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ABSTRACT

　The purpose of this study was to examine the effects of a simple oriental breathing 
technique on postural sway during quiet stance. Three healthy young adult males 
participated in this study. They were tested in two experimental sessions: a natural 
breathing (NB) session and an oriental breathing (OB) session. Each session was 
constructed with three segments: pre-measurement; rest with NB or OB; and post-
measurement. In pre- and post- measurement, the participants were instructed to stand on 
a force platform in a Romberg stance as quietly as possible. They completed two 60 s trials 
in each of two conditions: eyes open (EO) and eyes closed (EC). The center of pressure 
(COP) trajectory was recorded. In the rest segment, the participants were asked to lie 
down on their back for eighteen minutes with NB or OB. In the OB session, the participants 
followed an instructional movie showing how to make breaths. For COP data, anterior-
posterior (AP) and medial-lateral (ML) sample entropies (SEns) were calculated. Only in 
the OB session, EC AP SEn in post-measurement was greater than in pre. SEns have been 
regarded as markers for automaticity in postural control; greater SEns indicate greater 
automaticity. Thus, our result suggests that our simple oriental breathing technique 
enhances the automaticity of postural control.
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１．はじめに

　ヒトの基本姿勢である二足直立姿勢は生来的に
不安定である。このため，ヒトは絶えず立位姿勢
の制御を強いられている。通常この制御は意識に
上らず自動的に行われている。例えば，立位姿勢
は呼吸運動によって絶えず影響を受けているが，
この影響は自動的な体幹と下肢の小さな角度変位
によって相殺されている1)。
　姿勢制御の自動性は不安や緊張によって損なわ
れることが，高所での立位2)や，可能な限り静か
に立とうと努力する立位3)で報告されている。姿
勢制御の自動性が損なわれると，素早く合理的な
姿勢応答が損なわれ，転倒やスポーツパフォーマ
ンスの低下を引き起こす要因の一つとなり得る。
　Donker et al.4)は，本来，姿勢制御は自動的な
ので，バランス課題に注意を向けるとかえって制
御が損なわれるが，認知課題を同時に課すことで
注意がバランス課題から逸らされ，姿勢制御の自
動性が高められると仮定した。バランス課題に開
眼および閉眼静止立位，認知課題に単語の逆綴り
を用い，姿勢制御の自動性の指標として，足圧中
心（center of pressure: COP）軌跡の時系列デー
タからサンプルエントロピーを算出した。サンプ
ルエントロピーの値が大きいほどランダム性が高
いことを示し，意識的制御が介在する可能性は低
くなると考えることができる。COP軌跡の規則
性は，脳卒中，小児麻痺，パーキンソン病，脳震
盪など，バランスの制御に難がある脳疾患患者で
健常者よりも高くなることが知られている。
Donker et al.4)の分析の結果，閉眼で開眼よりも
サンプルエントロピーが高くなり，閉眼では，バ
ランス課題単独の場合よりも認知課題を同時に課
した場合でCOPの変動性（標準偏差）は小さく，
サンプルエントロピーは高くなった。これらの結
果は，より難しいバランス課題（閉眼静止立位）
では，認知課題を同時に課すことで姿勢制御の自
動性が亢進し，バランス制御の効率が向上するこ
とを示唆している。
　Vuillerme et al.5)は，静止立位中に比較的難し

