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要旨 

【はじめに】本研究では、加速度脈波計測システムを用いて坐禅前後で高齢者の自律神経機能を測定した。本研

究は、90 歳以上の超高齢者を含むことや、加速度脈波計測システムを用いた高齢者の自律神経機能測定の情報を

蓄積するために、“不整脈/通信エラー”が表示された結果を含む報告とした。【方法】実験参加者はデイケアサー

ビス利用者 8 名（男性 5 名、女性 3 名）で、平均年齢は 84.1 歳（範囲 73～98 歳）であった。デイケアサービス

施設内にて、住職の指導の下 15 分間の座禅を実施した。座禅実施前と実施後それぞれ 2 分 30 秒間ずつ加速度脈

波計測システム(TAS9 VIEW)にて測定を行った。【結果】8 名中 2 名が坐禅前後ともに“不整脈/通信エラー”の表

示が示され、3 名は坐禅前後どちらかにて“不整脈/通信エラー”の表示が示された。8 名中 3 名は“不整脈/通信

エラー”の表示は認められなかった。“不整脈/通信エラー”が表示された参加者の時間領域解析パラメータおよ

び周波数領域解析パラメータは、表示されなかった結果や参加者と比較すると高い値が確認されたものがあった。

【まとめ】超高齢者を含む高齢者を対象とした加速度脈波計測システムを用いた自律神経機能測定は、参加者の

身体機能や健康状態などが計測の正確性や結果に影響を及ぼすものと考えられる。加速度脈波計測は比較的簡便

で、誰でも使用することができる自律神経機能評価として有用な手法であると考えられることから、今後、年齢

にかかわらず正確に計測するための情報を蓄積していく必要があるだろう。 

 

 

緒言 

自律神経系は、生体内外の環境変化に内蔵機能を素

早く適応させるための重要な機構であり、生体の恒常

性維持に重要な役割を果たすものである。高齢者にお

いては、自律神経系の一部の機能低下により、環境変

化に対する適応能力が低下する特徴があると言われて

いる（堀田，2015）。したがって、高齢者の自律神経機

能の評価は、高齢者の健康維持・増進のために必要な

ものであると考えられる。 

循環機能の調節に関与する自律神経活動の評価法と

し て 心 拍 変 動 解 析 が 用 い ら れ て い る

(Electrophysiology, 1996)。心拍変動解析は心電図

R-R 間隔の経時的変化の周期性変動を解析する手法で

あり、その時間領域解析とスペクトル解析により、交

感神経系および副交感神経系を分離した自律神経系の

評価が期待され使用されている。心拍変動解析は主と

して心電図記録によって行われているが、近年では、

加速度脈波計測システムを用いた脈波変動解析による

検討も実施されている(古田ら, 2006; 五島ら, 2010; 

高田ら, 2005; 渡邉ら, 2015; 鈴木ら, 2004)。心電図

計測は、衣類の着脱や電極の装着などが必要となるが、

加速度脈波計測は、着衣のまま指先に装着し約 2～5
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分程度の短時間で簡便に計測することが可能である。

したがって、脈拍変動解析は高齢者の自律神経機能評

価として簡便で負担の少ない有益な手法であると考え

られるが、心電図を用いた心拍変動解析と比較して、

高齢者の自律神経機能が過小評価されている可能性が

指摘されている(Yoshida et al., 2018)。しかし、脈

拍変動解析を用いた高齢者の自律神経機能評価に関す

る検討は十分に行われているとは言えず、不明な点が

多いのが現状である。 

介護保険施設や介護保険事業所などでは、身体機能

や精神機能の維持・向上・改善のために様々なレクリ

エーションやリハビリテーションが実施されている。

しかし、それらの活動が自律神経機能に与える影響に

ついては不明な点が多いことから、今回、デイケアサ

ービス利用者を対象として、デイケアサービスで実施

されたレクリエーション活動（坐禅）の前後で、加速

度脈波計測システムを用いて 90 歳以上の超高齢者を

含む高齢者の自律神経機能測定を実施したので報告す

る。 

  

方法 

 

