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あらまし 認知症患者が発症する行動・心理症状（BPSD）は，介護者の大きな負担となるだけでなく，患者本人の
生活の質にも影響を与えている．BPSDを事前に予測し，症状へ対処が可能となれば介護者の負担を軽減できる．先
行研究として複数の介護施設から収集した環境・バイタルセンサデータに基づき，機械学習を利用した BPSD予測を
行った．しかし未だ PR曲線の Average Precisionが低い．そこで本研究では，BPSD予測の高精度化に向けてデータ
解析を行なった．解析結果から特定の症状には 24時間周期があることを確認した．この結果は，機械学習手法によ
る BPSD発症予測の可能性を示すものである．
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Abstract Behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) that develop in patients with dementia not only impose
a heavy burden on caregivers, but also affect the quality of life of the patients themselves. If BPSD can be predicted in advance
and symptoms can be dealt with, the burden on caregivers can be reduced. In a preliminary experiment, we predicted BPSD
using machine learning based on environmental and vital sensor data collected from multiple nursing homes. However, the
Average Precision of the PR curve is still low. In this study, we analyzed data to improve the accuracy of BPSD prediction.The
data analysis confirms that certain symptoms have a 24-hour cycle. The results show the possibility of predicting the onset of
BPSD using machine learning methods.
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1. は じ め に
認知症は，認知機能の低下による日常生活全般に支障が出て
くる症状の疾患であり，脳の病気や障害などの様々な要因によ
り，脳の機能が損傷を受けることによって生じる [1]．厚生労
働省の調査によると，認知症に関して以下の報告が示されてい
る [1]．2012年時点で ，日本における 65歳以上の認知症の患
者数は 462万人に達している．また，2025年には，700万人に
達すると予測されており，認知症に向けた取組が今後さらに重
要となる．これに対し，2019年，厚生労働省は介護人材の不足
が 2023年度には 22万人，2040年度までには，69万人に達す
ると予測していた [2]．高齢社会の日本において，この介護士の
不足は速やかに取り組むべき重要な課題であり，この問題がも
たらす介護士への負荷の軽減は喫緊の課題である．
認知症の症状は，中核症状と，周辺症状に大別できる．近
年，周辺症状である認知症の行動・心理症状 (Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia; BPSD)が特に注目されて
いる．BPSDは 1996年に国際老年精神医学会において，「認知
症患者にしばしば生じる，知覚認識または思考内容または気分
または行動の障害による症状」と定義されている [3]～[5]．
このような症状として，徘徊，妄想，大声，失禁，不眠など
があげられる．これらの症状は，周りで介護する介護者の大き
な負担となるだけでなく，患者本人の生活の質にも影響を与え
ている．もし，BPSDを事前に予測でき，その個別の症状に対
し対処が可能となれば，周りで介護する介護者の負担を軽減で
きる可能性がある．

BPSD予測モデル構築に際し，環境・バイタルセンサを用い
収集したデータを使用し機械学習の手法である勾配ブースティ
ング木を利用して BPSDを予測する実験を行った．しかし，現
状の結果では不十分であり実用化に向けてさらに性能を向上さ
せる必要がある．
そこで本研究では，BPSD予測の性能向上の可能性を調査す
るため，BPSD発症タグの情報を使用しデータ解析を行う．
これまで，類似研究にて，ウェアラブルデバイスを使用し，
活動量，運動機能などの測定結果と，集団としての症状の関係
を議論した研究がある [6]～[15]．対象者別の状態を把握する研
究として，認知症患者のストレス度をリストバンドセンサを利
用し，直接推定する手法が提案されている [16]．[17]では，ベッ
ドセンサと湿潤センサと音声から，失禁と夜間の興奮を監視す
るシステムを提案している．さらに [18]では，多くの環境・バ
イタルセンサデータと多くの実験参加者を用い，機械学習の手
法である勾配ブースティング木を利用して BPSD予測の可能性
を示した．
これらの研究は，センサデータを用いた症状の推定・予測の
可能性を示したが，実用化を考慮すると性能は未だ不十分で
ある．
我々の研究では，BPSD発症タグと時刻の関係性を明らかに
し，機械学習手法を利用した BPSD予測の高性能化の余地を検
証する．