い暗算課題を課した場合，COPの探索的動揺が
抑制されることを示した。探索的動揺とは，安定
限界を探知するためのopen-loop制御によるCOP
の動きである。このことから，高所不安時に観察
される立位姿勢の制御戦略（tighter control 
strategy)2)が，暗算による認知的負荷によっても
引き起こされることが示唆されている。彼らは，
COP軌跡をブラウン運動に見立てた分析方法
（Stabilogram Diffusion Analysis: SDA)6)を用い
て姿勢の制御様相を推定している。
　深呼吸は不安や緊張時のこころとからだをほぐ
すことが経験的に知られており，広く実践されて
いる。プロスポーツ選手やダンサーの中には，コ
ンディショニングや本番前のルーティンワーク
に，ヨガなどの東洋的身体技法で行われる呼吸法
（以下，単に呼吸法と記す）を取り入れている者
もいる。
　呼吸法は，ある種のストレスマネジメント法と
して，不安や緊張の緩和に効果的であることが知
られている。例えば，板谷と遠藤7)は，大学生に
対して仰臥位安静で自然呼吸と呼吸法を行わせ，
安静前後の気分変化を二次元気分尺（Tow 
Dimensional Mood Scale: TDMS)8)を用いて測定
した。その結果，呼吸法でのみ快適度が向上した。
TDMSによって推定される快適度は，生理的スト
レス状態を反映する唾液中コルチゾール濃度との
間に強い負の相関関係があることが知られてい
る9)。したがって，呼吸法によって生理的ストレ
ス状態が緩和されたことが示唆されている。
　ここまで述べてきたことから，呼吸法の実践は，
過度の不安や緊張によって姿勢制御の自動性が損
なわれるのを防ぎ，より自然で合理的な姿勢応答
を引き出すと考えられる。これについて板谷ら10)

やItaya et al.11)は，静止立位中に呼吸法を行うと，
自然呼吸の場合と比較して，COP軌跡の不規則
性が増加し，closed-loop制御によるCOPの平衡
点に戻ろうとする動きが促進されることを示し
た。これらの結果は，呼吸法の実施によって姿勢
制御の自動性が亢進することを示唆している。
　しかし，これらの実験では，立位中に呼吸法が
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行われていた。このため，呼吸法を実施すること
が認知課題としてはたらき，バランス課題と認知
課題を同時に課した場合と同様に姿勢制御の自動
性が高まった可能性は否定できない。さらに，呼
吸法実施後にもその効果が持続するかどうかは，
スポーツコンディショニングやストレスマネジメ
ントへの応用を考える上で重要な観点だが，明ら
かにされていない。
　そこで本研究は，仰臥位安静で行う呼吸法の実
施後，立位姿勢制御の自動性が亢進するとの仮説
を検証することを目的とした。そのために，コン
トロール条件として自然な呼吸による仰臥位安静
を行い，呼吸法をともなう仰臥位安静の効果と比
較した。本研究の仮説が正しければ，呼吸法を行
うことでCOP軌跡の時系列データのサンプルエ
ントロピーが増大するはずである。

２．方　法

２．１．対象者

　若年健常成人男性３名（年齢：22.0 ± 0.0 才，
身長：165.7 ± 7.4 cm，体重：61.7 ± 7.2 kg）を
対象者とした。対象者は，これまで東洋的身体技
法の指導を受けたことがなく，また，過去３ヶ月
以上にわたり立位姿勢の保持に影響を及ぼす傷
害，疾病および投薬を受けていなかった。実験に
先立ち，ヘルシンキ宣言に準じて書面および口頭
にて研究目的および方法，プライバシーの保護を
遵守する旨を説明し，同意を得た。

２．２．実験の手順

　実験は２つのセッションで構成した（図１）。
２つのセッションは別の日の同じ時間帯に設定し
た。はじめのセッションでは，対象者はまず静止
立位課題を行い（pre試技），続いて自然な呼吸（自
然呼吸）による仰臥位安静をとった。安静の後，
再び静止立位課題を行った（post試技）。もう一
方のセッションでは，仰臥位安静時に呼吸法を
行った。実験の所要時間は約90分であった。なお，
呼吸法の指導が対象者の自然呼吸に影響を及ぼす

