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要約

　明治期．健康への効能をうたった腹式呼吸法が広く普及していた。腹式呼吸とは下腹を意識し

た緩徐な呼吸のコントロールである。現代においても呼吸法に関する出版が多くなされており、

本研究は腹式呼吸法の効能を説明するために、緩徐な呼吸のコントロールの生理心理的効果を検

討した。その目的のため、心拍変動バイオフィードバックの説明モデルを利用した。心拍変動は

主に高周波成分（呼吸性不整脈）と低周波成分から成り、前者は肺のガス交換効率を助け．その

振幅は休息機能の指標となることが示唆されている。後者は交感神経と副交感神経の両者を反映

し、圧受容体反射に関連している。より大きな程度の心拍変動は身体のホメオスタシス機能（身

体を常に一定に保とうとする反射）を高め、一般に身体の適応的状態の指標となることが示唆さ

れている。約6回／分の緩徐な呼吸のコントロールは高周波と低周波成分の同期を引き起こして

大きな振幅の心拍変動を生じさせる。加えて、坐禅などいくつかの瞑想技法においてはこの頻度

の呼吸コントロールが行われているとされている。Lehrerら（2003）はこの緩徐な呼吸コントロー

ルによって引き起こされる心拍変動の増大は圧反射機能を活性化させるとする仮説を提案してい

る。圧受容体反射は血圧を調節するとともに．その投射は視床下部を刺激し、身体の全般的な自

律神経に関わるホメオスタシス機能に一定の役割を果たしていると示唆されている。腹式呼吸法

においてもこれと同様の効果が期待できるかもしれない。論文ではこれらの事実から腹式呼吸法

が身体の健康に及ぼす効果が考察された。

Abstract

　In　the　Meili　era，　several　schools　of　abdominal　breathing　advocated　its　effectiveness

for　maintaining　physical　health。　These　included　those　resulting　from　improvements　in
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respiratory　function，　insomnia，　neurasthenia　and　obesity。　The　abdomi脇l　breathing

method　involves　slowly　breathing　into　the　lower　abdomen．、　Recently，　there　has　been

renewed　interest　in　abdominal　breathing，　as　is　evident　by　the　increase　in　the　number　of

publications　on　this　topic。　This　present　paper　examined　the　psychophysiological　effects

of　abdominal　breathing，　in　order　to　identify　its　effects　on　health、　First，　an　explanatory

model　of　the　effects　of　heart　rate　variability　biofeedback　IHRV3F）on　baroreflex　was

explicated．　HRV　has　two　malor　components，　the　O．15－0。4　Hz　highぜrequency　（HF）

fluctuation　that　reflects　respiratory　sinus　arrhythmia　andα040．15　Hz　lowfrequency

（LF）fluctuations　in　the　cardiovascular　system．　HF　component　improves　cardiopulmo脇ry

gas　exchange　efficiency　and　its　amplitude　provides　an　index　of　cardiopulmonary　resting

function．　LF　component　reflects　sympathetic　cardiac　function　with　vagal　modulation　and

is　associated　with　baroreflex．　The　greater　amplitude　of　HRV　suggests　more　active

homeostatic　reflexes　and　it　may　be　an　index　of　adaptive　capacity、　Slow　breathing　at

approximately　6　cycles／min　during　HRWBF　causes　a　large　increase　in　HRV，　because　of

the　synchronization　between　HF　and　：LF　components　at　this　breathing　rate。

Additionally，　several　meditative　techniques，　such　as　Zen（Lehrer　et　al。，1999），　rosary

prayers　and　yoga（Bernardi　et　al．，2001）are　associated　with　breathing　at　approximately

6cycles／min　and　they　produce　predictably　large　increases　in　HRV　at　that　frequency．、

：Lehrer　et　al．〈2003）hypothesized　that　the　increase　in　HRV　resulting　from　slow

breathing　has　the　effect　of　exercising　the　baroreflexes。　Baroreflex　activity　modulates

blood　pressure，　and　prolections　from　the　baroreflexes　stimulate　the　hypothalamus　and

play　a　role　in　general　autonomic　homeostasis。　Abdominal　breathing　is　expected　to　have

asimilar　effect　on　the　autonomic　homeostatic　function。　Effects　of　abdominal　breathing

on　physical　health　are　discussed。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はUめに

　私たちはふだんの生活の中で自然に呼吸をしている。しかし、呼吸はある程度の時間なら自ら

コントロールすることができる。意識的に行う呼吸の作法が「呼吸法」であり、その起源は釈尊

の呼吸法にあるとされている（村木，2001a；須田，2006）。今日では坐禅やヨガなどの瞑想過程

に呼吸法をみることができるが．一方で私たちの現代生活の中にも健康法としての呼吸法がさま

ざまに取り上げられ浸透しているように思われる。

　本研究は呼吸法が身体の健康に与える効果を主に自律神経機能の面から考察することを目的と

した。自律神経は身体のさまざまな反射、調節作用を担い、私たちの健康を支えている。後述す
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るように、呼吸と心拍、血圧は自律神経を介して蜜接な関係にあり、呼吸のあり方が変わること

