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Abstract: 本研究では，入眠改善に向けてリラックス効果が期待される 4-7-8呼吸法に少ない負荷
で誘導するため，呼吸パターンを模した振動刺激を提示するロボットを提案した．システムの誘導
を受けない自己制御条件と比べ，振動提示条件では呼吸回数が理想値に近づき，安心感や穏やかさ，
容易さが有意に高まった．脳波などの生体指標や，眠気の自己評価に有意差は見られなかったが，呼
吸法実践を低負担で正確に支援する有用性が示唆された．

1 はじめに
日本では睡眠不足が深刻な問題となっており，厚生
労働省の令和 6年度の調査によれば，「睡眠による休養
が不十分」とされる割合が増加している [1]．また，寝
付きに問題を抱えるケースも多く，睡眠の質を高める
新たなアプローチが必要である.不安軽減やリラックス
効果をもたらす方法として，4-7-8呼吸法 [2]が提唱さ
れている．これは，「4秒吸って 7秒止めて 8秒で吐く」
というリズムで行う呼吸法で，睡眠を促す効果がある
とされる．しかし，実践者が意識的に時間を数える必
要があり，睡眠前の実践は負担となる可能性がある．
自己の身体状態や精神状態を調整する方法として，
医療や心理の分野で用いられるバイオフィードバック
(BF)[3] がある．BFは自身の生理的な活動状態を刺激
に変換し，それを確認しながら自己調整を行う治療・ト
レーニング法であるが，呼吸状態は光やグラフィック
などの視覚刺激で可視化されるケースが多く，睡眠に
は適さない．そこで，本研究では呼吸を模した波形を
振動刺激として提示することで，視覚を用いずに，呼
吸法のガイドを行う手法を提案する．振動刺激を提示
するアクチュエータを内蔵したロボットを用いて，低
い認知負荷で正確な呼吸誘導が可能か検証した．
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2 関連研究
4-7-8呼吸法の効果に関してVierraら [4]による研究
では，4-7-8呼吸法によって心拍数と収縮期血圧が 5％
水準で有意に低下することが示された．また，Aktasら
[5]による研究では肥満症治療の手術後に 4-7-8 呼吸法
を行うことにより，5％水準で有意に不安が低下する
と報告された．以上から，4-7-8呼吸法に身体的，主観
的リラックス効果があるといえる．
視覚を用いた BFの研究では，アニメーションによ
るフィードバックの有用性が示唆されている．非接触
で計測した心拍変動や高周波成分を基にアニメーショ
ンで図の大きさの変動させて BFを実施したとことろ，
副交感神経の賦活化が確認された [6]．振動刺激を利用
した BFに関する研究では，腕時計型ロボットによる
心拍由来の振動刺激が使用者のリラックス感や集中力
を高めることが示されている [7] が，振動刺激によっ
て一連の呼吸を提示する試みは確認されていない．ま
た，呼吸を再現した触覚刺激の研究は本人による呼吸
の周期に由来したものが多く，呼吸法のようにパター
ン化された呼吸を再現するシステムも検討されていな
い．本人の呼吸に由来した刺激による BFを調整する
ことにより，自律神経の調整が可能であることを示唆
している [8]，[9]．特に，睡眠時の呼吸や本人の呼吸周
期を長くした刺激でリラックス効果が確認されている．
4-7-8呼吸法の周期は通常の呼吸に比べて長周期である
が，同様の効果が得られるのかを検証する必要がある．
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図 1: 触覚デバイス 図 2: クッション

3 提案システム
本実験の提案システムは触覚デバイス (ビット・ト
レード・ワン「hapStak触覚体感モジュール」)(図 1)を
クッション (図 2)に内蔵したロボットである．振動刺激
はPCの音声出力による振動波形で制御した．振動波形
の主成分は 4-7-8呼吸法の吸気時を f0 = 0.125を代入し
た数式 (1)，息止め時を数式 (2)，呼気時を f0 = 0.0625

を代入した数式 (3)とし，これらを連続して提示する
ことで呼吸 1回における一連の動作を再現した (図 3)．
呼吸時の胸腔内の増幅を数式 (1) (3)で再現し，fc = 40

を代入した数式 (4)を乗算することで 40Hzの振動と
して提示した．呼吸段階の変化を明確にするため，数
式 (2)は一定の値A = 1.5を 6秒間提示し，前後の 0.5