ことを避けるために，自然呼吸のセッションを先
に実施した。
２．２．１．静止立位課題
　対象者はフォースプレート上に素足で足を揃
え，腕はリラックスして体側に沿わせたロンベル
グ姿勢で立った。対象者にはできるだけ静かに立
つように指示した。静止立位課題は開眼と閉眼の
各条件で２回ずつ行った。各試技は60秒間で，条
件の提示順はランダマイズした。
２．２．２．呼吸法および仰臥位安静
　呼吸法は，大学で東洋的身体技法（講義名はボ
ディ・ワーク）を指導してきた教員が，気功法や
ヨガなどの東洋的身体技法で行われる呼吸法の
エッセンスを集約し，考案した一連の作法にした
がって行った。本論文ではこの一連の作法の全体
を「簡単な東洋的呼吸法」とする。呼吸法の作法
はこの教員が行い方を解説したインストラクショ
ン動画にしたがって実施した（付録参照）。イン
ストラクション動画の全長は18分間であった。本
研究で実施した呼吸法は，大きく次の３つの部分
に分けることができた：はじめに「オタマジャク
シの脱力法」（４分間）によるリラクセーション；
次に「屍のポーズ」（仰臥位安静）での呼吸法（10
分間）；最後に，覚醒を促す「収功」（４分間）。
　呼吸法における呼吸の仕方の要点は次の３つで
あった：１．鼻から吸って，口から吐く；２．入っ
てくる息を感じながら吸い，出て行く息を感じな
がら吐く；３．気持ちがいいだけ吸って，気持ち
がいいだけ吐く。呼吸法を実施することで，一回
換気量は増加するが，呼吸数は自然呼吸時の半分

図１　実験セッションの流れ

静止立位課題の条件提示順はランダマイズした。呼
吸法および自然呼吸は仰臥位安静にて18分間行った。
自然呼吸を行うセッションを先に行い，呼吸法を行
うセッションは別の日に実施した。
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程度に減少する11)。
　なお，自然呼吸セッションでは，自然な呼吸に
よる仰臥位安静を，呼吸法のインストラクション
動画の再生に要するのと同じ時間だけ維持した。
仰臥位の肢位はリラックスできるよう対象者各自
で定めた。

２．３．機材およびデータ収集

　静止立位課題時の身体動揺の測定には，単軸
ロードセルを４つ組み合わせた特注のフォースプ
レート（東洋精機社製）を使用した。フォースプ
レートからの信号は，AD変換器（1401 mk-2, 
CED社製）を通じてサンプリング周波数100Hzに
てPCに保存した。データ収集ソフトウェアSpike 2

（CED社製）によって実験を制御した。
　仰臥位安静前後の気分変化を見積もるため，安
静の直前直後，対象者にTDMS質問紙への回答を
求めた。

２．４．データ処理およびデータ分析

　フォースプレートからの信号よりCOP軌跡を
算出した。COP軌跡の前後および左右方向の時
系列データは，遮断周波数10Hzの4-th order 
zero-lag low-pass Butterworth filterを適用した
後，25Hzにダウンサンプリングしてから分析に
供した。
　身体動揺の大きさを評価するために，COP軌
跡の90％信頼楕円面積（動揺面積）を算出した（図
２Ａ）。
　COP軌跡の不規則性を定量化するために，前
後方向と左右方向の時系列データについてサンプ
ルエントロピー（sample entropy）を計算した。
サンプルエントロピーの計算に必要なパラメータ
Mとrは，Roerdink et al.12)およびLake et al.13)に
したがって，M = 3, r = 0.03とした。
　静止立位姿勢の制御様相を検討するために
SDAを実行し，scaling exponents: Hを算出した
（図２Ｂ）。H = 0.5であれば，COPの過去におけ
る移動量と将来における移動量が無相関，すなわ
ち，COPの移動は古典的ブラウン運動と見なせ
る。H ＞ 0.5の場合，COPの過去における移動量
と将来における移動量に正の相関関係がある，す
なわちCOPは一定方向に進む傾向（persistence）
を示す。H ＜ 0.5では，COPの過去における移動
量と将来における移動量に負の相関関係がある，
すなわちCOPは過去の移動とは逆方向に戻る傾
向（anti-persistence）を示す。実際のCOP軌跡
の分析では，比較的短い時間間隔（およそ１s未満）
ではpersistence，比較的長い時間間隔ではanti-
persistenceを示すことが知られている6)。このた
め，本研究では比較的短時間（Short-term）で
のHと比較的長時間（Long-term）のHを，それ
ぞれHsおよびHlとして算出した。
　２回の試技で得たCOP軌跡のデータについて

