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1. はじめに   

内閣府の平成 26 年の高齢社会白書によれば平成 25 年

（2013 年）の日本の総人口は約 1億 2730万人でありその中

で 65 歳以上の高齢者は 3190 万人で総人口数の 25.1％が高

齢者である.日本は総人口数が減少する中で高齢者の人口が

増加していき,さらに生産人口の減少や少子化などの問題を

抱えている.また内閣府の報告によれば今後,このような問

題はさらに発展していき 2060 年には総人口が 8674 万人と

減少していく中で高齢化率は 40％に到達すると推定されて

いる[1]. 

高齢になるにつれて発症しやすい病気や症状は様々ある

が尿失禁という症状はその内の一つである.尿失禁とは膀胱

に貯留した尿が不随意または無意識のうちに,尿道もしくは

それ以外の部位を通じて外陰部に漏出する状態である.また

加齢と共に尿失禁の症状の発症率は増加している.そして尿

失禁によって現在,様々な問題が引き起こされている.介護

施設や在宅介護などでは尿失禁による清掃コストの増加だ

けでなく介護者の労働量の増加が問題となっている.また尿

失禁してしまった本人は自身の排尿により下着が蒸れてし

まい皮膚の炎症の原因となる可能性があると考えられてい

る.そして尿失禁によって引き起こされる最も大きな影響は

尿失禁してしまった当事者の精神的影響である.排泄の援助

を受けることは,日常生活の中で最も羞恥心を持ちやすく,

自尊心が傷つけられやすいものであり自己嫌悪に陥ること

がある.さらに排泄行為での失態は社会的尊厳や威厳の失墜

に繋がる可能性があり尿失禁によって与えられる精神的ス

トレスは大きくうつ病などの精神の病気に繋がるだけでな

く当事者の立場に影響を与えることがある.高齢化率の増加

が予測される日本ではこのような尿失禁問題がより顕著に

表れると考えられる. 

在宅介護や介護施設では尿失禁の排尿管理方法において

最も用いられているのがおむつである.おむつはコスト面に

おいて安価であることに加え簡易的であることが理由で最

も用いられている.しかし事後処理による介護スタッフの負

担増加や,患者が尿路感染症を引き起こすなどの問題がある. 

筆者らのグループではこのような背景に鑑みて,腎臓で原

尿が生成され膀胱に蓄尿される過程を表す 1 階の微分方程

式をモデルとし,そのモデルをもとに膀胱内の蓄尿量を予測

する手法を提案してきた[3].しかし,従来モデルでは,原尿が
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体内に再吸収される過程において,膀胱内に流入する尿の影

響を無視していた.そこで,本研究では再吸収中及び再吸収

後のそれぞれにおいて,膀胱内の蓄尿量の推移を独立した 1

階の微分方程式で表すモデルを提案する. 

 

2. 提案手法 

人体の体重の約 60%は水分で構成されている.体内への水

分の入力は,飲用・食事による経口水分補給によっておこな

われる.口から入力された水分は腸内に吸収され血液内へと

送られる.反対に体外への出力は主に排尿によっておこなわ

れている.このような水分の入出力をおこなう中で,腎臓は

体内水分量の恒常性の維持に重要な役割を果たしており,そ

の変動は 2％とごくわずかである.血漿中における水分は,腎

臓内において糸球体からボーマン嚢へと血圧で押し出され

濾過する事で原尿へと変換される. 生成される原尿量は 1

日に約 900～1000mℓであり,筋原性の自動調節により血圧が

多少変動しても一定に生成される.生成された原尿はその後,

尿細管から集合管を通り膀胱内に流入する.また,体内水分

量の恒常性の維持の為に,原尿は腎臓から膀胱に移行する過

程で体内に再吸収されることが知られている.体内の水分量

が不足すると再吸収を増加し,逆に水分量が過剰になると再

吸収を抑えることで体内水分量を適正値に保つ. 