秒間を無音区間に設定した．

y = Asin2(πf0t) (1)

y = A (2)

y = Acos2(πf0t) (3)

y = sin2(2πfct) (4)

4 実験
4.1 実験概要
振動提示による呼吸法ガイドある場合 (振動提示条
件)が，自身で数えて呼吸する場合 (自己統制条件)に
比べ，正確性，リラックスおよび眠気効果を高めるか
を検証した．1要因 2水準の参加者内計画である．順
序効果を統制するため，カウンターバランスを取った．
各条件において，計測器装着，呼吸法の練習，実験前
の眠気の統制を目的とした 3分間の足踏み運動，10分
間の呼吸法実践および主観評価を順に実施した．実験
は，仰臥位・閉眼・低照度条件下で行った．振動提示
条件ではロボットの振動に同期して 4-7-8呼吸法を行
うよう指示し，自己統制条件では参加者自身が秒数を
数えながら同じ呼吸法を行った．呼吸法の練習は実践

表 1: 主観評価の質問項目

する条件に応じて同様に行い，実験参加者が慣れるま
で続けた．評価指標として，脳波 (α波，β波，θ波，δ

波)，心拍数，呼吸データおよび主観評価を用いた．脳
波計測は Brain社製 Zentopia，呼吸計測はクレアクト
社製 biosignalsplux PZT，心拍計測はPolar社製Polar

H10を使用した．主観評価は，眠気，快適性，利便性
に関する 36項目からなる質問に 7段階リッカート尺度
で回答させた (図 1)．

4.2 仮説
振動提示をすることで，呼吸法の正確性が高まり，呼
吸法実践による負担が軽減すると予想した．それによ
り，主観評価においてリラックスや眠気，利便性の回答
結果が振動提示条件の方が有意に高まると考えた．呼
吸の正確性に関しては，10分間で 32回の 4-7-8呼吸法
ができることから，振動提示条件の方が 32回に近づく
と考えた．脳波は振動提示条件の方がリラックスや睡
眠に関係する α波，δ波，θ波が有意に増加し，緊張に



図 3: 振動刺激

関係する β 波は有意に減少すると予想した．心拍数は
振動提示条件の方が呼吸法実践後有意に減少すると考
えた．

5 結果
20歳から 23歳までの 16名の大学生 (男性 9名，女
性 7名)が実験に参加した．一部のデータに欠損が認め
られたため，心拍数および脳波は 15名，呼吸回数は 14

名のデータを分析に用いた．呼吸回数および主観評価
はウィルコクソンの符号順位検定によって振動提示条
件と自己統制条件の違いを分析した．脳波および心拍
数のデータは呼吸法実践前後を比較するため，時間要
因を加えて 2要因参加者内計画として分散分析を実施
した．時間要因は実施前と実施後の 2水準である．実
施前条件は 10分間のうちの開始から 3分までの平均
値であり，実施後条件は終了前 3分間の平均値である．
分散分析を行ったデータについては，群間の差を標準
化した効果量 f と全体の変動のうちの特定要因による
影響の大きさを表す効果量である偏 η2を計算し，要因
の影響に関する分析を行った．

5.1 主観評価
主観評価では，「安心した」，「穏やかに感じた」(図

6)，「実践しやすかった」，「自然に呼吸法を実践できた
(図 8)/難しかった (図 9)」の項目で 5％水準の有意差が
見られた．また，「呼吸のテンポが掴みやすかった (図
8)/掴みづらかった (図 9)」，「息を吸う/止める/吐くタ
イミングが分かりやすい」(図 8)，「息を吸う/止める/

吐くタイミングが分かりにくかった」(図 9)の項目で
1％水準の有意差が見られた．いずれも快適性，利便
性の質問項目では振動提示条件が有意に高く，不便性
の質問項目は自己統制条件の方が有意に高い結果が得
られた．眠気 (図 4)および覚醒 (図 5)，不快 (図 7)の
項目では有意差が得られなかった．