図２　COP軌跡の分析例

COP軌跡の代表例（灰色線）と信頼楕円（黒線）（Ａ）
およびSDAの分析例（Ｂ）。<Δr2>はCOP移動量の
平方。
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それぞれ上記のデータ処理および分析を行い，算
出した値を平均し当該対象者の測定値とした。上
記のデータ処理および分析はScilab ver. 5.5.1
（Scilab Enterprises配布）のスクリプト言語に
よって記述した自作のソフトウェアによって実行
した。
　TDMS質問紙のそれぞれの回答から，活性度，
安定度，快適度および覚醒度を計算し，安静前後
の差を求めた。

２．５．統　計

　COP軌跡の分析項目については，２種類の呼
吸（自然呼吸と呼吸法）×２測定時間（preとpost）
による反復測定分散分析を実施した。交互作用に
有意性が認められた場合には最小有意差法（LSD）
による事後検定を行った。また，各項目について
preとpost間の変化を検討するため，対応のある

t 検定を予備的に実施した。
　安静前の各TDMS項目について，セッション間
に差がないことを確認するために，対応のある t
検定を行った。TDMSのそれぞれの項目の安静
前後の差については，呼吸の種類による違いを検
討するために，対応のある t 検定を実施した。
　上記のすべての検定の有意水準はα = 0.05とし
た。本論文における結果は，すべて平均値±標準
偏差にて表記した。なお，統計処理にはSPSS 
Statistics ver. 21（IBM社製）を使用した。

３．結　果

　身体動揺についての各分析項目の対象者間平均
値を表に示した。動揺面積について，反復測定分
散分析の結果，開眼条件と閉眼条件の両方で，呼
吸×測定時間の交互作用に有意性は認められな

表　仰臥位安静前後におけるCOP軌跡の分析結果

項目 開眼/閉眼 呼吸 pre post 予備分析
動揺面積 開眼 自然呼吸 3.07 ± 0.99 2.19 ± 0.97 0.454

呼吸法 3.03 ± 1.28 4.04 ± 2.23 0.323
閉眼 自然呼吸 4.53 ± 4.34 3.25 ± 1.00 0.578

呼吸法 3.19 ± 1.46 2.93 ± 1.51 0.075
サンプルエントロピー（左右） 開眼 自然呼吸 0.80 ± 0.09 0.76 ± 0.07 0.284

呼吸法 0.75 ± 0.10 0.75 ± 0.01 0.923
閉眼 自然呼吸 0.77 ± 0.06 0.72 ± 0.02 0.346

呼吸法 0.77 ± 0.06 0.78 ± 0.04 0.718
サンプルエントロピー（前後） 開眼 自然呼吸 0.84 ± 0.04 0.92 ± 0.11 0.447

呼吸法 0.78 ± 0.14 0.75 ± 0.05 0.622
閉眼 自然呼吸 0.82 ± 0.15 0.83 ± 0.08 0.725

呼吸法 0.81 ± 0.10 0.89 ± 0.09 0.026  ＊
Hs 開眼 自然呼吸 0.70 ± 0.06 0.70 ± 0.05 0.907

呼吸法 0.66 ± 0.04 0.68 ± 0.03 0.609
閉眼 自然呼吸 0.72 ± 0.02 0.76 ± 0.00 0.068

呼吸法 0.71 ± 0.03 0.71 ± 0.04 0.225
Hl 開眼 自然呼吸 0.23 ± 0.20 0.21 ± 0.08 0.852

呼吸法 0.31 ± 0.09 0.31 ± 0.04 0.876
閉眼 自然呼吸 0.16 ± 0.08 0.22 ± 0.10 0.305

呼吸法 0.18 ± 0.04 0.10 ± 0.11 0.430

予備分析の欄には有意確率のみを示した。＊：p ＜ 0.05。
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かった（開眼：F(1, 2) = 1.482, p = 0.348, 偏η2 = 
0.426；開眼前後：F(1, 2) = 0.274, p = 0.653, 偏η2 

= 0.121, 図３）。
　サンプルエントロピーについては，開眼条件と
閉眼条件の双方で，前後左右いずれの方向におい
ても交互作用に有意性を認めることはできなかっ
た（開眼左右：F(1, 2) = 0.419, p = 0.584, 偏η2 = 
0.173；開眼前後：F(1, 2) = 0.604, p = 0.508, 偏η2 

