÷.ùü 倍，約 ø/û 周期だけ遅れていた

（図 ú-b～e）．

ú．呼吸数の比較
出力波形からの呼吸数検出について，センサ間

で比較した．表 ùは，目視で数えた呼吸数のセン
サ別および呼吸条件別の値を示している．全被験

者の呼吸数を合計すると，自然呼吸：úþù 回，深呼

吸：Āý 回，頻呼吸：úüý 回が認められた．STRお

よび RIPともに検出された呼吸数はスパイロメー

ターによる実測値との間に有意な差は認められな

かった〔STR（RC）t（úü)＝ø.úý，p＝÷.øÿ；STR

（ABD）t（úü)＝ø.úý，p＝÷.øÿ；RIP（RC）t（úü）

＝ø.úý，p＝÷.øÿ；RIP（ABD）t（úü)＝÷.ûú，p＝

÷.ýþ〕．図 ú-f～iはセンサの種類別の呼吸数に関
する Bland-Altman plot である．測定値の差の一

致限界は，すべてのセンサで ÷を含んでいた〔STR

（RC）＝÷.÷üý, Āü％ LOA［－÷.üü to ÷.ýþ］；STR

（ABD）＝÷.÷üý, Āü％ LOA［－÷.üü to ÷.ýþ］；RIP

（RC）＝÷.÷üý, Āü％ LOA［－÷.üü to ÷.ýþ］；RIP

（ABD）＝÷.÷üý, Āü％ LOA［－ù.øû to ù.ùü］〕．腹部

のRIP が深呼吸および頻呼吸において û回の誤差

を認めたが，他の条件および他のセンサにおいて

実測値との差は ø回以下であった．

û．振幅の比較
呼吸様式により出力が変化するか検討した．

図 ûは安静時を基準にした標準偏差をセンサ別に
並べた棒グラフである．一元配置分散分析の結

果，呼吸様式の段階による主効果がすべてのセン

サに認められた〔FLOW, F（ú,ûþ)＝ýù.Āú，p ＜

÷.÷÷÷ø；STR（RC), F（ú,ûþ)＝ýü.÷ø，p ＜ ÷.÷÷÷ø；

STR（ABD), F（ú,ûþ)＝ùþ.úù，p ＜ ÷.÷÷÷ø；RIP

（RC), F（ú,ûþ)＝üø.ùÿ，p ＜ ÷.÷÷÷ø；RIP（ABD),

F（ú,ûþ)＝ùú.ÿ÷，p ＜ ÷.÷÷÷ø〕．すべてのセンサに

おいて多重比較を行った結果，スパイロメーターは

無呼吸での振幅が他の ú条件よりも有意に小さく，

頻呼吸は自然呼吸よりも振幅が大きかった（すべ

て p ＜ ÷.÷ø）．STRの胸腹部とRIP の腹部センサ

は，無呼吸＜頻呼吸＜自然呼吸＜深呼吸の順に振

幅が大きくなっていた（すべて p＜ ÷.÷ø）．RIPの

胸部では，深呼吸での振幅が他の呼吸様式よりも

振幅が大きくなっていた（すべてp＜ ÷.÷ü）．

考察
本実験の結果は次の通りである．① STR の出

力は，FLOWと約 ø/û 周期の位相差をもちながら

高い正の相関を示しており，② STRの波形から検

出した呼吸数は，FLOWから得られた呼吸数と高

い精度で一致していた．③ STR は RIP と時間遅

れゼロで高い正の相関を示した．④呼吸様式を変

化させると無呼吸＜頻呼吸＜自然呼吸＜深呼吸と

表 ù Number of breathing
Stretch sensor RIP FLOW
RC ABD RC ABD

Natural breathing
Deep breathing
Polypnea

úþ÷
Ā÷
úýø

úþù
Āù
úý÷

úþù
Āù
úý÷

úþù
Āù
úý÷

úþù
Āý
úüý
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STR 出力の振幅は増加していた．この順序は