でこれらの関係が変化し身体機能は大きな影響を受けると考えられる。本稿では、はじめに腹式

呼吸法の特徴を概観し、身体の健康の維持・増進に寄与すると思われる要因を指摘する。次に、

呼吸、心拍、血圧の関係性を捉えるために心拍変動と自律神経機能について解説した後、心拍変

動バイオフィードバック法が自律神経を活性化する理論的な根拠について紹介する。

　心拍変動バイオフィードバック法は．近年、ストレスに関わるさまざまな疾病に適用され成果を上

げている応用心理生理学の手法である。この方法はゆっくりとした呼吸のコントロールを行うことを

特徴とし、それが自律神経機能を活性化させるとする機序を理論的に説明している。これらの点を

踏まえ、本稿では、呼吸法においても同様のメカニズムが身体機能に効果を発揮し、いわゆる健康

の維持や増進に貢献している可能性のあることを指摘する。すなわち、心拍変動バイオフィードバッ

ク法を呼吸法のモデルとして扱うことで、呼吸法が身体の健康に果たす役割について考えてみたい。

亙．呼吸法の特徴

1、腹式呼吸法

　わが国では明治末頃から大正にかけて「呼吸法」が広く普及していた（高橋，2005；高橋，

2006）。代表的なものに、「岡田式呼吸静坐法」、「二木式腹式呼吸法」、「藤田式野心調和法」など

があり．いずれも健康の維持・増進の目的をもって民間に広まったという。当時、日本人の体力

は現代に比べ低いレベルにあり、学校への入学の際に重視された身体検査に合格しなかった者や

学校教育を受けていない者は民間の健康法に頼らざるを得なかったこと、さらに、結核の予防に

体育や深呼吸が北里柴三郎によって奨励されていたという背景のあったことが指摘されている

（高橋，2006）。

　それ以降、昭和にかけて二木式腹式呼吸法や藤田式息心調和法の流れを汲む「丹田呼吸法」が

繰り返し紹介され（高橋，2006；村木，2001a；村木2001b）．近年においても．呼吸法に関する

出版は多数にのぼっている。また、テレビなどのメディアに取り上げられることもしばしばであ

る　（NHK，2004；NHK，2005）。

　このように、呼吸法に関心が寄せられてきた背景には一般的に健康の維持や増進、あるいはダ

イエットなどの効用が期待されていたためであろう。実際、上記の呼吸法によって得られる効能

には、．血液循環の改善、呼吸機能の向上、胃腸運動の改善、神経衰弱や不眠の予防、肥満や痩せ

の改善などがあげられていた（村木2001b；高橋，2005；高橋，2006）。また．二木式呼吸法には

「心胆を練り大胆の気象を養ふ」とか、岡田式静坐法では「神気を落着け、胆を練り、頭を明快

にし、外囲を支配する気魂を養ひ心身を強健にする」などの記述がみられ．身体機能のみならず

精神的な効果も強調されていた（高橋，2005）。これらの点は、もともと病弱であった創始者の
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岡田虎二郎や二木謙三が白隠禅師（「夜船閑話』）や平田篤胤（「志都能石屋』）の影響を受け（高

