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1. はじめに 
急速な高齢化に伴い，介護施設では排尿管理が重大な問

題となっている．現在，ほとんどの介護施設では被介護者

に対して，おむつやカテーテルを用いて排尿管理に対処し

ている．しかし，おむつの着用による対応の問題点として，

介護士は彼らが尿失禁をしてしまった後におむつを交換し

なければならないことが挙げられる．また，交換するまで

の時間が長くなると，衛生面からも問題が生じてしまう．

したがって，介護士の負担と被介護者の尿失禁後の精神面

の両面から判断しても未だに大きな問題があると考えられ

る．また，カテーテルの利用においても，排泄チューブか

ら細菌が発生しうる．それゆえ，おむつとカテーテルの使

用は不衛生であり尿路感染症のリスクが依然として残る．

尿路感染症は 一般的な細菌感染症の一種で，特にカテーテ

ル関連尿路感染症は，病院や介護施設で 100 万件以上の症

例を占めている[1-3]．また，このような感染症の治療には，

何度も医師の診察を受ける必要があり，経済的にも大きな

負担となる[4]．尿路感染症の対策として，おむつ内の水分

量を検知してアラームを鳴らし，介護者におむつの交換を

促すことができるスマートシステムが開発されている[5-7]．
これらのシステムは，介護者が汚れたオムツを迅速に交換

するのに役立ち，衛生面の問題を緩和する．また，膀胱内

蓄尿量の測定を目的とした様々な研究が行われている．特

に，超音波センサ[8,9]や圧力センサ[10,11]による研究が行

われてきた． 
超音波センサや圧力センサを用いたモニタリングによる

手法では，介護者が被介護者を適切なタイミングでトイレ

に連れて行くことを可能にするが，介護者に次の排尿時刻

を知らせることができないため，介護施設でのケアプラン

作成には役立たない．加えて，毎日連続して膀胱内の尿量

を測定することは，被介護者のストレスとなり，またセン

サを装着することで行動が制限されてしまう．したがって，

尿路感染症の予防と介護士や被介護者の負担を減らすため

に，本研究では無拘束で次の排尿時刻までの排尿間隔の予

測を行うことを目的とする．無拘束で予測を行うために，

排尿時の尿に含まれる成分の特性を考慮することで，次の

排尿のタイミングを予測する．尿の成分の特性は，排尿時

に採取した排尿サンプルを吸光分析することで，吸光スペ

クトルとして取得する． 

2. 提案手法 
図 1 に排尿間隔予測を目的とする提案手法のフローチャ

ートを示す．提案手法は大きく 2 フェーズに分割される．

学習フェーズの目的は排尿間隔を目的変数とした回帰方程

式を構築すること，また予測フェーズではそれを用いて実

際に排尿間隔の予測を行う． 
 

 
図 1 提案手法のフローチャート 

 

2.1 学習フェーズ 

 排尿の吸光スペクトルは実験環境の光の状態により影響

を受けるため，排尿の吸光スペクトルに対して水の吸光ス

ペクトルを基準に正規化を行う．そこで，正規化処理を行

うために，排尿時に適量の尿を採取し，またそれと同量の

水を用意する．採取した排尿と水に対し吸光分析を行うこ

とで，それぞれ排尿の吸光スペクトル𝑆𝑆𝑢𝑢(𝜆𝜆)，水の吸光ス

ペクトル𝑆𝑆𝑤𝑤(𝜆𝜆)を取得する．ここで，𝜆𝜆は光の波長を示す．

正規化処理においては，ランバート・ベールの法則に準拠

し下記の式によって正規化が行われ，吸光スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)
を獲得する． 
 

𝑆𝑆(𝜆𝜆) = log10
𝑆𝑆𝑤𝑤(𝜆𝜆)
𝑆𝑆𝑢𝑢(𝜆𝜆) (1) 