FLOWとは異なっていた．

FLOWと STR 出力の間に高い相関があり，両

者から得た呼吸数が一致していた結果は，STRが

呼吸に伴う胸郭運動を計測できていたことを示し

ている．STR 出力は吸気から呼気へ切り替わる時

点（FLOW 波形が負から正へ）の直後に極大値

〔図ø-b灰太矢印（ø）〕に達し，呼気から吸気へ切
り替わる（FLOW波形が正から負へ）直後に極小

値へ至る〔図 ø-b灰太矢印（ù）〕．胸郭は吸気時
の肺容積が拡大するとともに周囲径が増加し，呼

気時の肺容積の縮小により周囲径も減少する．

FLOWとSTRの間にみられた位相差は，このよう

な FLOWと胸郭の形態変化の関係を反映したと

考えられる．本実験の結果に基づけば，STR出力

の増加および減少トレンドは，吸気と呼気の位相

判定および呼吸時間における時間割合などの評価

へ応用が可能である．

STR出力の振幅は，無呼吸＜頻呼吸＜自然呼吸

＜深呼吸と増加しており，呼吸様式により出力が

大きく変化していた．胸腹部の拡張量は換気量と

関連するためø)，深呼吸において増加した振幅は ø

回換気量の増加を反映したと考えられる．他方で，

頻呼吸条件では FLOW 変動は自然呼吸よりも大

きいのに対し，STRは自然呼吸よりも小さくなっ

ていた．同呼吸条件では，ø分間に ú÷ 回と呼吸周

期が短いため，胸郭運動は小刻みでリズミカルと

なり胸郭が十分に拡張する前に次の呼吸動作へ移

ることから，FLOWの増加に対して胸郭周囲径の

変化が小さくなった可能性がある．また，呼吸に

伴う体幹表面の拡張量には部位差があるためù÷)，

センサの装着部位以外の拡張量が影響した可能性

も考えられる．体表面の運動から FLOW や換気

量を推定する試みは未解決の課題であるが，本研

究の結果から呼吸様式による精度の変化も検討課

題の øつとなることが示唆された．

RIP では無呼吸の振幅が頻呼吸よりも大きく，

STRも統計学的な有意差を認めないものの同様の

傾向を示していた．この要因として，無呼吸の計

測前に被験者が大きく吸気を行うことで胸郭周囲

径が大きくなっていたことが考えられる．随意的

に息を止めても少量でゆっくりと空気が呼出され

ることで胸郭周囲径が徐々に減少した可能性があ

る．本研究の無呼吸時間は ú÷ 秒と他のセンサ性

能を比較した先行研究よりも長くøÿ)，計測前に多

くの吸気が必要となっていた可能性がある．無呼

吸時間を短くして気流の流出入を抑える実験条件

をつくり無呼吸時の振幅を図ることで，より精密な

図 û 呼吸条件ごとのセンサ出力の標
準偏差

白：胸部のストレッチセンサ（STR_RC），
薄いグレー：腹部のストレッチセンサ（STR_
ABD），水色：胸部のインダクタンス式呼吸
プレチスモグラフィー（RIP_RC），濃いグ
レー：腹部のインダクタンス式呼吸プレチ
スモグラフィー（RIP_ABD），青：スパイロ
メーターによる気流波形（FLOW）．
各センサ出力は安静時の標準偏差を除して
正規化．エラーバーは標準偏差を示す．
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比較ができるかもしれない．

RIP は非侵襲的な胸郭運動の計測機器として研

究室レベルで幅広い対象および疾患に利用されて

きた計測手法の øつであるがù, øú, øû, ùø-ùú)，価格や

機器の大きさが普及の課題とされていたøý)．より

安価な素材であるピエゾ素子や導電ゴムを胸郭運

動計測器として利用した報告では，安静時でも

RIP との相関係数が r＝÷.ÿø 以下と測定精度に課

題が残っているøý)．本研究で用いた STR の出力

波形は，すべての呼吸様式でRIPと同位相で r ＞

÷.Ā の強い相関を示しており，STR が RIP と同程

度の精度で体表面から胸郭運動を計測できること

を示している．そのうえで，ù つの手法とFLOW

波形の間の相関を比べると，胸部では深呼吸と頻

呼吸で，腹部では自然呼吸，深呼吸，頻呼吸のす

べてにおいて STR の相関係数は RIP よりも高く

なっていた．STRとRIPは隣接して装着したため

に，同じ部位を同時に測定していない．体表面の

皮膚挙動に部位差があるù÷)ことから，両製品を厳

密に比較することはできない．しかし，STRはセ

ンサ部の面積変化を検知するうえøþ)，薄く柔軟な

センサ部は不規則な胸部の形状に沿って取りつけ

ることができる．本研究の結果と合わせると，STRは

胸郭運動による皮膚の二次元方向の広がりの計測

へ適した素材特性を有していることが示唆される．

研究の限界および臨床応用
本研究で検討した STR は，装着時の拘束や利

用者への負担が小さいウェアラブル呼吸計測器と

しての応用が期待される．STRは，センサ部の長

軸が ø÷ cmと短く，柔らかい素材特性から衣服な

どへ装着する・縫いつけるなど装着方法の選択肢

が広い．したがって，機器の重さや装着時の拘束

感が呼吸へ与える影響を抑えたウェアラブルな計

測手法として，医療機関に限らず在宅など幅広い

状況で利用しやすい．また，出力波形は図 ùの通

り呼気で減少し，吸気で増加する周期的なパター

ンを示すため，呼吸における呼気および吸気の時

間を取り出すことができる．呼吸数および呼吸の

位相を定量化してバイオフィードバックに利用す

れば，呼吸リハビリテーションにおける呼吸法の指

導への応用が可能である．

本研究の限界として，対象数が少なく対象者が

健康な成人男性のみであることが挙げられる．そ

のため，体格の異なる被験者や女性，呼吸器疾患

をもつ対象を測定した場合は精度が変わる可能性

がある．今後，異なる体格や性別，呼吸器疾患を

もつ対象などを加え，STRによる胸郭運動計測の

精度を向上させていく必要がある．また，本研究

では両 RIP の内側へ STR を装着していることが

振幅の値に影響した可能性がある．しかし，三次

元動作解析装置を用いた計測により呼吸による皮

膚の左右方向への変位は，上腹部が上胸部や下腹

部よりも大きいことが報告されているù÷)．部位の

差が呼吸様式により変動するのかは，著者らの知

る限り明らかではないが，RIP および STRそれぞ

れの胸部と腹部のセンサ間距離が一定になるよう

な条件を加えて検討を行っていく必要がある．そ

の他の限界として，深呼吸条件が安静呼気位まで

の呼出であったことが挙げられる．今後，予備呼

気量まで呼出した際の出力波形の比較を行うこと

で，STRの胸郭拡張量の検出感度をより詳細に検

証できる可能性がある．

呼吸以外の要因で体表面に動きが生じた場合に

は，ノイズとして測定が不正確になることが体表面

からの胸郭運動の計測機器で確認されているøÿ)．

今回は安静時の計測であったため，今後は体動の

ある場面での検討に加え，体動と呼吸を区別する

分析アルゴリズムや体動の影響が小さい装着方法

を検討していく必要がある．
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