2. データ収集環境
倫理審査実施後，複数の介護施設に依頼し，図１に示すデータ

収集システムを構築した．また，入居者だけでなくその家族に
実験参加への承諾を得た後，入居者に実験に参加してもらった．

図 1 データ収集システム全体図

実験参加者の部屋には，オムロン社の環境センサ（USB型）
2JCIE-BU [19]，TOPPANの非接触型センサのセンシングウェー
ブ [20]，KONICAMINOLTAの HitomeQケアサポート行動分析
センサ [21]を設置した．さらに，一部の実験参加者はウェアラ
ブルセンサとして GARMIN [22]を装着した．これらのセンサ
データはクラウドサービスを通じて電気通信大学に送信され，
VPNとセンサクラウドサービスを介してデータが蓄積されてい
る．ただし，プライバシにかかわるデータについては，非可逆
化して送信している．

3. 使用したデータの詳細
データを取得した時期，施設，実験参加者の人数，および

BPSDの総数を表 1に示す．

表 1 データの詳細
データの取得期間 2022.08.01～2023.08.30
実施施設数 3施設
対象者数 60名
対象者基準 45日以上データを取得できたユーザ
BPSD発症総数 2258

また，利用したデータの種類とその粒度を表 2示す．センサ
のデータ取得間隔はセンサにより異なるため，モデルの学習時
を考慮し，１分間隔以下の粒度のデータは 1 分で平均化して
いる．

4. BPSD予測
先行研究において行なった BPSD予測の学習・テストデータ

は以下の方法で作成した．特徴量として，センサ値 𝑠(𝑡, 𝑗)，すべ
てのセンサにおける短期・長期特徴量 1

𝑛

∑𝑛
𝑘=0 𝑠(𝑡 − 𝑘, 𝑗)．また，

時間情報特徴量 (ℎ𝑜𝑢𝑟𝑐𝑜𝑠 , ℎ𝑜𝑢𝑟𝑠𝑖𝑛) = (𝑐𝑜𝑠(𝜋𝑥/12), 𝑠𝑖𝑛(𝜋𝑥/12))
を追加した．ただし，𝑥 = 0, 1,…, 23とする．センサ値には環
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表 2 データの種類
センサ名 データ 項目名 間隔

Garmin
心拍 15s
スリープレベル 1s
ストレス値 180s

Omron社環境センサ

温度 1s
相対湿度 1s
照度 1s
気圧 1s
騒音 1s
総揮発性有機化合物濃度 1s
二酸化炭素濃度相当値 1s
不快指数 1s
熱中症危険度 1s

Pocket CO2 二酸化炭素濃度 1s

コニカミ
ノルタ社
行動分析
センサ

behavioral
指標

人矩形の重心座標（x座標） 1s

人矩形の重心座標（y座標） 1s

ドップラー
指標

呼吸数 3s-3m
覚醒睡眠不在フラグ 3s-3m

時間ごとの
behavioral
指標

行動量 1h
移動距離 1h
行動範囲面積 1h
高頻度行動範囲面積 1h

高頻度行動範囲面積割合 1h

歩行速度 1h
ふらつき度 1h
総作業時間 1h
立ち止まり時間 1h

長時間立ち止まり回数 1h

短時間立ち止まり回数 1h

TOPPAN社
非接触型センサ

ストレス値 5s
心拍 5s
呼吸数 5s
体動 5s
入床フラグ 5s
離床フラグ 5s
入眠フラグ 5s
覚醒フラグ 5s
睡眠波形値 5s
寝返りフラグ 5s