実験参加者 

実験参加者はデイケアサービス利用者 8名（男性

5名、女性 3名）であった。平均年齢は 84.1歳（範

囲 73～98 歳）であり、70 歳代 2 名、80 歳代 4 名、

90 歳代 2名であった。実験を実施するにあたり、静

岡福祉大学の研究倫理委員会の了承を得て、実験参

加者およびデイケアサービス施設に対して実験の

趣旨と考えられる危険性を説明した後、同意を得て

実施した。実験参加者における前日の飲酒や喫煙、

運動や睡眠などの生活においては、特別な制約を課

すことなく無く通常通りの生活とした。 

 

実験概要 

はじめに、デイケアサービス施設内にて、実験内容

の説明および体調確認（体温、血圧、脈拍、酸素濃度）

を実施した。その後、実験参加者に対して臨済宗の寺

院で住職を務める僧侶が坐禅の説明を実施した。坐禅

の説明後、実験参加者は自律神経機能を測定するため

の部屋に移動した。自律神経機能の測定には、Pulse 

Analyzer Plus View(TAS9 VIEW：株式会社 YKC 製)を用

いた。実験参加者には、椅座位の状態で自律神経機能

測定の説明を実施した後、前のテーブルに置かれたセ

ンサーに示指を差し込み、開眼で 2 分 30 秒間加速度脈

波を測定した。自律神経機能測定中はリラックスした

呼吸をしてくださいと言う指示にとどめ、呼吸数など

の管理は実施しなかった。 

 自律神経機能の測定の後、実験参加者は坐禅を実施

するためのフロアへ歩いて移動し、住職の指導の下で

15 分間の坐禅を実施した。坐禅は床および椅子のどち

らでも可とした。15 分間の坐禅後、実験参加者は自律

神経機能測定のための部屋に再び歩いて移動し、2 回

目の自律神経機能測定を実施した。自律神経機能測定

の部屋と坐禅実施のフロアは同じ階にあり、1 分以内

の距離で室温差も殆どないものであった。2 回目の自

律神経機能測定の後、体調確認を行い実験を終了した。 

 

データ処理 

 Pulse Analyzer Plus View のパラメータから自律神

経機能の評価値を算出した。時間領域解析として SDNN

（standard deviation of normal to normal interval）、

RMSSD（root mean square of successive NN interval 

differences）、総心拍数から最頻数を割った値（HRV 

index） 、50ms 以上差がある R-R 感覚の数（NN50cnt）

およびその占有率（pNN50）を算出した。周波数領域解

析として、低周波成分（FL；Low Frequency：0.04～

0.15Hz）、高周波成分（HF；Hight Frequency：0.15～

0.4Hz）および Total Power（TP：0.04～0.4Hz）を算

出した。さらに、全体を 100 とした場合に LF および

HF が占める比率を LF Norm および HF Norm としてそ

れぞれ算出した。また、LF と HF の比を LF/HF として

算出した。TP、LF、HF、LF/HF は対数変換した値（LnTP、

LnLF、LnHF、Ln(LF/HF)）を用いた。なお、本報告は参

加者数が少ないこと、“不整脈/通信エラー”の表示が

示された結果を含んでいること、さらに、今後の超高

齢者を含む高齢者に対する加速度脈波計測の参考とす

ることを目的としたため、統計解析は実施しなかった。 

 

結果と考察 

 坐禅実施前後の脈拍変動解析から得られたパラメー

タを表 1 および表 2 に示した。表内の網掛けで示され

た箇所は、解析結果にて“不整脈/通信エラー”の表示 

が示された結果である。8 名の内、2 名が坐禅前後と 

もに“不整脈/通信エラー”の表示が示され、3 名は坐

禅前後どちらかにて“不整脈/通信エラー”の表示が示 
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された。8 名中 3 名は“不整脈/通信エラー”の表示は