 
また，正規化された吸光スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)に対して特徴量

抽出のためオートエンコーダを構築する．取得された高次

元の吸光スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)を低次元量として扱うことで，よ

り学習すべき偏回帰係数の数を減らして扱うことができる

ようにする．オートエンコーダによって自動抽出された特

徴量𝑓𝑓を説明変数とし，実際に実験によって計測された排

尿間隔𝑇𝑇を目的変数として，重回帰式を構築する． 

2.2 予測フェーズ 

 予測フェーズでは，前節で述べた流れと同様にして吸光

スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)を算出する．正規化された吸光スペクトル

𝑆𝑆(𝜆𝜆)は学習フェーズで構築されたオートエンコーダにかけ
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られることで次元削減され特徴量𝑓𝑓が自動抽出される．さ

らに，構築済み回帰方程式に対して抽出された特徴量𝑓𝑓を
入力することで，排尿間隔𝑇𝑇�を予測する． 

3. 検証実験 
提案手法の妥当性を評価するため検証実験を行う．実験

において計測された排尿間隔𝑇𝑇と予測された排尿間隔𝑇𝑇�との

誤差から評価を行う． 

3.1 実験設定 

本実験では，排尿の吸光スペクトル𝑆𝑆𝑢𝑢(𝜆𝜆)と水の吸光ス

ペクトル𝑆𝑆𝑤𝑤(𝜆𝜆)を取得するためにハイパースペクトルカメ

ラ (Resonon Inc. : PilaXC2) を用いた．このカメラは 398.67 
nm から 1016.78 nm の波長帯において 1.34 nm 間隔毎に画像

を撮影することができる．ハイパースペクトルカメラによ

る計測は外部からの光を遮断するため，密閉された空間で

行われる．図 2 は実験システムの概略図を示し，図 3 は実

際の実験システムを示している． 
 

図 2 実験システムの概略図 
 

 
図 3 実際の実験システムの画像 

 
本実験に用いるハイパースペクトルカメラは広い波長帯

の撮影が可能なため，幅広い波長帯を含むハロゲンライト 
(Caster: CHP-500-0.3) を使用した．しかし，ハロゲンライト

は光が強すぎるため吸光スペクトルを正確に計測すること

ができなくなってしまう．それゆえ，撮影対象物とハロゲ

ンライトとの間にすりガラスを配置する．また，対象物は

平面である方が正確に撮影できるため，採取した尿サンプ

ルと水を 2.5mL の透明なセル ( BRAND GMBH + CO KG: デ
ィスポセル 7590 05) に注入し，カメラから 0.21 m 離れた距

離に隣り合わせて配置した．すりガラスとハロゲンライト

との距離は 0.04 m，また，セルとすりガラスとの距離は

0.07 m とした．以上の実験環境下において，可能な限り外

部の光を遮断した密閉空間の中で排尿サンプルと水の画像

の撮影を行った．撮影された画像には，ピクセルごとにそ

れぞれの波長におけるスペクトルが含まれている．したが

って，それぞれの波長における排尿の吸光スペクトル

𝑆𝑆𝑢𝑢(𝜆𝜆)と水の吸光スペクトル𝑆𝑆𝑤𝑤(𝜆𝜆)はそれぞれの波長におけ

る画像ごとのスペクトルの平均値により計算される． 

3.2 データ取得のための実験手順 

図 4 にデータ取得のための実験手順を示す．被験者は計

測中，安静状態を保ち尿意を感じ次第，任意のタイミング

でトイレに行き排尿することができる．排尿時に尿を適量

採取し，吸光分析により，吸光スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)が算出され

る．排尿後，被験者は水 300ml を摂取し，再度安静状態を

保つ．これらの手順は任意の回数繰り返され，またその都

度排尿間隔𝑇𝑇を記録しておく．したがって，一つのデータ

セットは吸光スペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)と排尿間隔𝑇𝑇で構成される． 
 以上の実験手順により，20 代男性 3 名から合計 50 デー

タセット収集した．なお，本実験の内容は，青山学院大学

による人を対象とする倫理審査を受け，承認を得ている

（承認番号 H21-004）．また，実験はそれぞれの被験者か

らインフォームドコンセントを得たうえで実施した． 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

図 4 データ取得のための実験手順 
 

3.3 オートエンコーダの設定 

 本実験では，特徴量抽出のためのオートエンコーダとし

て，より少ない特徴量で入力を表現し汎化性能を向上させ

るため，スパースオートエンコーダを使用した．また，中

間層を 1 層とする単純な 3 層構造を持ち，中間層のユニッ

ト数は 6 と設定した．加えて，中間層への活性度の変換に

正の飽和線形伝達関数を使用した． 

 

