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平成 29 年度老人保健健康増進等事業 報告書 

事業名：認知症の診断および介護に対する AI および IoT の活用に関する探索的調査研究  

 

国立研究開発法人 国立長寿医療研究センター 

健康長寿支援ロボットセンター 近藤和泉 加藤健治 

 

AI を用いた認知症患者の排尿行動解析から生活支援機器の IoT 化を図る研究 

１．研究背景および研究目的 

認知症患者が夜間に尿意を感じた場合、その排尿行動は例え自身のバランス障害が存在して

も、ためらいなく遂行される。日中であれば家族の目があり、また明るい場所で移動が行われるこ

ともあって、比較的問題は少ない。しかし夜間では状況が一変する。睡眠からの覚醒が十分では

無く、暗い部屋や廊下をトイレまで移動することで、転倒リスクは日中と比べて驚異的に跳ね上が

ってしまう。このため、認知症患者の排尿行動時の転倒リスクを管理するための生活支援機器の

IoT化は喫緊の課題である。この問題を解決するため、我々は以下の序列での研究が必要と考え

た。課題 1) 認知症患者の比率が高い当センターの入院患者における転倒インシデントの分析を

通じて、尿意に発する行動が転倒リスクをどの程度、高くするかの検討、課題 2) ベッド上からトイ

レに向かう排尿行動が起こる前に、尿意を検知するシステムの開発のための基礎的なトライアル

と計測データの AI による分析、課題 3) 早期の検知のために、尿意を感じた時に起こる自律神経

系の変化の特徴抽出、課題 4) その特徴を抽出して尿意検知が可能になった場合の IoTを使った

生活支援システムの構築。現状、上記課題の 2)には着手しており、マイクロウェーブを利用した呼

吸数、心拍数の計測は可能となっている。しかし、主に通信環境の問題から、病院内ではマイクロ

ウェーブによる計測データが安定して得られる環境が構築できないため、同データの AI による分

析までには至っていない。このため、今回の研究では課題 1)に AI を利用した検討を行った。同時

に課題 4)にも着手しており、排尿行動に移る前のストッピングを行うための傾聴ロボット、トイレま

での移動時に安全を確保する杖・歩行器ロボットの開発にも取り組んでいる。また課題 3)に関して



2 

 

は、実験系の構築を行い、来年度には着手し、その解析にも AI を使う予定としている。 

さて認知症に限らず我が国において、超高齢化にともなう高齢者の転倒・転落（以後、転倒とす

る）への対応は、もっとも重大かつ急務の課題の一つである。さらに、高齢化の進展とともに、認

知症患者も 2025 年には約 700 万人まで急増する見込みで、これまで研究領域としてスポットを浴

びてこなかった認知症における転倒リスクを明らかにし、それに対応するための対策・環境整備

が急務であると考える。 

申請者らが実施した予備研究のデータより、高齢者の転倒原因となる行動要因として最も多い

ものが「尿意」であった。本研究では、この予備調査を発展させ、認知症患者における内的要因

（行動意図、認知機能、転倒歴、年齢、性別等）や、外的要因（転倒場所、環境等）とを結び付けた、

さらに詳細な転倒リスクを、統合的かつ複層的に調査することを目的とする。具体的には、日本

IBM が開発した人工知能（Artificial intellegent: AI）“Watson Explorer”を活用して、当センターでこ

れまで 3000 件以上を集積してきた認知症入院患者における転倒転落事故報告書の大規模テキ

ストマイニング解析を試みる。それによって、認知症患者の行動意図等の内的要因、更には、転

倒場所等の外的要因間の転倒関連因子間強度を明らかにし、これまでアプローチできなかった

認知症患者における転倒リスクを、内的・外的要因間で複層的かつ統合的に検討することを目的

とする。 
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２．研究方法 

本研究では、日本 IBM との共同研究により、日本 IBM が開発した AI ”Watson Explorer” を用

いて、転倒転落報告書のテキストマイニングを行う。それによって、当センターでこれまで集積した

約 3000 件を超える大規模転倒転落報告書のテキストマイニング解析を試み、患者の内的要因の

一つである行動意図因子（例：トイレ、歯磨き、廊下の移動等）に絞った因子分析をする。それらを

達成するために、初めに、患者の行動意図因子の中でも“尿意”に関連した因子を同定するため

の新規アルゴリズムを検討する。 

 

