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1. はじめに 

現在, 介護現場では排尿管理が介護者の負担を増加させ

る要因の一つとして大きな社会問題になっている. 被介護

者が失禁していれば炎症や尿路感染症などを予防するため, 

介護者はすぐに紙おむつの交換をしなければならない [1,2]. 

そのため, 定期的に紙おむつ内を確認する, または超音波セ

ンサを被介護者の膀胱上に設置し現在の膀胱内の蓄尿量を

確認する必要がある. もし, 介護現場において膀胱内蓄尿量

推移の予測ができると効率的な介護スケジューリングがで

き, 被介助者を失禁前にトイレへ連れていくことができる.  

著者らは, これまで膀胱内蓄尿量の推移に関するモデル

をベースとした蓄尿量の推移を無拘束で予測する手法を提

案してきた[3,4]. 本研究では, これまで提案してきた排尿推

移のモデルにおけるパラメータを, 排尿時における尿を分

光することで得られる吸光特性から推定することで, 無拘

束で, 蓄尿量の推移を予測する手法を提案する.  

2. 提案手法 

2.1 膀胱内蓄尿量モデルと吸光特性 

著者らがこれまで提案してきた膀胱内蓄尿量モデルを(1)

式に示す. (1)式のモデルにおいては, パラメータ c1, c2, c3が

決定することで, どのように膀胱内の蓄尿量 y(t)が推移する

かを予測できる.  

 

𝑦(𝑡) = 𝑐1 {1 − exp (−
𝑡 − 𝑐3
𝑐2

)}𝑢(𝑡 − 𝑐3) (1) 

 

 (1)式において, u(t)は腎臓で生成された原尿が常に一定量

生成されるとしたステップ入力する. 腎臓で生成された原

尿は, 体内水分量に応じて, 尿として膀胱内に溜まる場合と

体内に再吸収される場合に分けられる. 体内水分量が少な

い場合は, 抗利尿ホルモンの分泌が高められ体内に水分を

保持するため, 原尿中の水分量が減る. それによって, 尿の

色は濃くなる. この尿の色の原因は, 尿中に塩素, ナトリウ

ム, カリウム, マグネシウム, リン酸などのイオンを含んで

いるからである[5]. 本提案手法では, (1)式における c1, c2, c3

は, 膀胱内に蓄尿できる最大値, 膀胱内に蓄尿する速さ, 再

吸収が終わり膀胱内に尿が蓄積しだす時間を表しており, 

尿中の成分と関係があると仮定する. したがって, 排尿後の

尿中成分の吸光特性を計測することによって求まる成分濃

度から, c1, c2, c3を推定ことが出来るとする.  

2.2 尿中成分の吸光特性 

排尿における吸光特性をlow からhigh の範囲において波

長 分 解 能  で 計 測 し , そ の 離 散 ス ペ ク ト ル を

𝜆𝑖
𝑢(i=    

𝜆high−𝜆low

Δ𝜆
+ 1)をとする. このとき, 𝜆𝑖

𝑢は外光の

影響等を受けるため, 同様に水の吸光特性𝜆𝑖
𝑤により, 以下の

(2)式により校正をおこなうことで , 校正した吸光特性

λ𝑖(i=    
𝜆high−𝜆low

Δ𝜆
+ 1)を求める.  

 

λ𝑖 =
𝜆𝑗
𝑢

𝜆𝑗
𝑤   (2) 

 

2.3 リッジ回帰による予測モデル 

(2)式により校正した吸光特性i に対し, リッジ回帰を用

いることで c1, c2, c3を推定する. リッジ回帰における説明変

数は, i (i=    
𝜆high−𝜆low

Δ𝜆
+ 1)とする. 一方, 目的変数とな

る c1, c2, c3の値は, 超音波センサを用いて計測した膀胱内蓄

尿量推移の時系列データ s(t)に対して以下の手法より取得

する. s(t)に対し, 内点法を用いることで c3を決定する. 続い

て, 時刻 0から c3を除いた時系列データに対し, (1)式の c3=0

としたモデルを用いて, カルマンフィルタを適用する. フィ

ルタリングされた時系列データにたいし内分法を適用する

ことで c1, c2を決定する. 得られた c1, c2, c3および吸光特性i

のデータセットにたいしリッジ回帰を適用することで , 予

測モデルを構築する. 従って, この予測モデルに対し, c1, c2, 

c3 が未知の吸光特性i を代入することで , その推定値

𝑐1̂, 𝑐2̂, 𝑐3̂を悖ることができ, 𝑐1̂, 𝑐2̂, 𝑐3̂を(1)式に代入すること

で, 膀胱内蓄尿量の予測�̂�(t)が求まる.  