= 0.242；閉眼左右：F(1, 2) = 1.614, p = 0.332, 偏
η2 = 0.447；閉眼前後：F(1, 2) = 1.463, p = 0.350, 
偏η2 = 0.423, 図４）。ただし，予備的な分析の結
果，呼吸法の閉眼条件における前後方向のCOP
時系列データのサンプルエントロピーのみpreと
post間の差に有意性を認めた。
　SDAの結果については，閉眼条件でのHlにお
いてのみ交互作用に有意性が認められた（開眼
Hs：F(1, 2) = 0.442, p = 0.575, 偏η2 = 0.181；開眼
Hl：F(1, 2) = 0.189, p = 0.706, 偏η2 = 0.086；閉眼
Hs：F(1, 2) = 5.342, p = 0.147, 偏η2 = 0.728；閉眼
Hl：F(1, 2) = 32.290, p = 0.030, 偏η2 = 0.942, 図
５）。閉眼条件でのHlは，preと比較して自然呼吸
後に高くなったのに対して，呼吸法後は低くなっ
た。
　TDMSの各項目において，安静前の値のセッ

ション間差に有意性は認められなかった。各項目
の安静前後の変化（図６）について，活性度の呼
吸種類間差に有意性が認められ，呼吸法で高い値
を示した（自然呼吸：-2.00 ± 1.00, 呼吸法：2.67 
± 0.58, t = -7.000, p = 0.020）。
　安定度では呼吸種類間の差に有意性は認められ
なかった（自然呼吸：2.67 ± 2.08, 呼吸法：3.33 
± 3.22, t = -1.000, p = 0.423）。快適度において呼
吸法で高い値を示したが，統計的有意性を認める
には至らなかった（自然呼吸：0.67 ± 1.16, 呼吸
法：6.00 ± 3.46, t = -4.000, p = 0.057）。覚醒度は

動
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図３　閉眼条件における動揺面積

呼吸の種類×測定時間の交互作用に有意性は認めら
れなかった。エラーバーは標準偏差を示す。

図４　閉眼条件におけるサンプルエントロピー

左右方向のCOP時系列データ（Ａ）と前後方向の
COP時系列データ（Ｂ）。予備的な分析の結果，呼吸
法後，前後方向においてpostでpreよりも有意に高い
値を示した。エラーバーは標準偏差を示す。

Sa
m
pl
e  
En
tr
op
y（
左
右
）
�

0�

Ａ

Sa
m
pl
e  
En
tr
op
y（
前
後
）
�

p  =  0.026�

0�

Ｂ



39

簡単な東洋的呼吸法が静止立位中の身体動揺に及ぼす影響

自然呼吸で呼吸法より低下したが，差の標準誤差
が０になり t 検定はできなかった。そのため，
Wilcoxonの符号付き順位検定を実行したところ，
呼吸による覚醒度の変化の違いに有意性は認めら
れなかった（自然呼吸：-4.67 ± 3.06, 呼吸法：
-0.67 ± 3.06, χ2 = 6.000, p = 0.083）。
　TDMSの結果を心理状態の二次元グラフ14)に
示すと，安静後，自然呼吸では休息に適したエリ
アに向かったが，呼吸法を行った場合，活動にも
適したエリアに向かって変化した（図７）。

４．考　察

　本研究の目的は，仰臥位安静で行う呼吸法の実
施後，立位姿勢制御の自動性が亢進するかどうか
検討することであった。この目的を達成するため
に，呼吸法をともなう仰臥位安静と，コントロー
ル条件として自然呼吸による仰臥位安静の前後で