２．１．テキスト解析における課題 – 因子フラグ付け 

初めに、大規模なテキスト解析を行う際の課題と、その課題を克服するための因子フラグ付

け解析について述べる。本研究で用いるような大規模な自由記述テキストデータを解析対象にす

る際、単純な単語検索では、前後の単語や同義語を加味した因子抽出ができない。因子抽出/因

子構造化とは、ある概念の定義を満たす表現がテキストに含まれるか否かをフラグ付けすること

を指す。今回は、除外語や同義語の組み合わせを修正(チューニング)することにより、因子の定

義に合致する文章を選択的に抽出することを試みた。下記に、除外語を含む表現からフラグを除

外する例と、同義語を抽出する例を紹介する。 

 

例１：除外語を含む表現からフラグを除外 

 「トイレに行くために歩行して転倒。」 

 →排尿意図あり 

 「他患者のトイレ介助のために訪室し」 

 トイレではなく食堂に移動中だったとのこと。  

 →排尿意図なし 

＊「トイレ」という単語はあるが、「他患者の」、「〜ではなく」とあるので、排尿意図による歩行では



4 

 

ないと判断。 

 

例２：同義語の抽出 

 「便座の近くでズボンを履こうとして転倒」 

 →排尿意図あり 

 「ポータブル使用のためベッドから立ち上がろうとして転倒」 

→排尿意図あり 

＊「便座」と「ポータブル」はいずれもトイレの同義語なので、どちらのケースも排尿意図ありと判

断。 

 

２．２．フラグ付けの精度向上方法詳細 –正確性と網羅性のトレードオフについて 

除外語と採用語の組み合わせをチューニングすることで因子抽出の精度を向上させることがで

きるものの、 正確な抽出と抽出漏れの防止はトレードオフ関係にある。正確性と網羅性のトレー

ドオフをより具体的に記述すると、除外語を増やし、条件を厳しくすることで定義に合っている文章

のみを抽出すると抽出漏れが生じる一方で、採用語を増やして幅広く抽出すると誤った文章を多

く抽出してしまうことを指す。そこで、これらのトレードオフの両方の視点を組み合わせた指標であ

る F-measure を用いることで、チューニング結果の精度を総合的に算出した（図１）。 

本研究では、排尿意図に関連する単語が含まれるレコードの件数をまず算出し、その後同義語

の追加・除外語の追加を行うことで、F-measure を向上させるという方針で行った（図２）。 

 

２．３．フラグ付けの精度向上方法詳細 – 因子抽出の精度検証方法について 

最後に、排尿意図に起因する事故に該当する文章の因子定義を行い、定義に合致する文章の

みにフラグ付けがされるよう除外語と採用語を組み合わせてチューニングを行った。具体的な因

子定義とそのルールについては、図３に記載した。 
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図１．正確性と網羅性の両方の視点を組み合わせた指標である F-measure の算出方法 

 

 

図２．本研究における行動意図の抽出方針に関する概要図 
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図３ 本研究で用いた因子定義（上）とルール（下）の詳細に関する概要図 
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３．研究結果 

Watson Explorer を用いて、「排尿意図あり」因子の抽出を行った。今回の分析手法で排尿意図

に起因するとフラグ付けされた事故は全体の 41％であった（図４）。認知症患者が夜間(21-6 時)

に排尿意図により転倒する割合が高く、重点的なケアが必要であることがわかった（表１）。具体

的には、全 3439 レコードに対し、1425 レコード(約 41%)が排尿意図に起因していた。この結果は、

排尿意図の予兆検知や、排尿のための移動の補助を行うことで、最大 41%の転倒転落事故を防

止することが可能だと考えられる。 

さらに、認知症有無別に排尿意図による事故件数を集計したところ、排尿意図による事故の件

数は認知症患者に多く、割合は非認知症患者が高いことが明らかとなった（図５、図６）。また、性

別ごとに集計した排尿意図による事故の割合を、認知症・それ以外で集計したところ、認知症の

有無を問わず、性別間の排尿意図による事故の割合の差異は、ほとんどないことがわかった。 

 