橋，2005；高橋，2006）、自ら呼吸法を実践して健康を回復していった経験に支えられていたと考

えられる。実際、「志都能石屋』には修行中に体調を崩した弓隠が丹田（腹式）呼吸で元気を取

り戻したことや、篤胤の父が若い頃病身であったがある老人から「麟下に気を練り畳むの修法」

（就寝時、脳下を意識しながら呼吸を数える手続き、坐禅の数息観と考えられる）によって長寿

を全うしたエピソードが記されている（平田篤胤全集刊行会，1977）。

2．呼吸法の効果

　さて、これらの呼吸法が身体に及ぼす効果を具体的に考えてみよう。上記の呼吸法を含め、今

日紹介されている呼吸法を概観すると．特殊なものを除き、その特徴は（意識的に）纒腹式の呼

吸’を‘‘ゆっくり行うこどに集約される。腹式の呼吸とは吸気の際に下腹部が膨らみ、呼気で

はそれがしぼむ様態の呼吸だが、呼吸運動の仕組み（肋骨と横隔膜の運動によって肺に空気が取

り込まれること）からすると、腹式呼吸では能動的に引き起こされる横隔膜の運動が重要な役割

を担っていると考えられている。ただし．岡田式の呼吸法は胸式を採り、吸気時に腹部はむしろ

萎むとされているが（高橋2005）、これにおいても横隔膜は活発に運動していると考えられる。

村木（2001b）および帯下（2006）は腹式呼吸を介して横隔膜を運動させることにより内臓をマッ

サージする効果が生まれ、このことが漁液循環を良くすると主張している。また、能動的な横隔

膜の運動は内臓のマッサージを通して静脈の還流を助け肺に多くの血液を送ることになるため、

二酸化炭素と酸素のガス交換の効率を高める（肺機能を向上させる）ことを示唆している。さら

に．横隔膜の運動が腹腔神経叢を刺激することで自律神経機能を活性化させ、総じて内臓の働き

を助けるのではないかとしている。

　一方、6ゆっくり呼吸を行うこど’に関してはどのような効果があるのだろうか。腹部の運動

を伴う意識的な呼吸のコントロールは必然的に深い呼吸となり、一一回換気量は増加すると考えら

れる。これにより、呼吸回数を減らして過換気を起こさないようにすることが重要になる。過換

気状態は呼気からの二酸化炭素の排出が多くなり、動脈漁の二酸化炭素濃度が減少し血液がアル

カリ性に傾くことで起こる。この際、症状としては．息苦しさ、胸部の圧迫感や痛み、手足のし

びれなどがある。例えば、通常、人の一回の換気は約450mlで、1分間あたりの呼吸数をおよそ

12回とすると（貴邑・根来，1996）．毎分換気量は5，400mlとなる。腹式呼吸を行うことで仮に

一回換気量が900ml（2倍）に増えたとすると、1分あたりの呼吸数は6回でよいことになる。

実際．一回の呼吸の長さ（呼吸数）について、岡田式は1分程度（1回／分）、二木式は15秒

（4回／分）とされている（高橋2006）。また、齋藤（2003）は20秒（3回／分：3秒吸気、2秒停

止．15秒呼気）を提唱しているが、いずれの呼吸法も1回の換気量は増大し、同時にこのような

深い呼吸によって横隔膜運動の程度はさらに大きくなるものと考えられる。
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　このように、腹式で行う呼吸が身体機能の維持・増進に関与するであろう要因には、横隔膜運

動に起因するいくつかの効果が示唆されている。一方、ゆっくり呼吸を行うことに関しては換気

量を一定に保ちつつ大きな横隔膜の運動を支えるために必要な条件であるといえよう。しかしな

がら、後者についてはこのような補償的・受動的な要因にとどまらず、さらに重要な要因として

心拍変動（heart　rate　variability）を指摘することができる。心拍変動は心臓の拍動リズムの

ゆらぎを表す概念であり、これまでの研究から、自律神経機能と密接に関連して身体の適応的状

態（より健康な状態）を反映する指標になると考えられてきた（：Lehrer，2007）。また、心拍変

動バイオフィードバック法は心拍リズムのゆらぎを増大させる技法であるが、この訓練を通して

自律神経機能を活性化させるとする理論的な仮説が提出されている（Lehrer，2007）。本稿では、

縄ゆっくりと呼吸を行う（コントロールする）こど’が自律神経機能に及ぼす効果について、こ

れら心拍変動および心拍変動バイオフィードバック法の観点から考察していく。

璽．心拍変動

1．心拍変動とは

　私達の心臓の拍動リズムは、ふだんは一定ではなくむしろ不整にゆらいでいる。この不整な拍

動リズムは心拍変動と呼ばれ、呼吸活動や血圧調節、体温などの要因に影響を受けている

（Berntson　et　al，1993；Berntson　et　al。，1997；Task　Force，1996）。

　心拍変動を少し詳しくみてみよう。図1は心電図と心拍変動の関係を模式的に表したものであ

る。心電図R波の間隔を順次測定し（上部）、それらを時間軸上に置き換えることで（下部）、

心拍変動を視覚的にとらえることができる。

　　　　　　　　　　　　R

　TP
QS

RR1 RR2　RR3

一
　　　　　　　　　　　騰ち

　　　　　　　　　　　　：：：1べ論＿一ノへ）

　　　　　　　　　　　　　　　　RR1　　　　　　　　　　　　850－　　　　　　　RR2

　　　　　　　　　　　　800　　1　　　　　　　　　　　　　　0sec　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10sec

　　　　　　　　　　　　　図1心電図および心拍変動の関係

　このような心拍変動を周波数の観点（単位時間に何回振動するか）から捉えたものが図2であ

る。心拍変動のデータに例えば高速フーリエ変換（Fast　Fourier　Transform：FFT）を施して

スペクトル分析すると、ある周波数領域に特有のピークを観察することができる。通常、
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0。15～0。4Hzの帯域に存在する成分を高周波（high　frequency：HF）成分、0。04～0。15　Hz帯域

に存在する成分を低周波（low　frequency：LF）成分という。変動成分にはさらに低帯域

（0。005～0。05Hz）の超低周波（very　low　frequency：VLF）成分などがある（Bemtson　et　aL，

1997；Task　Force，1996）．、

　　　　　　　（900
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Heart　rate　variability

　
　
　
　
　
　