図６　安静前後の各TDMS項目の変化

活性度は呼吸法後に向上するが，自然呼吸では低下
する対照的な変化を示した。エラーバーは標準偏差
を示す。

図７　心理状態の変化

安静後，自然呼吸（破線）では休息に適したエリア
に向かったが，呼吸法（実線）では活動にも適した
エリアに向かって変化した。文献14にもとづいて作図。

図５　閉眼条件におけるSDAの結果

Short-term scaling exponent: Hs（Ａ）およびlong-
term scaling exponent: Hl（Ｂ）。Hlにおいてのみ呼
吸の種類×測定時間の交互作用に有意性が認められ
た。エラーバーは標準偏差を示す。
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開眼および閉眼での静止立位中のCOP軌跡を記
録し，サンプルエントロピーを算出するとともに
SDAを実施した。また，仰臥位安静前後の気分
変化をTDMSによって測定した。
　本研究の主たる結果は次のとおりであった。
COP軌跡の閉眼時前後方向時系列データのサン
プルエントロピーは，呼吸法実施後に高くなった
が，自然呼吸の前後では変化しなかった（図３）。
SDAの結果，呼吸法後，閉眼時のHlは低下した
一方で自然呼吸では高くなった（図４）。気分変
化について，活性度の仰臥位安静前後の変化量を
２種類の呼吸間で比較したところ，呼吸法で自然
呼吸よりも向上した（図５）。快適度の仰臥位安
静前後の変化量も統計的有意性には至らなかった
ものの，呼吸法で自然呼吸よりも向上した（図６）。

４．１．呼吸法による身体動揺の変化

　先行研究と同様に本研究においても，開眼条件
では，呼吸法の身体動揺に対する影響を見出すこ
とはできなかった。たしかに，足を揃えたロンベ
ルグ姿勢は，足を腰幅に開いた立位と比較して支
持基底面が狭く不安定である。しかし，開眼条件
では若年健常成人にとって容易な課題であったと
考えられる。このため，呼吸の種類の違いによる
姿勢制御の僅かな差は，天井効果によって顕在化
しなかったと考えられる。
　本研究の結果，身体動揺の大きさを示す動揺面
積に，呼吸法の効果は認められなかった。この結
果は，呼吸法中の立位時に動揺面積の減少を認め
たItaya et al.11)とは異なる。この違いは，Itaya 
et al.11)において被験者が静止立位中に呼吸法を
実施したことと関係があると考えられる。Itaya 
et al.11)でも指摘されているとおり，立位で普段
とは異なる呼吸法を実施することは認知課題を同
時に課すことになる。閉眼静止立位課題に認知課
題を同時に課した場合では，立位のみの場合より
もCOP動揺が減少するとの報告がある5)。Itaya 
et al.11)においてもこれらの先行研究と同様のこ
とが生じた可能性は否定できない。
　これに対して本研究の実験デザインでは，立位

課題と呼吸法の実施が同時に課せられることはな
かった。そして，呼吸法の前後で動揺面積は変化
しなかった。呼吸法の効果として動揺面積を減少
させるかどうか明確にするために，今後も継続し
て検討する必要がある。
　反復測定分散分析の結果，COP軌跡の前後お
よび左右方向の時系列データのサンプルエントロ
ピーに交互作用を認めることはできなかった。し
かし，予備分析の結果，閉眼条件の前後方向につ
いて呼吸法後に増加したことが示された。サンプ
ルエントロピーの増加は，COP軌跡の不規則性
が増大したことを示し，姿勢制御の自動性が亢進
したことを示す4)。したがって，この結果は本研
究の仮説を支持する。
　これについて，立位中に呼吸法を実施した板谷
ら10)やItaya et al.11)も閉眼時に前後方向のCOP時
系列データのサンプルエントロピーの増大を認め
ている。先に指摘したとおり，これらの先行研究
の結果は，呼吸法が認知課題として作用したとも
考えられ，その点に注意を要する。しかし，この
影響を回避した本研究の結果をあわせると，これ
らの先行研究の結果は，本研究の仮説を補強する
と考えられる。
　前後方向のみでサンプルエントロピーが増大し
た理由には次のことが考えられる。ヒトの両足立
位のバランスの制御は，特に外乱がない場合，主
として足関節の矢状面上の回転によって行われ
る15)。このため，COP軌跡の前後方向の時系列
データに制御特性がより強く反映されたと考えら
れる。
　SDAの結果，呼吸の種類の違いはHlのみに反
映した。一般に，COP軌跡のscaling exponentは，
１秒程度までの時間間隔においてpersistence（H 
＞ 0.5）であることから，平衡点から一定方向に
遠ざかるopen-loop制御によるCOPの挙動を示唆
する。一方，より長い時間間隔ではanti-persistence
（H ＜ 0.5）を示し，感覚feedbackを利用し平衡
点に戻るclosed-loop制御によるCOPの挙動を示唆
する6)。本研究のHlの結果は，自然呼吸の場合と
比較して，呼吸法を実施することによって比較的
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長い時間間隔におけるCOP挙動のanti-persistence
傾向が強くなったことを示している。つまり，呼
吸法の実施によってclosed-loop制御がより厳密
になったと考えられる。先行研究も，閉眼立位で
の呼吸法実施中のCOP軌跡のSDA分析の結果，
Hlが減少したと報告している10，11)。
　これらの呼吸法の実施によると考えられる身体
動揺の変化がどのようなメカニズムで生じるの
か，統一的に理解することは容易ではない。静止
立位で呼吸法を行っている間に動揺面積の減少を
認めたItaya et al.11)は，Priplata et al.16)を引用し
て，呼吸法によって身体動揺が減少する仮説的機
序を提案している。Priplata et al.16)は，閾値下
のホワイトノイズ振動刺激を足底に加えると
COP動揺が減少し，Hlも低下することを見出し
ている。Itaya et al.11)による仮説は次のとおりで
ある。呼吸法によって姿勢制御の自動性が亢進
し，COP軌跡がより不規則になる。それが体性
感覚受容器に対して閾値下のノイズとして働き，
受容器のfeedback閾値を低下させる。その結果，
身体動揺のclosed-loop制御が厳密化し，動揺面
積が減少する。
　たしかに，本研究では呼吸法による動揺面積の
減少を観察することはできなかった。しかし，本
研究の結果はサンプルエントロピーの増大とHl
の減少を認めており，これらの変化が上記のメカ
ニズムで生じたことを否定するものではない。