3. 検証実験 

3.1 実験システム 

実験システムを図 1に示す. 排尿後の尿および水の吸光特

性を計測するために, RESONON 社の PIKA_XC2 のハイパ

ースペクトルカメラを用いる . ここでは𝜆low = 398.67nm,

𝜆high = 1016.78nm, Δ𝜆 = 1.34nmとなる. 従って, 462個の離

散スペクトルが計測される. ハイパースペクトルカメラで

撮影する際, 外部の光が入ってしまうと吸光特性の結果に

影響を与えてしますので, 外部から光が入らない密閉空間

の中で, 幅広い波長を含み計測に影響がないハロゲンライ

トを光源として使用し計測をする. ここで, 擦りガラスはハ

ロゲンライトの光を分散させる為に用いた.  
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本実験では, 超音波センサとしてリリアム(株式会社リリ

アム)を使用する. 恥骨部分を自身の手で確認し, 腹部体表

面の恥骨より 1 ㎝上の位置にプローブを当て, 安定した計

測をおこなう為に, 安静状態及び仰臥位状態で計測をおこ

なう.  

図１ 実験設備 

3.2 実験手順 

本実験では健康に問題の無い 20代男性１名を被験者とし

た. 被験者は尿意を感じた時にトイレに行き, 同時に紙コッ

プで排尿量を計測する. 排尿後には 300mlのミネラルウォー

ターを摂取してもらい, それ以外の飲食は禁止とする. 実験

は, 日を分けながら 42回繰り返す. 従って, 全部で 42データ

分の c1, c2, c3および吸光特性iが得られる.  

3.3 評価方法 

提案手法の評価は, 得られた 42 データを, 41 データの学

習データ, 1データの訓練データに分けリッジ回帰モデルを

作成し, 42分割交差検定によって行う.  

評価指標は, 推定されたパラメータを提案モデルに代入

して得られた予測膀胱内蓄尿量推移のうちトイレに行った

時間𝑇に対し, (1)式より求まる値�̂�(𝑇)と, その時に計測紙コ

ップで計測した実際の排尿量𝑉𝑜𝑢𝑡との誤差率 eyを用いた. ま

た, 超音波センサとの精度比較として計測した時系列 s(T)に

関する計測誤差 esを求める.  

 

𝑒𝑦 =
|�̂�(𝑇) − 𝑉𝑜𝑢𝑡|

𝑉𝑜𝑢𝑡
(3) 

 

𝑒𝑠 =
|𝑠(𝑇) − 𝑉𝑜𝑢𝑡|

𝑉𝑜𝑢𝑡
(4) 

4. 結果 

図.2に, 誤差率 eyが最も低い場合, 図 3に最も大きい場合

の予測結果を示す. 図 2では, ey=0.30%, es=8,68%となり, 図 3

では, ey=61.57 %, es= 14.86%となった.  

また, 全ての 42データにおいて, 提案手法により予測した

排尿量と, 実際の排尿量との平均誤差率は 20.56%となり, 現

在, 膀胱内蓄尿量を計測する手法である接触型の超音波セ

ンサの平均誤差率 24.14％よりも高精度となった.  

 

 

 

 

図２ 誤差率が低い場合 

図３ 誤差率が大きい場合 

5. 考察 

予測平均誤差率 20.56%と超音波センサによる計測誤差の

比較から, 無拘束で予測が高精度であることが確認された. 

一方, 図 3 のように著しく予測精度が悪い場合も存在する. 

これは 42データにおけるパラメータ c3が 24.44分であるの

に対して, 最も誤差率が大きくなった図 3 の c3が 113.47 分

であったためであると考えられる. したがって, 提案モデル

のように再吸収中に c3 を 0ml とするのではなく, 尿が徐々

に溜まることを考慮するようモデルを改良する必要がある.  

6. むすび 

本研究では, リッジ回帰を用いて排尿の吸光特性から蓄

尿量予測モデルの 3つのパラメータを推定し, 膀胱内蓄尿量

を予測する手法を提案した. その結果, 平均的に超音波セン

サよりも高精度に予測をすることが出来た. しかし, 中には, 

予測精度が悪くなる現象が観察された. 今後は, より高精度

な予測を行うために, 被験者を増やしていく必要がある.  
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