図 4: 眠気項目の中央値と四分位範囲

図 5: 覚醒項目の中央値と四分位範囲

図 6: 快項目の中央値と四分位範囲



図 7: 不快項目の中央値と四分位範囲

図 8: 便利項目の中央値と四分位範囲

図 9: 不便項目の中央値と四分位範囲

5.2 自由記述
1回目と 2回目を比較した際の自由記述において，ど
ちらの条件の方が呼吸法を行いやすかったかを記述し
ている意見を集計した．振動提示条件の方が呼吸法を
行いやすかったと記述している者が 12 名，自己統制
条件の方が呼吸法を行いやすかったと回答した者が 1

名，記述からは判定できないと判断したデータが 3名
であった．このデータについてピアソンの χ2 検定を
行ったところ，振動提示条件の方が有意に多く選択さ
れた (χ2 = 12.875，p = 0.0016)．
自由記述ではリッカート尺度でも見られたように，

「振動があることで考えずに呼吸法を行えた」，「呼吸の
タイミングが分かりやすかった」というような記述が
見られた．一方で，「自分で行う呼吸よりも厳密さを感
じて苦しくなった」，「呼吸のタイミングを指示される
のが苦しかった」という意見も見られた．また，実験
を通して条件に関係なく「息を止める時間が長く苦し
く感じた」，「苦しかった」というような意見も見られ，
4-7-8呼吸法そのものが実際の呼吸リズムに比べて止息
と呼気時間が長かったために違和感や苦しさを感じた
ことが見受けられる．

5.3 呼吸回数
理想値 (32回)と呼吸回数の差は 5％水準で自己統制
条件の方が有意に大きいことが示された (図 10)．グラ
フの縦軸は理想値と両条件の呼吸回数の差を表してお
り，左の箱ひげ図が振動提示条件，右の箱ひげ図が自
己統制条件を示している．振動提示条件の方が自己統
制条件に比べて中央値が極めて小さく，呼吸回数の差
のばらつきも小さいことが分かる．

5.4 心拍数
心拍数のデータにおいて，振動による呼吸法ガイドの
有無と時間要因の交互作用は有意ではなかった．一方
で，心拍数時間要因の主効果が有意であり，Holm法に
よる多重比較の結果，心拍数は実践前後に 1％水準で有
意に減少した (図 11)．効果量の数値より，時間要因が
心拍数の減少に大きく影響していることが確認された
( partial η2 = 0.55, f = 1.10)．また，有意差は見られ
なかったものの，振動要因と時間要因の相互作用に中程
度の影響があったことが示された ( partial η2 = 0.07,

f = 0.28)．反対に，振動要因のみによる影響は極めて
小さかった ( partial η2 = 0.001, f = 0.03)．以上から，
心拍数の減少において時間要因が大きく影響したとい
える．



図 10: 呼吸回数の差の比
較（四分位範囲と中央値）

図 11: 心拍数の平均値と
標準誤差

5.5 脳波
　心拍数と同様に，全ての脳波指標において振動によ
る呼吸法ガイドの有無と時間の間で交互作用は有意では
なかった．δ波は時間要因の主効果が有意であり，Holm

法による多重比較の結果，δ波は 5％水準で有意に減少
し，α波は実践前後で減少する有意傾向が見られた (図
12)．β 波，θ波には有意差が見られなかった (図 13)．
次に効果量について記述する．α波における効果量は時
間要因による影響が大きく ( partial η2 = 0.1925, f =

0.4883)，振動要因による影響は小さい ( partial η2 =

0.0365, f = 0.1946) ことが確認できた．また，時間
要因と振動要因の相互作用による影響は中程度であっ
た ( partial η2 = 0.0694, f = 0.2731)．　 β 波におけ
る効果量は時間要因による影響が最も大きいが，影響
の度合いは中程度であった ( partial η2 = 0.0279, f =

0.1695)．次いで時間要因と振動要因の相互作用の影響
が大きく，効果の大きさは中程度であった ( partial η2 =

0.0018, f = 0.0426)．振動要因による影響は極めて小
さいことが明らかになった ( partial η2 = 0.0001, f =

0.011)．　 θ 波における効果量は時間要因による影響
が最も大きく ( partial η2 = 0.1644, f = 0.4435)，次い
で時間要因と振動要因の相互作用による影響が大きい
ことが分かった ( partial η2 = 0.0753, f = 0.2853)．振
動要因による影響が最も小さいが，影響の大きさとして
は中程度であることが分かった ( partial η2 = 0.0601,

f = 0.253)．　 δ 波における効果量は時間要因による
ものが最も大きく，強く影響していることが確認され
た ( partial η2 = 0.3865, f = 0.7937)．反対に，振動
要因による影響は少なく ( partial η2 = 0.0086, f =