４．２．呼吸法による気分の変化

　TDMSの分析結果から，自然呼吸と比較して呼
吸法実施後に活性度が有意に向上したことが明ら
かとなった。自然呼吸による安静後に活性度が低
下したのに対して，呼吸法では活性度が高くなっ
た。これにともなって，快適度も呼吸法実施後に
高くなる傾向にあった。板谷と遠藤7)は，大学生
を対象に仰臥位安静で自然呼吸と（「脱力法」と「収
功」を省いた）呼吸法を行わせた結果，呼吸法で
のみ快適度が向上したことを報告しており，本研
究の結果と一致する。TDMSによって推定され
る快適度は，生理的ストレス状態を反映する唾液

中コルチゾール濃度との間に強い負の相関関係が
ある9)。したがって，呼吸法によって生理的スト
レス状態が緩和されたことが示唆される。
　呼吸法が姿勢制御の自動性を亢進させるメカニ
ズムは現状では明らかにされていない。しかしな
がら，高所不安2)や難易度の高い暗算課題5)など
のストレス要因によって立位姿勢の制御が影響を
受けることは知られている。したがって，ストレ
ス状態の緩和，すなわち，快適度の向上が姿勢制
御の自動性を亢進させる可能性がある。
　本研究において，覚醒度は自然呼吸後に４ポイ
ントほど低下したが，呼吸法後の低下は１ポイン
ト未満と小さかった。自然呼吸による仰臥位安静
は眠気を催すと考えられるが，呼吸法を行うこと
で，安静後にもかかわらず覚醒度が低下せず，快
適度が向上し，活動に適した状態に変化した（図
７）。これは呼吸法に覚醒を促す（と考えられる）
「収功」と呼ばれる一連の作法が含まれているた
めだと推測される。

４．３．結論と今後の課題

　本研究の結果，呼吸法を実施することで姿勢制
御の自動性が亢進することが明らかとなった。
　本研究で取り上げた呼吸法を含む東洋的身体技
法は誰でも取り組むことができる低強度の運動で
あることから，その応用範囲は極めて広く，プロ
のアスリートやパフォーマーに限らずその恩恵を
受けることができる。とりわけ，比較的転倒リス
クが高い高齢者にとって有用な介入運動となり得
ると考えられる。
　今後，呼吸法の効果発揮メカニズムを解明する
とともに，臨床場面における介入効果の検証が必
要である。
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付録