以上の事を踏まえたうえで,膀胱内に尿がどのように蓄積

していくのかのモデル構築をおこなう.図 1 に本研究で用い

る膀胱内蓄尿量モデル図を示す. 

 

 

図 1 膀胱内蓄尿量モデル図 
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原尿が生成される際に掛かる一定の圧を原尿生成圧

𝑃𝑖𝑛[Pa]とした時, 図 1 で表される腎臓から膀胱への経路内

にある𝑃′
𝑖𝑛(𝑡)における圧は, 𝑃𝑖𝑛が一定である為ステップ関

数𝑢(𝑡)を用いて以下の式で表す事が出来る. 

𝑃′
𝑖𝑛(𝑡) = 𝑃𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡)

                                                                                                          (2.1)
 

本研究では,原尿生成圧と膀胱内圧𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡)[Pa]の差によっ

て尿が膀胱内に押し出されると考えた.その際,尿が一気に

膀胱内に蓄積されるということはないため,比例係数𝑍を与

える事で膀胱内圧力は以下の式で表す事が出来る. 

𝑑𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑍 ∙ (𝑃𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡) − 𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡))

                                                                                                              (2.2)
 

膀胱内に流入する尿量𝑄𝑜𝑢𝑡(𝑡)[ml]は,生成された原尿量

𝑄𝑖𝑛(𝑡)[ml]から再吸収量𝑄𝑙𝑜𝑜𝑝(𝑡)[ml]をひいた値であり, 

𝑄𝑜𝑢𝑡(𝑡) = 𝑄𝑖𝑛(𝑡) − 𝑄𝑙𝑜𝑜𝑝(𝑡)

                                                                                                              (2.3)
 

膀胱内畜尿量𝑥(𝑡)は,流入した尿量が蓄積した値の為,以下

の式で表すことが出来る. 

𝑥(𝑡) = ∫ (𝑄𝑖𝑛 − 𝑄𝑙𝑜𝑜𝑝)𝑑𝑡
𝑡

 

         = ∫ 𝑄𝑜𝑢𝑡(𝑡)𝑑𝑡
𝑡

            

                                                                                                              (2.4)

 

また,排尿後に体内水分量が適正値になるまでの間は, 原

尿が膀胱に移行する過程で再吸収されると考えられる.本研

究では,原尿が再吸収される過程においても少量の尿は膀胱

内に流入すると考える.そこで再吸収中および再吸収後のそ

れぞれにおいて膀胱内蓄尿量モデル𝑥(𝑡)を表す.体内水分量

が十分になり再吸収が終わる時間を𝜆とし,再吸収量𝑄𝑙𝑜𝑜𝑝(𝑡)

を(2.5)式で表す. 

𝑄𝑙𝑜𝑜𝑝(𝑡) = {
𝑄1𝑙𝑜𝑜𝑝           𝑡 ≤ 𝜆

𝑄2𝑙𝑜𝑜𝑝            𝑡 > 𝜆
 

                                                                                                               (2.5)

 

以上の(2.5)式の事を踏まえると,尿量は以下のような式で

表せる. 

𝑄𝑜𝑢𝑡(𝑡) = {
  𝑄1𝑖𝑛       𝑡 ≤ 𝜆
  𝑄2𝑖𝑛        𝑡 > 𝜆

                                                                                                               (2.6)
 

つまり,膀胱内畜尿量は再吸収が終了する時間𝜆を考える

と以下のような事が言える. 

                   𝑥(𝑡) = {
∫ 𝑄1𝑖𝑛𝑑𝑡          𝑡 ≤ 𝜆

∫ 𝑄2𝑖𝑛𝑑𝑡         𝑡 > 𝜆
                

                                                                                                                (2.7)

 

 

 

 

また, 𝑃′
𝑖𝑛(𝑡)における圧は 

𝑃′
𝑖𝑛(𝑡) = {

 𝑃1𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡)     𝑡 ≤ 𝜆

𝑃2𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡)     𝑡 > 𝜆

                                                                                                               (2.8)
 

原尿生成圧を𝑃′
𝑖𝑛[Pa]と置き換えて考えると膀胱内圧力

は,再吸収中と再吸収後で以下の 2式で表す事が出来る. 