　
　
　
　
　
7
0

の
∈
）
而
≧
Φ
だ
歴
－
匡

　　500
　　　　　　　　1　　　　　　　2　　　　　　　3　　　　　　4

　　　　　　　ゆ　　トセ　ひ　トレ　

御厨醐蝋引幽剛脚個脚／〆

　　　　　　　　　　　　　　§

　　　　　　　　　　　　　　悪
し　　　　　　　　ゆ　　トに　む　　トセ　　　　　　　　　　　　　　ゆ

噺脳卿＼　8
　　　　　　　　　　　　　、一…・…　　　　0．1　　　　0．2　　　0．3

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Frequency（Hz）

　　　　　　　　図2心拍変動のスペクトル分析

（min）

5

や・o●●．

＼・▲

HF

LF

0．4　　0．5

　高周波成分は呼吸活動に一致した変動で、吸気時に心拍数が上昇し呼気時に心拍数が低下する

現象を反映し、呼吸性不整脈（respiratory　sinus　arrhythmia：RSA）として知られている。

高周波成分の発生のしくみとして、1）脳幹における呼吸中枢から心臓血管中枢への干渉、2）肺

の伸展受容体からの心臓漁管中枢への入力があげられている（Berntson　et　al．，1993）。これら

により、心臓への迷走神経（副交感神経）の出力が息を吸ったとき抑制され、吐いたとき増加す

る。呼吸数を遅くするとそれによる心拍数の増減幅は著しく増大することが知られている

（Hirsch＆Bishop，1981；Hayano　et　aL，1994）。これまでの報告から．高周波成分または呼

吸性不整脈は心臓迷走神経（副交感神経）によって媒介されていることが示され（Pagani　et

aL，1986；Pomeranz　et　aL，1985）、その振幅は信頼性の高い迷走神経活動の指標となることが

報告されている（Grossman　et　aL，1991；Hayano，　Sakakibara，　Yamada　et　aL，1991）。

　一方、低周波成分は動脈血圧の変動周期（Mayer波）（Penaz，1978）が圧受容体反射を介し

て心拍に現れたものであると考えられている（Madwed　et　aL，1989）。圧受容体は頸動脈洞と

大動脈弓に位置する伸展受容器で、血圧のコントロールにおいて重要な役罰を担っている（貴邑・

根来，1996）。血圧が上昇すると、圧受容体の反射により、心拍数低下と血管緊張の低下が引き

起こされて血圧が低下する（血圧が低下したときはその反対の作用が生じる）。例えば．血圧の

下降によって漁管運動に関わる交感神経の興奮が起こると、約5秒遅れて血管の反応が生じるた

め、この遅れが血圧調節系に振動を起こし、血圧の変動周期は約10秒（約0．1Hz）となること

がシミュレーションによって明らかにされている（Madwed　et　aL，1989）。
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　これらの周波数成分に対し、超低周波成分の検討は少ないが、血管活動の制御や体温に関連す

ることが示唆されている（Fleisher　et　aL，1996；Taylor　et　al．，1998）。

2，，肺におけるガス交換の効率化

　Hayano　et　al．（1996）は肺のガス交換に関わる呼吸性不整脈の役割を検討するため、麻酔イ

ヌを用いて人工的に呼吸性不整脈を起こさせる操作を行った。吸気時に心拍が増加する呼吸性不

整脈モデル、吸気時に心拍が減少する逆呼吸性不整脈モデルを作成し、呼吸に伴って心拍変動が

生じない対照モデルと比較したところ．呼吸性不整脈モデルの生理的死腔率（死腔換気量／一回

換気量［VD／VT］）・州内シャント率（生理的短絡量／総心拍出量［qsp／qt］）は著明に低下

し、逆呼吸性不整脈モデルのそれらは増大した。この事実から、彼らは呼吸性不整脈が肺のガス

交換効率を改善する効果をもつことを示した。この知見は後にヒトにおいても確認されている

（笹野，　2003－2004）○

3、生体の適応的状態の指標

　心拍変動は冠動脈硬化（Hayano，　Yamada，　Mukai　et　aL，1991）、心筋梗塞（Kleiger　et　aL，

1987）、うつ病や不安障害（Agelink　et　aL，2002；Yeargani　et　al．，1995）、ストレス

（Grossman　et　aL，1990）において著しく減少し、反対に、睡眠（Bonnet＆Arand，1997）、

リラクゼーション（Sakakibara　et　al．，1994）．高齢者よりも若年者（Bemtson　et　al。，1997）、

うつ病治療で結果が良好な例（Balogh　et　aL，1993；Chambers＆Allen，2002；Khaykin　et　aL，

1998）において増大することが報告されている。これらの事実から．：Lehrer（2007）は心拍変

動の減少はストレスに対する脆弱性を反映するのに対し、その増大は心身の適応性を表している

と考えている。

　また、Hayano＆Yasuma（2003）は安静時の呼吸性不整脈は心肺系における能動的な休息機

能であると主張している。安静時（特に睡眠中）は酸素需要が低下するので、生体機能は呼吸数

と心拍数を減らしてエネルギー消費を抑える方向へ向かう。この際、呼吸性不整脈は吸気によっ

て肺胞気量が増加するときに心拍数を上昇させることで（肺血流を増加させることで）．ガス交

換を効率化させている。一一方、呼気相（呼吸停止期間がより延長した状態）では、ガス交換に寄

与しない不必要な心拍を減らすことで能動的にエネルギーの消費を節約している。このような特

徴は安静時においてそのメリットが発揮され、睡眠をはじめとしてリラックスした状態の呼吸性

不整脈の程度は心肺系の休息（回復）機能を反映した指標になると考えられる。
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璽．心拍変動バイオフィードバック法

