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１.はじめに 

 近年，うつ病患者の増加が深刻化しており，

厚生労働省の患者調査[1]によると，日本国内にお

けるうつ病等の気分障害の患者数は 1996 年には

43.3 万人であったが，2017 年には 127.6 万人と

約 2.9 倍に増加している．また，令和元年の

「精神・神経」の傷病での通院者は 428 万人で

あり，そのうち「うつ病やその他こころの病

気」での通院者は 243.3 万人と 57%の割合を占め

た．以上より，うつ病は現在誰もが患う可能性

がある．うつ症状を自覚していない人も考慮す

れば潜在的な有病者は相当数に昇ると予想され

ることから，まず自身がうつ状態にあることを

自覚させる必要がある．そこで本研究では，研

究の最終目的として，スマートウォッチで取得

した生体情報から抑うつ状態の検出を目指す.本

稿ではその基礎的検討として，気分（精神状

態）評価結果と生体情報の関連性について分析

する． 

 

２.関連研究 

 抑うつ状態と活動量に関する研究は数多く存

在している．余暇の時間，また通勤時間におけ

る身体活動が日本人労働者の抑うつ傾向に及ぼ

す影響を調べた研究がある[2]．これによると，身

体余暇活動を行なっていないグループと比較し

て，身体余暇活動が長かったグループは 1 年後

の抑うつ発生のリスクが約 50%少なかったと報告

されている．また Prerna ら[3]は大学生 138 人を

対象にスマートフォンとフィットネストラッカ

ーからのデータを使用して学期末にうつ症状を

経験した学生と，学期中にうつ状態が悪化した

学生を特定する研究を行った．この研究では，

学期後の抑うつ症状の存在を 85.7%，症状の重症

度の変化を 85.4% の精度で検出した．また，学

期終了の数週間前までに 80%を超える精度でこれ

らの結果を予測したため，うつ病の予防も可能

になった．しかしながら，この研究では 80%を超 

 

 

える精度でのうつ病の検出を可能にしている反

面，学生の情報を多く使用している． 

 システムの利用者としては，個人情報の使用

は少ない方が好ましいと考えられる．そこで本

研究では，比較的簡易な情報のみを用いた抑う

つ状態のための気分変化の推定を目指す． 

 

３.提案手法 

３.１データ計測機器 

本 研 究 で は ， Fossil The Carlyle HR 

Generation5 SmartWatch(以降，スマートウォッ

チと記載)を被験者の利き手ではない側の手(今

回は左手)に装着し活動量を計測する．スマート

ウォッチに内蔵されている加速度センサー，線

形加速度センサー，重力センサー，回転ベクト

ルセンサー，ジャイロスコープセンサーで左手

の動き，心拍数センサーで心拍数，また歩数セ

ンサーで歩数を取得する． 

 

３.２精神状態を評価するデータ 

本研究では，以下の 2 つの評価尺度を併用して

精神状態を評価する． 

POMS短縮版 

 POMS(Profile of Mood States)短縮版[4]は 30

項目の評価尺度で，被験者の一時的な気分，感

情の状態を 6 つの気分尺度「緊張-不安」「抑う

つ-落ち込み」「怒り-敵意」「活気」「疲労」

「混乱」から測定できる．  

被験者は上記の 6 つの気分尺度に対して「全く

なかった：0 点」「少しあった：1 点」「まあま

ああった：2 点」「かなりあった：3 点」「非常

に沢山あった：4点」の 5段階評価で回答する． 

 参考文献[4]に従って，T 得点という標準化得

点を以下の式の通り算出する． 

T ＝ 50＋10 *(素得点―平均値)/標準偏差 

この T 得点を算出することで，気分のプロフィ

ールを視覚的に表現することが可能となる． 

 一般的に，健康な被験者の場合には上に尖っ

た氷山型，抑うつ患者の場合は逆に谷型のパタ

ーンを示す． †徳島大学，Tokushima University 
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QIDS-J 

 QIDS-J(Quick Inventory of Depressive 

Symptomatology)[5]は 16 項目の自己記入式の評価

尺度で，うつ病の重症度を評価できる．また，

アメリカ精神医学会の診断基準 DSM-Ⅳに対応し

ている． 

 睡眠に関する項目(第 1-4 項目)，食欲/体重に

関する項目(第 6-9 項目)，精神状態に関する 2

項目(第 15-16 項目)は，それぞれの項目で最も

点数が高いものを 1 つだけ選んで点数化する．

それ以外の項目(第 5，10，11，12，13，14 項

目)はそれぞれの点数を書き出す．うつ病の重症

度は，9 項目の合計点数(0 点-27 点)で評価する． 

 

４.実験 

 本研究では，被験者 1 名（健康な 20 代男性）

に対し，卒業研究提出期限 1 ヶ月前からスマー

トウォッチによる心拍数や手首の動き，歩数の

生体情報を取得し，同時並行して精神状態を評

価するデータを取得する．この時，精神状態を

評価するデータに変化があった場合，スマート

ウォッチから取得した生体情報にも変化が見ら

れるのかを比較することで，精神状態と行動量

の関係性を明らかとする．なお，本研究は徳島

大学大学院社会産業理工学研究部理工学域研究

倫理委員会にて承認されている． 

４.１解析対象データ 

 1 ヶ月にわたる計測期間において，精神状態に

変化があった 4 日間を抽出し，それらを Day1，

Day2，Day3，Day4 とする．表 1 にそれぞれの

POMS，QIDS-Jの数値を示す． 

 

表 1:精神状態評価データの数値 

 DAY1 DAY2 Day3 Day4 

緊張-不安 8 13 15 10 

抑うつ-落込み 0 2 1 0 

怒り-敵意 1 2 0 1 

活気 14 3 2 2 

疲労 0 13 16 12 

混乱 6 7 6 7 

QIDS-J 0 5 5 5 

  

また，T 得点は Day1 以外の 3 日間は谷型にな

っていた．この 4 日間に関してスマートウォッ

チで計測した加速度データに対して動作の程度

を数値化するためにエントロピーを計算し，そ

れぞれに変化があったのかを確認する． 

 

 

５.実験結果 

 POMS の T 得点より最も谷型を示したのは Day3

であった．次点として，Day2と Day4が同程度の 

谷型を示した．つまり精神状態の評価としては 

Day3 が最も抑うつ状態に近く，その次に Day2，

Day4，そして QIDS-J の得点からも Day1 が最も

抑うつ状態から遠いデータとなった． 

エントロピーとの関連性については，今回の

データからは精神状態の変化との相関関係を確

認することができなかった． 

 

６.まとめ 

 本研究では，抑うつ状態に陥った場合は活動

量が低下する[6]と考え，また行動量は手や足とい

った部分に現れると仮説を立ててスマートウォ

ッチから取得したデータのみを用いて，精神状

態を評価するデータが変化した際に行動量の変

化が取得できないかと検討した．結果として，

手首の加速度のエントロピーから気分の変化を

評価したものの，有意性を示すことができなか

った．解析手法を変更し，さらなる分析を進め

る必要がある．  
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