 

 

図４ 転倒転落事故に占める排尿意図の割合 

表１．発生時間帯別に集計した排尿意図による転倒転落数． 

1425 
41% 

2014 
59% 

排尿意図あり それ以外 
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発生時間帯と「看護者対応 EN」スコア別に集計した。相対頻度が高いフィールドを濃い色で表示

した。認知症の夜間(21-6 時)に排尿意図により転倒する割合が高く重点的なケアが必要であるこ

とを示唆している。 
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図５ 認知症有無による排尿意図の転倒割合 
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図６．認知症有無別排尿意図による事故の割合． 

各棒グラフにおいて、排尿意図ありを色付き、排尿意図なしを白で示した。また、各項目について

患者の運動機能を４段階で分けて表示している（１が最も良くて、４が最も悪い）。 

 

 

 また、性別ごとに集計した排尿意図による事故の割合を、認知症・それ以外で集計した結果、認

知症の有無を問わず、性別間の排尿意図による事故の割合の差異は、ほとんどないことがない

ことが明らかとなった（図７、図８）。 

 

 

図７．全体に占める男女比の割合 

1675, 49% 
1747, 51% 

17, 0% 

男性 女性 不明 
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図８．認知症あり（上）と認知症以外（下）において性別に集計した転倒転落数． 

 

また、年代別に集計した排尿意図による事故の割合を、認知症・それ以外で集計を行った。 

その結果、認知症患者においては、年齢が高まるほど、排尿意図に起因する割合が増加する傾

向にあることが明らかとなった（図９、図１０）。 
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図９．集計全体に占める年齢別患者数． 

 

 

図１０．認知症（上）、認知症以外（下）における年齢別での排尿意図に関連した転倒転落数． 
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最後に、使用する歩行補助具別に集計した排尿意図による事故の割合を、認知症・それ以外

で集計を行った。その結果、補助具が不要な患者の排尿意図による事故割合は極めて低いこと

がわかった（図１１、図１２）。 

 

図１１．歩行補助具・排尿意図別事故件数 

 

図１２．認知症（上）、認知症以外（下）における歩行補助具・排尿意図別事故件数 
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４．研究結果のまとめと考察 

本研究によってWatson Explorerを用いて、当センターでこれまで3000件以上を集積してきた認

知症入院患者における転倒転落事故報告書の大規模テキストマイニング解析を試みた結果、認

知症患者が夜間(21-6 時)に排尿意図により転倒する割合が高く、重点的なケアが必要であること

が示唆された。さらに、認知症有無別に排尿意図による事故件数を集計したところ、排尿意図に

よる事故件数は認知症患者に多く、一方で、その割合は非認知症患者の方が高い傾向にあるこ

とがわかった。これらの結果は、これまで明らかにされてこなかった認知症患者の行動意図等の

内的要因に対する転倒リスクを、統合的に検討できたことを示唆している。 

また、これまでの先行研究で示されてきたサンプル数は、高々1000件に満たない調査報告であ

ったがゆえに、結果に対する解釈が統一されてこなかった。したがって、本研究では、それら先行

研究の約 3 倍に匹敵する、当センターで過去 5 年間にわたって集積した 3000 件以上ものサンプ

ルサイズでの解析に成功し、これまで打ち出せなかった認知症における転倒リスクに対して、一

定の見解を提示できたと考える。 

本研究で開発したテキストマイニングによる行動意図の抽出は、“尿意”に関連する単語・語句

を導出するだけでなく、他の関連因子（歯磨き、ベッド・廊下への移動等）にも適応できる可能性を

持っており、今後は、3000 件を超える報告書に対してあらゆる行動・意図の因子解析に適応でき

るアルゴリズムの開発に繋げていきたいと考える（参考資料１－３）。 

最終的には、各行動意図に対するリスクを時間帯に分けて評価し、各行動因子と時間帯との関

連性も併せて検討することを目標にしたい。 
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参考資料１．排尿意図以外の行動意図に関連する名詞の抽出結果． 