噸、心拍変動バイオフィードバック法とは

　バイオフィードバック（biofeedback）とは、生体情報をコンピュータ画面にリアルタイム表

示することによって、自らの身体の状態を確かめながら望ましい方向へ変化させようとする技法

である。皮膚温、筋電図、脳波をはじめとしてさまざまな生理的パラメータを利用したバイオフィー

ドバック法が知られ、臨床的にも多くの応用がなされている（e。g。　Schwartz＆Andrasik，

2003）。心拍変動バイオフィードバック法（heart　rate　variability　biofeedback）は．心拍変動

と呼吸曲線をコンピュータ画面上に捉え、刻一刻と変化する両者の対応関係を見ながら心拍変動

を増大させる方向へ訓練する技法である。具体的に．心拍変動の振る舞い（心拍数の増加と減少）

を自ら確認しながら、呼吸ガイドに合わせて約6回／分のゆっくりした呼吸コントロールを行う。

　図3は心拍変動バイオフィードバック

訓練用に作られたソフトウエア画面であ

る。図の中央上には心拍変動（心拍数の

増減）が表示されている。被験者もしく

は患者はその右下にある呼吸ペーサーを

見ながらゆっくりと移動する光点に合わ

せて呼吸をコントロールすることになる。

訓練マニュアル（Lehrer，2007）では練

習の初期に心拍変動が最も大きくなる呼

吸周波数を特定し、次いで、腹式呼吸の

要領を学ぶようになっている。この際、
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3心拍変動バイオフィードバック法のPC提示画面

注意しなければならないのは過呼吸であり、少しでもその傾向が認められた場合は呼吸を浅くす

ることが教示される。

　図4はある被験者の心拍変動データを示したものである。図の左側は安静時のデータ、右側は

心拍変動バイオフィードバック時のそれを示している。小さくかつ不規則な心拍変動（左）は練

習によって滑らかで大きな振幅を特徴とする心拍変動（右）に変化しているのがわかる。

　近年、この手続きは、喘息．高血圧．心疾患．繊維筋痛症、大うつ病、心的外傷後ストレス障

害などに適用され、これらストレス要因が強く影響すると考えられる疾病の改善に一定の成果を

上げている。すなわち、喘息への適用では肺機能の改善と投薬量の減少が報告され（Lehrer　et

aL，2004）、高血圧は低下の傾向が見出されている（McCraty　et　aL，2003）。また、心疾患は致

死率の低下が示唆されている（Del　Pozo　et　al，2004）。繊維筋痛症（Hassett　et　al．，2007）で

は痛みの低下およびうつ状態と睡眠状態の改善が認められ、大うつ病への適用はうつ状態が50％
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　　　　　　　　図4　安静蒔およびバイオフィードバック訓練蒔の心拍変動

以上低減したと報告されている（Karavidas　et　aL，2007）。さらに、心的外傷後ストレス障害

ではうつ症状の低下と薬物使用への衝動の低下が示されている（Zucker　et　al．，2009）。

2、心摘変動バイオフィードバック法が盛律神経機能に及ぼす効果（理論的仮説）

　心拍変動バイオフィードバックは、約6回／分の頻度で呼吸を行うことによって心拍変動（呼

吸性不整脈）をより増大させようとする一連の手続きである（図4の心拍変動も約5回／分の心

拍変動を確認することができる）。この頻度は上述した心拍変動低周波成分、すなわち圧受容体

反射を介した壷圧調節に関わるリズムにちょうど一致する。Vaschillo　et　al．（2004）は、さま

ざまな頻度の呼吸コントロールにおいて、心拍変動と血圧の変動の関係を実験的に調べた。その

結果、約6回／分（概ね5秒吸気、5秒呼気）で呼吸をした場合に、呼吸性不整脈（心拍数の変

化）は呼吸に追従するように（同時に）生じる一方で、血圧の反応は約5秒の遅れを保って心拍

と正反対の振る舞いを示したことを報告している。この事実から心拍変動に関わるシステムと壷

圧変動に関わるシステムに共鳴が生じ、心拍変動の程度はこのとき最大になると指摘されている。

及規＆Lehrer（2008）はこのような共鳴を次のように説明している。あるシステムの振動A

（ここでは約10秒周期の血圧変動）に対し、副次的なシステムの振動B（ここでは呼吸性の心拍

変動：呼吸性不整脈）がAに固有な振動数に近い値で与えられると、お互いは共振して振れ幅

を大きくする。例えば、除夜の鐘の梵鐘と撞木（鐘を叩く乳棒）の関係、ブランコが頂点に達し

た際に一定の力で押すと振れ幅を大きくし揺れが持続する例がこれにあたる。

　具体的に、このようなリズムで呼吸を行った際の心拍、血圧の変化を考えてみよう。図5は約

6回／分（1回の呼吸が10秒）の呼吸コントロールを行った際の呼吸曲線．心拍変動、血圧変動

を模式的に示したものである。息を吸うと、心拍数は直ちに増加するが血圧の上昇は約5秒後に

生じる。この血圧上昇に対して圧反射が働くため心拍数が低下する（血圧低下は約5秒後に生ず

る）。この時点で呼吸活動は息を吐く相となって呼吸性不整脈による心拍数低下が生じ、ちょう
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ど圧反射による心拍数低下と一致することになる。そして、次に起こる漁圧低下に圧反射が働い