0.0929)，振動要因と時間要因の相互作用も影響が少な
かった ( partial η2 = 0.0046, f = 0.0676)．　結果と
して，脳波指標の結果に大きく作用した要因は時間経
過によるものであり，振動による影響は極めて小さい
ものであった．さらに，脳波指標の中で α波と δ波は
時間要因の影響を強く受け，統計的に 10分間で有意に
減少した結果となった．

図 12: 脳波（α波と δ波）の平均値と標準誤差

図 13: 脳波（β 波と θ波）の平均値と標準誤差

6 考察
6.1 実験考察
まず，呼吸の正確性に関して，振動提示条件の方が
理想値に有意に近い呼吸回数であったことから，呼吸
を模した波形の振動によって使用者の呼吸が誘導され
たことが示唆された．さらに，リラックス効果に関し
ては，「安心した」，「穏やかに感じた」の主観評価項目
から，振動提示による呼吸法ガイドが有効に作用した
と考えられる．また，その他の主観評価項目の結果か
ら，呼吸のテンポやタイミングが掴みやすく，呼吸法
の実践を手助けする心理的効果があったと考えられる．
その他の主観評価において有意差が得られなかった原
因は，両条件である程度リラックス感を得ることがで
きた可能性が考えられる．眠気項目においても同様に，
眠気を問うほとんどの項目で両条件とも平均値が 4以
上であったのに対し，覚醒度を問う項目ではほとんど 3

以下であったことから，両条件である程度の眠気効果
が得られたことが考えられる．また，「集中力が下がっ
た/高まった」，「手足が暖かくなった」は実験参加者に
上手く伝わらなかったためにその他の質問よりも低く
回答された可能性がある．
眠気に関連する生体指標で有意差が見られなかった
ことに関しては，実験環境下ではリラックスしたと感
じても，入眠にまでは至らなかったことが考えられる．
しかしながら，振動要因による影響が有意ではなかっ
たため，振動提示がリラックス状態を妨げた可能性は



低いと考えられる．また，脳波や心拍数に関して呼吸
支援の有無の影響が見られなかった点については，仰
臥位で安静に呼吸をしたことによる自然な減衰の影響
が大きく，実験刺激の影響が限定的であったこと，実
験環境 (照度，時間帯，継続時間が短い)などの影響が
考えられる．

6.2 振動提示を用いた呼吸支援の考察
時間経過による心拍数の有意な減少は過去の実証研
究の結果 [4] と同様であり，自己統制条件下でも呼吸
法の成果が得られたと考えられる．自由記述において
呼吸が苦しかったという意見が見られた原因について
は止息時間が長かったことが考えられる．リラクゼー
ションに適した呼吸のパターンについて検証した研究
[10]において，快適に感じられる呼吸法である程，よ
り高いリラックス効果が得られる可能性を示唆してい
る．また，同研究では生理的指標および主観指標から
2-1-4呼吸が最も楽にリラックス効果を得られるパター
ンとしており，4-7-8に比べて短い周期でリラックス効
果が得られる可能性がある．

7 おわりに
本実験では睡眠導入を目的とした呼吸法ガイドとし
て，呼吸を模した振動を提示するロボットを提案し，そ
の有用性を検証した．その結果，主観的な安心感や穏
やかさに振動提示による影響が確認された．また，呼
吸法実践時の正確性や容易さに効果があることも示さ
れた．心拍数は振動提示に関わらず時間経過で減少し
たことから，両条件で一定のリラックス効果が得られ
た可能性があり，先行研究の結果と同様の効果が得ら
れた．しかし，本実験では生体的指標から振動提示に
よる眠気促進の効果はみられなかった．また，自由記
述および関連研究から呼吸法実践に対する苦しさがリ
ラックス効果を妨げた可能性が考えられる．以上から，
睡眠導入のための呼吸法実践を補助するシステムとし
て主観的リラックスや正確性を向上させる点において
有用性が確認された．今後は実験時間の拡張，睡眠段
階の計測を通じて，ロボットを長時間使用した場合の
影響を検討する必要がある．
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