境・バイタルデータだけでなく非接触型センサで収集した睡眠
データも含んでいる．そして，モデルは勾配ブースティング決
定木をベースとした CatBoostを使用した．正解ラベルは，介護
士が BPSDの発症を確認したのち記録した BPSD発症時刻を使
用した．また，モデルの汎化性能を評価するために，学習デー
タとテストデータを 6回入れ替えて交差検証を行った．最も精
度が高かった PR曲線の結果を図 2に示す．この研究結果の詳
細は First IEEE International Conference on AIMHCにて発表さ
れた大沼ら著の論文 [18]に記載されている．
最も精度が高い PR 曲線の Average Precision が 0.3961 であ

り，この BPSD 予測モデルでは性能が不十分である．また，
CatBoostの PredictionValuesChange指標を用い特徴量重要度を
調査した．結果から BPSD発症予測には睡眠と長期間蓄積デー
タが関係していることを示した．そこで性能を上げるための基
礎検討として BPSD発症タグを用い解析を行う．

図 2 先行研究における最も正確なモデルの PR曲線

5. データの解析
先行研究 [18]において，BPSD発症予測には睡眠と長期間蓄

積データが関係していることを示した．つまり時刻に関する
データが BPSD 発症予測には重要であると考えられる．そこ
で，今回は先行実験にて学習・テストの正解ラベルとして使用
した，介護士が BPSD発症を確認したのちに BPSD発症時刻を
記録した BPSDタグを用いた．このタグは，先行実験の学習・
テストの正解ラベルとして使用したものである．時刻と BPSD
発症の関係を明らかにするため，時刻における BPSD発症数と
BPSD発症の周期を調査した．

5. 1 時刻における BPSD発症数
時刻における BPSD発症数は，ある時刻における BPSD発症

数の総数である．例えば，20:00の発症総数は 20:00～20:59ま
での各患者の発症数の和である．時刻における BPSD発症数の
結果を図 3に示す．図より 9:00～11:00が他の時間帯に比べ発
症数が多いことがわかる．これは，睡眠不足等による体内時計
の乱れなどの前日の要因が翌日の BPSDに関係している可能性
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を示した．

図 3 時刻における BPSD発症数

5. 2 BPSD発症の周期性
BPSD発症の周期は，各患者のある BPSD発症から次の発症
までの時刻の差を時間 (hour)に直したものである．ただし，小
数点以下は pythonの 𝑟𝑜𝑢𝑛𝑑 () 関数を用いて丸め込みをした．

図 4 全ての BPSD発症間隔

5. 2. 1 全症状の発症間隔
BPSDの全症状の結果を図 4に示す．図より，穏やかな 24時
間の周期があることが分かる．これは，BPSD発症の要因が時
刻や照度等の周期的に起こるものと関係している可能性が高い
ことを示している．

図 5 個別症状の発症間隔：傾眠傾向

5. 2. 2 個別症状の発症間隔：周期あり
個別症状の発症間隔に周期性が見られた傾眠傾向と大声の症

状の結果を図 5，6に示す．図からある特定の症状は発症が周
期的であることが分かる．この結果より，介護士が記録を行う
時間などのバイアスが含まれる可能性もあるが，BPSDの個別
症状においても周期性がある可能性を示すことができた．

図 6 個別症状の発症間隔：大声

5. 2. 3 個別症状の発症間隔：周期なし
個別症状の発症間隔に周期性が見られない暴行の症状の結果

を図 7に示す．
図から周期性と無関係と予見できる症状については，BPSD

の発症に周期が見られないことが分かる．ただし，BPSD発症
総数は 2258件であり症状別に解析するにはデータが不十分な
ため，今後より多くのデータを用いた解析が必要である．

図 7 個別症状の発症時間間隔：暴行

6. ま と め
本研究では，介護施設で収集した環境・バイタル情報データ

に基づき，認知症の方が発症する行動・心理症状 (BPSD)を予
測するモデルの性能向上を踏まえて，BPSD発症の周期性の解
析を行なった．結果としては，BPSD発症には 24時間の周期が
あり，24時間のうちで 9:00～11:00での発症が多く見られた．
この結果から，より高精度な BPSD予測モデル作成の可能性を
示せた．今後は BPSDの症状別のより正確な周期の分析を行う
とともに，BPSD発症周期と発症時刻を考慮した BPSD予測モ
デルの構築を進めていく．
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