行動意図表現と共起する名詞のうち、排尿意図に関連しないものを集計・可視化を行った。効果

の高い転倒転落リスク軽減策案として、1.車椅子からの移動補助体制強化  2.ナースコールの紛

失防止などが考えられる。 
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参考資料２．排尿意図以外の行動意図の抽出結果に対する解釈、および抽出文章の例 

 



17 

 

 

 

参考資料３．排尿意図以外の行動意図候補の単語例． 

排尿意図以外の行動意図候補の単語が記載されたレコードの頻度を認知症・非認知症ごとに集

計した．これらの解析を応用することで、「行く」「拾う」といった一般動詞の述語を分類できる可能

性がある。 
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平成 29 年度 老人保健健康増進事業の報告書 

事業名：認知症の診断および介護に対するAIおよびIoTの活用に関する探索的調査研究 

国立研究開発法人国立長寿医療研究センター 

メディカルゲノムセンター 尾崎浩一 新飯田俊平 

 

研究の目的 

本実施事業は、認知症患者における先天的生命情報（全ゲノム情報や RNA 発現情報等）、お

よび後天的生命情報（臨床データ、脳・生体情報等）を組み合わせることで、機械学習やAIを用い

た学習による認知症判別モデルを開発し、認知症患者における生活支援機器を創出することを

目的として以下の 2 項目について検討、実施したので報告する。 

 

1. 全ゲノム関連解析の施行、解析及び全ゲノム、全 RNA 配列解析の準備と検討 

 近年、様々な認知症治療薬の臨床治験が進められているが未だ成果が上がっていないのが現

状であり、根本的な疾患の原因を突き止めてエビデンスに基づく創薬やドラッグリポジショニング、

早期予知による発症の阻止を目指すことが必要である。認知症は環境と遺伝因子が複雑に関与

して発症することが知られているが、近年の疫学研究により遺伝因子の重要性が強く浮かび上が

ってきている（図 1）。このような背景のもと、これまでに欧米において認知症のゲノムワイド関連

解析（GWAS）が大規模に施行され、疾患関連座位群が同定されているが、日本人において再

現されたのはわずか数座位にとどまっており、ほぼ未解明であると言っても過言ではない。この

ギャップは欧米人と日本人のゲノム構造の違いに依存すると考えられ、日本人ゲノム構造に特

化した解析を進めることが喫緊の課題であり、さらに臨床情報等も加味してその機能的な側面

を解明することがエビデンスに基づく診断・治療法開発に重要である。本事業ではゲノム情報、

RNA配列情報等のオミックスデータと臨床情報を統合することによる機械学習やAIを用いた学

習による認知症判別モデルを開発（図 2、3）するための第一段階として、国立長寿医療研究セン
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ターバイオバンクが保有するDNAサンプルを用い、日本人に特化したジャポニカアレイによる一塩

基多型（SNP）の全ジェノタイピングデータおよびバフィーコートによる全RNA配列データの取得を

行ってきた。現在までに約 7,100 例（アルツハイマー病；AD 2,391 例、認知機能正常群；Control 

3,346例、軽度認知障害；MCI 601例、血管性認知症；VaD 88例、前頭側頭型認知症；FTD 25例、

レビー小体認知症；DLB 128 例、その他 ５５３rei ）の全ゲノムジェノタイピングデータを取得して

いる（図 4）。ここで得られたジェノタイプデータから、試験的にAD 2,250 例、コントロール 1,848 例

を用いて、1000 ゲノムデータ（www.internationalgenome.org/）を用いたインピュテーションを施行し、

GWASを施行したところ、既報通りAPOE座位において非常に有意なADとの関連が認められると

同時に（図5）、集団階層化の指標であるラムダGCが 1.00となり、集団の階層化がほとんど存在し

ないことが示唆された（図 6）。また、本試験的GWASにおいては新規のGWAS有意性（P = 5 x 10-8

未満）を示す染色体領域は見られなかったが、示唆的な有意性（P = 10-5未満）を示す座位が第 3、

5、8、10、13、15、18 番染色体などに認められ（図 5）、これらの中には低頻度かつ東アジア人にし

かアレル頻度が認められないSNPも存在していた。今後サンプル数をさらに増加すると共に、日

本人 3,500 人から得られたインピュテーションのリファレンスパネルを用いることによりさらに有意

な新規座位が得られるものと考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.internationalgenome.org/