て心拍数が増加すると．今度は吸気に伴う（呼吸性不整脈による）心拍数増加が重なることにな

る。このような働きによって、心拍変動（心拍数の増減の幅）はより大きなものになると考えら

れている。

　　　　　　　　　　　　1　、　　　　　　　　　！　、　　　　　　　　　ノ、　　　　　　　　　ノ　、
　　　　　　　　　　　　，　　、　　　　　ノ　　、　　　　　！　　、　　　　　ノ　　、
　　　　　　　　　　呼吸，　　＼　　　／　　、、　　／　　＼　　／　　、

　　　　　　　　　　　　　　　糖欄＼ノ　∀

　　　　　　　　　心拍数

5拶・の遅物

血圧

1（l
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　搬秒
　　　　　　図5心拍変動バイオフィードバックにおける心拍と血圧の共鳴モデル

　実際の心拍変動バイオフィードバックの訓練では、各指標の位相関係を確認することはないた

め、ゆっくりとした呼吸をすることによって呼吸性不整脈を引き起こし、その振れ幅が最大にな

る呼吸周波数において上記のような共鳴が生じているものと考える。ただし、共鳴が生じる周波

数は厳蜜には個人で異なっており（Vaschillo　et　aL，2002）、4。5回／分～6。5回／分の範囲で最も

効率のよい（呼吸性不整脈が最大となる）リズムを探すことになる。

　このような手続きは圧受容体反射をリズミカルにかつ頻回に刺激することになるため、より効

率的に反射を起こさせる訓練となる。さらに、心拍変動バイオフィードバックを日常的に練習す

ることによって圧受容体反射が刺激され、直接的、間接的にさまざまなレベルの自律神経（調節）

機能を活性化することに役立つと考えられている（Lehrer，2007）。

3．心理学的効果

　心拍変動バイオフィードバック法は自律神経機能に関わるさまざまな疾患に適用されるととも

に、最近ではうつ病など気分障害の問題にも適用されている。Karavidas　et　al．、（2007）は、大

うつ病と診断された11人に対して心拍変動バイオフィードバックを行ったところ、Beck

Depression　Inventory（BDL　II）およびHamilton　Depression　Scale（HAMの）によって評

価されたうつ症状が著明に改善したことを報告している。さらに、心拍変動バイオフィードバッ

クによる身体的症状の低減や気分改善効果は、12回／分～15回／分で呼吸統制する（偽の）バイ

オフィードバック訓練と比較しても明確であったことから、約6回／分の呼吸の心拍変動バイオ

フィードバック法がもたらす共鳴効果に依拠するところが大きいと考えられている。

　また、筆者ら（2010）は高い特性不安レベルを示す学生2・例において心拍変動バイオフィード
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バック訓練を実施した結果を報告している。特性不安尺度の得点（標準得点）が57だった学生