𝑔𝑔(𝑧𝑧) = �
0,                 if   𝑧𝑧 ≤ 0
𝑧𝑧,         if   0 < 𝑧𝑧 < 1
1,                 if   𝑧𝑧 ≥ 1

(2) 

 

ここで，𝑔𝑔は活性化関数とする．ただし出力層において

は，[−1,1]の範囲以外にも値を取りうるため，線形伝達関
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数𝑔𝑔(𝑧𝑧) = 𝑧𝑧を用いた．本実験では，スパース性を高めるた

め，損失関数は以下の式を用いた． 

 

𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 =
1
𝑁𝑁��𝑆̂𝑆𝑛𝑛(𝜆𝜆) − 𝑆𝑆𝑛𝑛(𝜆𝜆)�2

𝑁𝑁

𝑛𝑛=1

+ 𝜆𝜆Ω𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤ℎ𝑡𝑡𝑡𝑡 + 𝛽𝛽Ω𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠 (3) 

 

ここで， 𝑆𝑆𝑛𝑛(𝜆𝜆)は𝑛𝑛番目の入力である吸光スペクトル，

𝑆̂𝑆𝑛𝑛(𝜆𝜆)は𝑛𝑛番目の出力される吸光スペクトル，𝑁𝑁はミニバッ

チサイズを示す．また，Ω𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤ℎ𝑡𝑡𝑡𝑡はL2正則化項，Ω𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠は
スパース正則化項を示す．Ω𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠を用いるには，ハイパ

ーパラメータとしてスパース率𝜌𝜌の設定が必要になる．し

たがって，決定すべきハイパーパラメータは，L2正則化項

の係数である𝜆𝜆，スパース正則化項の係数𝛽𝛽，スパース率𝜌𝜌
の 3 種類が挙げられる．そこで，これらのハイパーパラメ

ータを決定するため，まず検証データとテストデータにそ

れぞれ総データ数の 1 割ずつを与え，残りを学習データと

した．そして，検証データと学習データを用いたホールド

アウト法により，以下のハイパーパラメータの候補 

 𝜆𝜆 = {10−3, 10−2, 10−1} 
 𝛽𝛽 = {0.1, 1,10} 
 𝜌𝜌 = {10−3, 10−2, 10−1} 

か ら グ リ ッ ド サ ー チ に よ っ て 選 ば れ ， (𝜆𝜆,𝛽𝛽,𝜌𝜌) =
(10−3, 10, 10−3)が選択された． 

3.4 評価手法 

 前節で述べたようにテストデータは総データ数の 1 割を

与えた．したがって，本実験において，総データ数は 50デ

ータのため，テストデータは 5 データとなり，加えて検証

データは 5データ，学習データは 40データとなる．学習デ

ータと検証データによりモデルとモデルのハイパーパラメ

ータが決定され，テストデータにより提案手法の妥当性を

評価する．また，比較対象として，特徴量抽出処理を行わ

ず取得された吸光スペクトルすべてをそのまま重回帰分析

する手法と比較する．以降，この手法を比較対象手法と呼

ぶ．また，比較対象手法においても，提案手法と同様に学

習・検証・テストデータの三つに分け評価を行った．それ

ぞれの評価手法として，絶対平均誤差𝐸𝐸を用いた． 

 

𝐸𝐸 =
1
5
��𝑇𝑇�𝑖𝑖 − 𝑇𝑇𝑖𝑖�
5

𝑖𝑖=1

(4) 

 