認められなかった。今回の計測では、医師による不整

脈の有無の診断は実施していないことから、“不整脈/

通信エラー”の原因として不整脈が関与するか否かは

不明である。しかし、半数以上の参加者にて“不整脈/

通信エラー”が発生したことは、高齢者の加速度脈波

計測の困難さを示すものと考えられ、デイケアサービ

スを利用するような超高齢者を含む高齢者を対象とす

る場合、事前に不整脈の有無や病歴、手の震えなどを

確認した上で加速度脈波計測を実施することが望まし

いと考えられる。 

90 歳代で“不整脈/通信エラー”が表示された参加

者の SDNN、RMSSD、HRV index、NN50cnt および pNN50

の時間領域解析パラメータは、他の参加者と比較して

高い数値を示した。また、80 歳代および 70 歳代で“不

整脈/通信エラー”が表示された参加者の時間領域解析

パラメータも、表示されなかった結果や参加者と比較

すると高い値が確認された。さらに、周波数領域解析

パラメータにおいても、LnTP、LnLF、LnHF で“不整脈

/通信エラー”が表示されなかった参加者よりも表示さ

れた参加者において、高い値が確認された。 

先行研究では、短時間心拍変動解析において、心拍

変動の程度を示すパラメータの加齢に伴う減少が報告

されている(Akhter et al., 2014)。一方、本報告では,

“不整脈/通信エラー”が表示された高年齢者において、

心拍変動の程度を示すパラメータが時間領域と周波数

表 1．坐禅前後における自律神経パラメータの結果①  

年齢 HR(拍/分) SDNN RMSSD hrv index pNN50 NN50 cnt  
 

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後  

98 93 92 95.1 114.6 122 148 10.45 15.13 70 75 163 172  

91 54 57 235.6 238.0 294 299 25.80 19.14 86 83 112 112  

88 59 61 16.8 34.7 18 31 5.59 6.69 1 4 2 7  

84 69 70 117.0 66.4 118 73 9.15 7.69 14 9 26 16  

81 74 75 69.2 119.9 73 146 4.15 6.20 4 12 9 24  

80 74 74 29.4 45.7 19 14 6.44 10.44 3 0 6 0  

78 84 86 65.2 65.5 83 81 4.15 6.71 4 20 9 45  

73 73 74 7.6 46.4 9 48 2.80 5.50 0 1 0 3  

網掛けは、解析結果にて“不整脈/通信エラー”の表示が示された結果  

 

表 2．坐禅前後における自律神経パラメータの結果②  

年齢 LnTP LnLF LnHF LF norm HF norm Ln(LF/HF)  
 

前 後 前 後 前 後 前 後 前 後 前 後  

98 8.09 8.54 6.96 7.38 7.57 8.07 35.21 33.40 64.79 66.60 0.92 0.91  

91 10.00 10.10 9.19 9.58 9.33 9.12 46.51 61.30 53.49 38.70 0.98 1.05  

88 6.55 6.66 2.82 2.63 4.17 4.95 20.59 8.95 79.41 91.05 0.68 0.53  

84 9.22 7.63 8.64 6.97 8.26 6.34 59.39 65.25 40.61 34.75 1.05 1.10  

81 8.83 8.47 8.04 7.56 8.07 7.78 49.25 44.52 50.75 55.48 1.00 0.97  

80 6.16 6.34 4.01 3.90 3.91 4.18 52.50 43.05 47.50 56.95 1.03 0.93  

78 8.62 7.74 7.57 6.87 8.09 6.91 37.29 49.00 62.71 51.00 0.94 0.99  

73 6.06 6.07 0.99 0.74 1.88 2.17 29.11 19.31 70.89 80.69 0.53 0.34  

網掛けは、解析結果にて“不整脈/通信エラー”の表示が示された結果  
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領域ともに高値を示した。この結果は、“不整脈/通信

エラー”が表示された参加者においては、加齢による

心拍変動の低下が加速度脈波計測において反映されな

かったことを示すものと考えられる。加速度脈波計測

は2分30秒程度の短時間で測定することが可能である

が、短時間であるが故に不整脈や通信エラーなどの影

響が強く反映される可能性が考えられる。計測におい

ては、できるだけ同じ環境・条件で測定ができるよう

にするなど、計測条件を厳密に規定することや、“不整

脈/通信エラー”が表示された場合に、再計測をする余

裕を持たせることが必要であると考えられる。 

本報告では、8 名中 5 名の参加者に“不整脈/通信エ

ラー”の表示が示された。この結果は、90 歳代の“超

高齢者”を含む高齢者を対象としたことが一つの要因

であると考えられる。一方、80 歳代で“不整脈/通信

エラー”が表示されなかった参加者も確認されたこと

から、年齢だけでは無く、参加者の身体機能や健康状

態なども計測の正確性や結果に影響を及ぼすものと考

えられる。高齢者の自律神経機能評価は、高齢者の健

康維持・向上や健康管理にとって重要なものであると

考えられる。加速度脈波計測は比較的簡便で、誰でも

使用することができる自律神経機能評価として有用な

手法であると考えられることから、今後、年齢にかか

わらず正確に計測するための情報を蓄積していく必要

があるだろう。 
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