Aは6日間の練習（1回の訓練は10分として2回実施．および、日常生活においても1日あたり

20分の練習を実施）を行った結果、同得点は49に低下し、精神健康調査票（General　Health

questionnaire：GH（謎）の「身体的症状」および「不安と不眠」は澗題あかとされるレベル

からξ軽度レベル”へ低下した。さらに、気分プロフィール検査（Profile　of　Mood　States：

POMS）の「怒り轍意」「疲労」「混乱」は練習後に平均レベルへ低下し（怒り激意：67から54

へ；疲労：61から48へ；混乱：62から48へ）、「活気」は標準得点39から51へ増加した。一一

方、学生BはHRWBF法を自宅で約2週間練習し（昼間に約15分程度．就寝前に15分程度）、

特性：不安の標準得点が73から58に低下した。GHqの値は「：不安と：不眠」が7から3へ低下し、

POMSの「混乱」は65から57へ低下した。

　これらのことから、HRV3F法を1回あたり15分～20分（かつ、1日に2回程度）練習し、

約1週間以上続けることで不安が低下し、不眠症状も改善することが示唆された。

皿．考察

　はじめに述べたように、呼吸法に期待される効能には血液循環の改善．呼吸機能の向上．胃腸

運動の改善、神経衰弱や不眠の予防、肥満や痩せの改善などがあった（村木2001b；高橋，2005；

高橋，2006）。これらは当時の練習者たちが体験した実際的な効果であったに違いない。本研究

は呼吸法が身体の健康に与える効果を主に自律神経機能の面から考察することを目的としてきた

が、緩徐な呼吸コントロールはガス交換効率を向上させる可能性のあることから．上記効能の呼

吸機能の改善に寄与しているかもしれない。また、心拍変動バイオフィードバック法は心理学的

に評価した不安や不眠レベルを低下させる可能性があることから、緩徐な呼吸の効果として不眠

についてもなんらかの改善が期待できよう。

　さらに．横隔膜運動の要因を含め総合的にみたとき．呼吸のコントロールは血液循環や胃腸運

動にも影響しているかもしれない。ただし、肥満や痩せの改善について筆者はいまのところ妥当

なメカニズムを見出していない。神経衰弱については呼吸コントロールによる不安軽減効果が関

係するかもしれない。ただし、これについては後に述べるセロトニン分泌に関連するのではない

かと考えている。以下、緩徐な呼吸コントロールが自律神経機能に及ぼす影響について考察し、

併せて中枢への影響性についても指摘することとする。

噸、蹄のガス交換効率：．休息機能．身体の適応状：態

　緩徐な呼吸のコントロールに着目したとき．はじめに呼吸性不整脈（呼吸性の心拍変動）が増

大することを示した。先に述べたように、呼吸性不整脈は副交感神経活動の指標となるが、これ
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は心臓への副交感神経の活動量そのものが増加するのではなく（平均心拍数を低下させることは

なく）．呼吸活動に伴う副交感神経性の心拍調節の程度が顕著になった結果である。つまり．呼

吸性の心拍変動は大きくなるが副交感神経のトーンには影響を及ぼさない（平均心拍数は変化し

ない）ことが示されている（Hayano　et　aL，1994）。

　一方、Lehrer（2007）は約6回／分の呼吸頻度において呼吸と心拍が完全に対応する事実か

ら、人々がこの速さで呼吸を行ったとき（吸気では）肺胞中の酸素濃度が最も高くなるときに心

拍数は最も速くなり、肺のガス交換の効率を高めると指摘している（Lehrer　et　aL，2003）。さ

らに、坐禅やヨガにおける呼吸によって身体のエネルギー代謝は節約される方向へ向かうことか

ら（宮村，2003；Sugi　et　aL，1968）、呼吸法を実施することによる呼吸性不整脈の増大は肺の

ガス交換効率を高め、心身の休息・回復機能として貢献している可能性がある。

　他方、心拍変動の増大は、病気からの回復期やリラクゼーション状態において発現する事実か

ら、呼吸によって心拍変動の増大した状態を発現、維持できるように訓練するならば、身体をよ

り適応的な状態に導びく可能性のあることが示唆される。これについては、呼吸法の訓練過程で

心拍変動のあり方を観察し、その推移を検討していく必要があろう。

2．圧受容体反射の刺激と自律神経（調節）機能の活性化

　本論文では心拍変動バイオフィードバック法の約6回／分の呼吸コントロールにおいて、血圧

変動の系と心拍変動の系が互いに共鳴し合うことで結果的に心拍変動が増大することを示した。

上に述べたように、心拍変動の高周波成分はガス交換効率の向上や身体の休息（回復）機能に関

わり、低周波成分は圧受容体反射を通した血圧調節に関連することから、約6回／分の呼吸によっ

て心拍変動の振る舞いが全体的に大きくなると、高周波および低周波成分に関わるそれぞれの機

能が刺激され、結果的にホメオスタシス機能（身体の状態を常に一定に保とうとする調節機能）

が活性化されるのではないかと考えられている（Lehrer，2007）。

　実際、心拍変動バイオフィードバックの定期的な訓練は健常者および慢性心臓疾患患者の安静

時の圧反射感度を強めることが見出されている（Lehrer　et　al。，2003；Bernardi　et　al．，2002）。

圧受容体反射の機構は壷圧調節だけでなく視床下部にも投射していることから（Mini　et　al．，

1995）、仮に呼吸法によって圧反射が刺激されるならば、自律神経調節のみならず大脳辺縁系を

含んだより大きな調節系の活性化が起こるのではないかと推測されている（Lehrer　et　aL，1999）。

　ところで、本稿では0ユHz（約6回／分）の周波数において心拍変動と血圧変動が共鳴を起こ

すことを指摘した。しかし、正確には個人の特徴（性、身長）の違いにより4。5回／～7回／分の

範囲にあることが知られている（Vaschillo　et　aL，2002）。また、呼吸法によってはそれぞれ呼

吸のペースが異なっているため、必ずしも共鳴を引き起こす周波数に一致しているとは限らない。

Lehrer　et　al（1999）は坐禅（曹洞禅および臨済禅）における呼吸コントロールと心拍変動の関
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係を検討したところ、ほとんどの例で坐禅中の呼吸性不整脈の周波数が0。IHz付近（約6回／分）