4. 実験結果 
4.1 排尿間隔と吸光スペクトルの関係 

 実験により得られた排尿間隔𝑇𝑇のヒストグラムは図 5 の

ようになり，階級は 10分刻みでデータが区切られている．

この図からわかるように，180 分以上のデータが一つある

ことを除けば，このヒストグラムは比較的左右対称型とな

っている．また，排尿間隔が 50 分から 90 分のデータ数が

計 33データとなっているため，総データ数の過半数を示し

ている． 
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図 5 排尿間隔のヒストグラム 

 
ここで，排尿間隔が長い時と短い時の吸光スペクトルに

着目する．本実験において，排尿間隔が最長の二つのデー

タは 188 分のときと 139 分のときである．この時の吸光ス

ペクトル𝑆𝑆(𝜆𝜆)を図 6 に示す．これらの特徴として，波長が

400 nm 付近においてピークが発生していることがわかる．

また，ピークを迎えた後，スペクトルは 600 nm付近にかけ

て緩やかに値が収束している．950 nm 付近においては，排

尿間隔が 139 分のときについて再度スペクトルが上昇して

いるが，一方で排尿間隔が 188 分のときはスペクトルの変

動が大きくないことがわかる． 
 

(a) 𝑇𝑇 =188のときの吸光スペクトル 

(b) 𝑇𝑇 =139のときの吸光スペクトル 

図 6 排尿間隔が長いときの吸光スペクトル 

 
また，排尿間隔が短いときのデータは 36 分，37 分の二

つであり，それらの吸光スペクトルを図 7 に示す．これら

の特徴としては，スペクトルに起伏がなく，値が 0 付近を

保ちほぼ直線となっていることがわかる．図 6，7から排尿

間隔が長いときと短いときの吸光スペクトルにはそれぞれ

に特徴があることが確認できる． 
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(a) 𝑇𝑇 =36のときの吸光スペクトル 

(b) 𝑇𝑇 = 37のときの吸光スペクトル 

図 7 排尿間隔が短いときの吸光スペクトル 

 

4.2 計測された排尿間隔との誤差 

スパースオートエンコーダにより特徴量自動抽出を行っ

た提案手法と特徴量抽出処理を行わない比較対象手法の二

種類について絶対平均誤差𝐸𝐸を算出した．結果を表 1 に示

す． 
 
表 1 それぞれの手法における絶対平均誤差 

手法 𝑬𝑬 [分] 
提案手法 11.15 

比較対象手法 21.57 
 
表 1 より，提案手法における誤差𝐸𝐸は約 11 分を示し，一

方で比較対象手法の誤差𝐸𝐸は約 21 分を示している．加えて，

有意水準 5%において有意差が認められた．したがって，

スパースオートエンコーダによる特徴量自動抽出処理は未

処理の場合より有効であると考えられる．オートエンコー

ダによる平均二乗再構成誤差についても，0.0028 となった

ため正しくエンコードされていることがわかる． 

5. 考察および結論 
 一連の実験の結果，収集できたデータ数は 50データであ

った．特徴量抽出のための処理をしなければ，重回帰分析

のための学習すべき偏回帰係数の数は切片を含め 463 個と

なり，取得した 50データからすべてを正しく推定すること

は非常に困難である．本提案手法ではスパースオートエン

コーダを利用することで，効果的に特徴量を抽出し，重回

帰分析における偏回帰係数を正しく推定することができた

と考えられる．また，スパースオートエンコーダを用いる

際に適切なハイパーパラメータをグリッドサーチにより最

適化させたことも誤差𝐸𝐸を小さくできた要因である． 
 今後の課題としては，排尿間隔のばらつきに偏りがある

ため（図 5 参照），より多くのデータを収集する必要があ

る．有効なデータ数を増やすことで，提案手法の汎化性能

を検証することができる．また，オートエンコーダにより

抽出する次元数の最適化を行うことで誤差𝐸𝐸がどのように

変化するかについても検証する必要がある． 
 本研究では，排尿の吸光スペクトルを利用し，ハイパー

パラメータを最適化したスパースオートエンコーダにより

特徴量を自動抽出した．抽出した特徴量を説明変数とし重

回帰分析を行うことで，排尿間隔予測を行った．その結果，

提案手法の誤差は 11分となり，比較対象手法と比べて有意

差を認めた．本提案手法を用いることで，次の排尿間隔を

知ることができるため，介護施設において事前にケアプラ

ンを作成することができる．また，提案手法は無拘束で排

尿間隔が予測可能なため，介護士や被介護者の負担を減ら

すことができ，介護支援の一助になると考えられる． 
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