20 

 

 

図 1 アルツハイマー病の遺伝率 

 

 

図 2 大規模全ゲノム・RNA データの収集と解析 
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図 3 大規模データ統合による疾患予測モデルの構築 

 

図 4 ジャポニカアレイによる全ゲノムジェノタイピングの分布 
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図 5 試験的 GWAS のマンハッタンプロット 

 

図 6 試験的 GWAS の Q-Q プロット 
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また、全RNA配列の取得については、約 200 例について高品質なRNAを取得し、全RNA配列解析

用のライブラリ作製を進めてきた（図 6、7）。全RNAの質の指標であるRNA integrity number (RIN)

は概ね 7.0 以上が得られており、RNAライブラリの質も良好であった。今後は、全ジェノタイピング

データを 10,000 例まで増やすとともに、全RNAについては次世代シークエンサーにより全RNA配

列データを取得する予定であり、その後これらの統合解析から機械学習、AIによる認知症予知予

測法の確立を目指すと共に、ドラッグリポジショニングによる既存治療薬の認知症への適応、新

規創薬のターゲット探索を進めていく。 

 

図7 バフィーコートから抽出したRNAのクオリティー図5 全RNAライブラリのクオリティー 
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図8 全RNAライブラリのクオリティー 
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2. miRNA 発現情報と臨床情報の整備及び深層学習による認知症タイプの判別法

の検討 

 主な認知症には、アルツハイマー病、脳血管性認知症、レビー小体型認知症、前頭側頭葉型認

知症がある。これらの判別を目的として、国立長寿医療研究センター・メディカルゲノムセンターが

参画する AMED 体液中マイクロ RNA 測定技術基盤開発プロジェクトで取得した 2,000 名を超える

認知症患者および健常高齢者の血液中の約2,500種のマイクロRNA（miRNA）発現量の解析デー

タと臨床データから機械学習を行うことで、アルツハイマー病（AD）、脳血管性認知症（VaD）、レビ

ー小体型認知症（DLB）等の、疾患タイプを判別する予測モデル開発の検討を進めた。本件研究

では、miRNA 発現量の主成分（principal component、PC）に着目し、その違いが各種認知症疾患

を分別できる可能性があるという仮説に基づき（図 9）、検討を行った。PC については、あらかじめ

データを分類した教師あり学習（Supervised PC）に着目し、疾患判別モデルの構築を試みた。図

10 に本解析に用いた疾患およびコントロールサンプルの内訳、特徴を示した。サンプルとしてほ

ぼ半数にランダムに分けた探索サンプル（Discovery set） と 再検証サンプル（Validation set）を

用いた。miRNA を抽出するために統計量として T 値を用い、抽出した miRNA 群の主成分分析に

より次元を圧縮した。その後、PC スコアを基準とした予測モデルの構築を進め、クロスバリデーシ

ョンを 10 回繰り返す機械学習によって疾患予測モデルを確立した。さらに再検証サンプルセットを

用いた検証を試みた。 
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図9 各疾患でのmiRNA発現における主成分を用いた疾患―コントロールの分離 

 

図10 疾患およびコントロールサンプルの内訳、特徴 
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 結果として、AD、VaD、 DLBとコントロールを判別する予測モデルの構築を行ったところ、AD、

VaD、DLBにおける探索セットではAUC（クロスバリデーション）がそれぞれ0.87程度となり、再検証

セットでも同様のAUCが得られ好成績となった。また、これらの正確度（Accuracy）、感度

（Sensitivity）、特異度（Specificity）も非常に高い数値を示した。 

 現在、本モデルは前向き患者コホートによる認知症発症予測における精度の確認を進めている。

また、今後は１．を進めることにより得られる日本人特有の全ゲノムジェノタイピングデータ、全

RNA配列解析データおよび画像データも含めた詳細な臨床データを使用するビックデータを用い

て統合解析を行い、深層学習およびAIによりさらに正確な疾患診断法等の研究開発に着手する。 
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