となり、その大きさは坐禅前安静時の3倍に達したことを報告している。さらに、経験の長い僧

の坐禅中の呼吸性不整脈の周波数は超低周波領域（0。005～0。05Hz）を示し、心拍変動も著しく

増大していた（坐禅前の13倍）。興味深いことに、この実験は冬期に実施され、ほとんど窓が開

放された僧堂での坐禅にもかかわらず、超低周波帯の心拍変動を示した僧は身体の温感を報告し

た。それは非常に緩徐な呼吸（約1回／分）が超低周波領域の体温制御に関わる自律神経機能を

刺激していたためではないかと考察されている。これらの例から、坐禅の呼吸法では心拍変動低

周波または超低周波において共鳴が生じている可能性が示唆されている。他方、カトリック教徒

（rosary　prayer）の祈祷やヨガのマントラ暗唱の際の呼吸数は約6回／分となり、これが低周波

の血圧リズムに一致し、より大きな心拍変動を引き起こしていることが報告されている

（Bernardi　et　aL，2001）。

　以上の事実から．おそらく瞑想における呼吸周波数が共鳴を引き起こしやすい特徴をもってい

るのではないかと推測される。また、完全に共鳴周波数に一致することがなくても、このような

ゆっくりとしたペースで行われる呼吸によって持続的な心拍変動の増大が生じ、自律神経系に関

わる調節機能が刺激されるのではないかと考える。今後、共鳴周波数の効果を検証するために、

バイオフィードバックしながら呼吸を約6回／分に統制する条件、呼吸法の手続きで呼吸を緩徐

にコントロールする条件（バイオフィードバックなし）、明らかに共鳴が生じないと考えられる

速さで呼吸統制を行う条件などの心拍と壷圧反応を比較することが必要であろう。

3．呼吸法と絶学トニン神経

　緩徐な呼吸のコントロールが中枢活動に及ぼす影響も調べられている（有田，2003；Fumoto

et　aL，2004；玄侑ら，2008；有田ら，2002）。例えば．　Fumotoら（2004）は3～4回／分の腹式呼

吸を閉眼で行った際、当初出現していた（閉眼に伴う）脳波α波（8～10Hz）は徐々に減少し、

それに代わるように次第に速い周波数のα波（10～13Hz）が増加することを報告した。これに

伴い、気分プロフィール検査（POMS）の「活気」が増加し「緊張不安」が低下することを見

出した。この実験において、閉眼安静時の遅い周波数のα波は時間の経過とともにθ波やδ波に

移行し、参加者は眠気を催した事実から、彼らは速い周波数のα波は遅いものとは性質を異にし

て．抗不安・活気増加に関連することを示唆している。さらに、実験では尿中のセロトニン量が

増加していた事実から、呼吸法によってセロトニン神経が活性化されることを示唆した。

　有田（2003）は、呼吸法の他．ガム噛み、自転車こぎなどでも尿中または壷中セロトニン量が

有意に増加したことから、いわゆるリズム性の運動がセロトニン神経を活性化させるのではない

かと推測している。また、高田（2008）は呼吸法によって血中の二酸化炭素濃度が増加し．これ

がセロトニン分泌を促すことを示唆している。いずれにせよ、呼吸法によってセロトニン分泌が
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促され、その効果として精神の安定や平静に繋がることが指摘されている。

　また．麓（2008）は、近赤外分光法（near4nfrared　spectroscopy：NIRS）を用いて呼吸法

を実施した際の変化を検討し、前頭前野の血流が徐々に増加することを報告している。前頭前野

はワーキングメモリ（舟橋，2005）、注意（Liston　et　aL，2009；加藤，2010）、意欲（小野ら，

2005）などの機能と関連することから、呼吸法が認知機能にも影響を及ぼしていることを示唆し

ている。

　以上、呼吸法（あるいは緩徐な呼吸のコントロール）はセロトニン神経を活性化して、活気の

増加や不安軽減など心理学的効果を発揮するだけでなく、認知的な機能にも影響を及ぼしている

可能性が考えられた。本稿のはじめに述べたように、二木式呼吸法には「心胆を練り大胆の気象

を養ふ」とか、岡田式静坐法の「神気を落着け、胆を練り．頭を明快にし、外囲を支配する気魂

を養ひ心身を強健にする」などの記載があるとされ（高橋，2005）、これらの点はセロトニン神

経や前頭前野機能の活性化を体験的なレベルで表現したものなのかもしれない。いずれにしても．

呼吸法が心身の健康に及ぼす効果については心理生理学的な観点から今後さらに検討を重ねるこ

とが必要であろう。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　まとめ

　本研究は心拍変動バイオフィードバック法の緩徐な呼吸コントロールをモデルとして、呼吸法

が心身に及ぼす効果の可能性について考察した。また、これにより．呼吸法が健康を維持・増進

させるメカニズムについて主に自律神経機能の刺激・活性化という観点から解説した。一方、呼

吸法の認知的な効果の可能性についても触れた。

　齋藤（2003）は、「日本人は呼吸というものに関してはっきりとした運用スタイル、呼吸の文

化をもっていた」と主張している。このことは、日本の伝統芸能が禅文化に深く影響を受け、ま

た、武道や格闘技の伝統においても姿勢や呼吸に重要な意味が見出されていたこととして理解す

ることができよう（山折，2010）。しかしながら、明治の時代から現代において「呼吸法」のテー

マが繰り返し取り上げられてきた背景には、私たちの心のどこかに呼吸のスタイルを再確認し、

常に自らの心を坪静に保ちたい雛、‘‘見極めたい”という無意識的な要求があるからではないだ

ろうか。このことも含め、呼吸法の効果は、実験的な検討のみならず実践的な経験の中で真に理

解することができるのかもしれない。

　今後、個人のレベルのみならず社会のレベル、例えば教育の分野などで呼吸法が認知され、実

践されるようになったならば、それはすなわち私たちがかつてもっていた呼吸のスタイルを再構

築することにつながるのかもしれない。
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