１．インストラクション動画の解説台本

開始前　　この動画は呼吸法の手順と時間を統一す

るためのものです。はじめに脱力法を行い，

次に呼吸法，最後に収功へと進んでいきます。

 0’00”　　まずオタマジャクシの脱力法（付録2-1）

をはじめます。頭の上で手を組んで，息を吐

きながら踵と手でグーっと上下に伸びて，緊

張させて一気にゆるめます。息を止めて，は

い１，２，３。脱力しながら，くねくねくね

とからだを揺らしていきます。

　　　二回目です。息を吸ってグーっと伸びたら一

旦息を止めて，１，２，３。

　　　三回目です。息を吸ってグーっと伸びたら一

旦息を止めて，１，２，３。

 1’30”　　今度は７割ぐらいの力で息を吸って軽く

背伸びをします。細く長く息を吐きながら両

腕を下ろしていきます。脇が60°，足が30°く

らいに開きます。

 2’00”　　両腕，両足と頭の収まりどころの良い位

置を探します。左腕から，腕と肩に聞きなが

ら行きつ戻りつして収まりのいいところを見

つけます。左腕が見つかったら右腕，右腕が

見つかったら左足と順にマイペースで見つけ

ます。

 3’10”　　頭も少しかしげたり，横を向いたりして

収まりどころを探します（付録2-2）。

 4’00”　　では呼吸法をはじめます。鼻から吸って

口から吐いていきます。気持ちのいいだけ吸っ

て，気持ちのいいだけ吐けばいいです。無理

にたくさん吸おうとか，しっかり吐ききろう

などと思わず，気持ちいいだけ吸って気持ち

いいだけ吐いていけばいいです。

 5’30”　　鼻から入ってくる息を感じ取りながら

吸っていきます。口から出ていく息を感じ取

りながら吐いていきます。

 6’30”　　ここからイメージの力を使って呼吸を深

めていきます。鼻から入った息を，下腹の丹

田に導くように吸っていきます。吐くときは，

息がからだの内側に広がって，全身の毛穴か

ら出ていくようにイメージをします。さらに

毛穴から出て，まわりの空間に溶けこんでい

くまで意識で付いていってあげてください。

14’00”　　それでは収功に入ります。両手でグーと

パーを繰り返します。足でも同じようにしま

す。少しずつ力強く，速くしていき，10回程

度繰り返します。両手両足を天井に向けて，

ゆっくり動かしてみます（付録2-3）。そして

だんだん強く，だんだん速くしていきます。

15’00”　　手足をゆっくりと下ろしてきて，膝を立

てておしりで床を軽く叩きます（付録2-4）。

リズムも強さも心地よいように，マイペース

で叩きます。

15’30”　　両膝を両手で抱えるようにして，息を吐

きながら胸に引きつけます（付録2-5）。息を

吸いながら弛めていきます。もう一度繰り返

します。

16’00”　　今度は右足だけ伸ばして，左足を，息を

吐きながら外側にグーっと開いていきます。

吸いながら戻して，息を吐きながら反対側の

手で内側に倒してひねります。顔は足とは反

対側に向けます（付録2-6）。吸いながら戻して，

足を替えます。まず，吐きながら外側に開いて，

吸いながら戻す。手をかえて吐きながら反対

側にひねります。

17’00”　　吸いながら戻して，両膝をグーっと胸に

抱えて，ローリングをします（付録2-7）。

17’15”　　床に手をついて，ゆっくりと起き上がり

ます。

17’20”　　背筋を伸ばして両手をこすります。顔を

洗うようにこすります。両手をこすります。

だんだん強く，だんだん速くして，今度は首

から肩，腕を叩きます。胸をなで下ろすよう

にします。背中から足を叩きます。外側を叩

いて内側を戻ります。最後に下腹の丹田をポ

ンポンポンと叩きます（付録2-8）。

18’00”　　はい，お疲れ様でした。
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２．呼吸法の作法（動画より抜粋）

１．オタマジャクシの脱力法

２．屍のポーズ（呼吸法を実施する際の姿勢）

３．収功（その１）

４．収功（その２）

５．収功（その３）

６．収功（その４）

７．収功（その５）

８．収功（その６）