𝑑𝑃1𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑍 ∙ (𝑃′

1𝑖𝑛(𝑡) − 𝑃1𝑜𝑢𝑡(𝑡))         

                                      = 𝑍 ∙ {𝑃1𝑖𝑛𝑢(𝑡) − 𝑃1𝑜𝑢𝑡(𝑡)}              𝑡 ≤ 𝜆  

𝑑𝑃2𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝑍 ∙ (𝑃′

2𝑖𝑛(𝑡) − 𝑃2𝑜𝑢𝑡(𝑡))         

                                        = 𝑍 ∙ {𝑃2𝑖𝑛𝑢(𝑡) − 𝑃2𝑜𝑢𝑡(𝑡)}              𝑡 > 𝜆     

                                                                                                               (2.9)
 

 

 (2.9)式を展開すると 

𝑑𝑃1𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
+ 𝑍 ∙ 𝑃1𝑜𝑢𝑡(𝑡) = 𝑍 ∙ 𝑃1𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡) 𝑡 ≤ 𝜆 

              
𝑑𝑃2𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
+ 𝑍 ∙ 𝑃2𝑜𝑢𝑡(𝑡) = 𝑍 ∙ 𝑃2𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡)           𝑡 > 𝜆 

                                                                                                            (2.10)
 

また,膀胱内圧力𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡)[Pa]  ,は膀胱内蓄尿量𝑥(𝑡)と比例

関係にあると仮定し,単位変換の為に比例係数𝐴を与えると, 

𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡) = 𝐴𝑥(𝑡)

                                                                                                            (2.11)
 

 両辺を微分すると以下の式で表せる. 

𝑑𝑃𝑜𝑢𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
= 𝐴 ∙

𝑑𝑥(𝑡)

𝑑𝑡
                                                                                                            (2.12)

 

(2.10)式に(2.11), (2.12)式を代入すると 

1

𝑍
∙

𝑑𝑥1(𝑡)

𝑑𝑡
+ 𝑥1(𝑡) =

1

𝐴
∙ 𝑃1𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡) 𝑡 ≤ 𝜆 

                        
1

𝑍
∙

𝑑𝑥2(𝑡)

𝑑𝑡
+ 𝑥2(𝑡) =

1

𝐴
∙ 𝑃2𝑖𝑛 ∙ 𝑢(𝑡)                   𝑡 > 𝜆 

                                                                                                        (2.13)
 

この時 ,ゲイン𝜅1 =
𝑃1𝑖𝑛

𝐴
, 𝜅2 =

𝑃2𝑖𝑛

𝐴
,時定数𝜏1 =

1

𝑍
, 𝜏1 =

1

𝑍
と

して(2.11)の微分方程式を解くと膀胱内蓄尿量モデル𝑥(𝑡)を

以下の 2式で表すことができる. 

    𝑥1(𝑡) = 𝜅1 {1 − 𝑒𝑥𝑝 (−
𝑡

𝜏1
) ∙ 𝑢(𝑡)}                                𝑡 ≤ 𝜆  

  𝑥2(𝑡) = 𝜅2 {1 − 𝑒𝑥𝑝 (−
𝑡

𝜏2
) ∙ 𝑢(𝑡)} + 𝑥1(𝜆)               𝑡 > 𝜆

                                                                                                           (2.14)
 

本研究では膀胱内蓄尿量モデル(2.14 )式に対し,再吸収が

終わる時間𝜆 ,どこまで漸近するかを表すゲイン𝜅1・𝜅2 ,どれ

だけ早く尿が蓄積するかを表す時定数𝜏1・ 𝜏2の 5 つのパラ

メータを推測し,与えることで膀胱内畜尿量モデル𝑥(𝑡)を表

すことが出来る. 
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最適なパラメータで求めた膀胱内畜尿量モデル𝑥(𝑡)と超

音波センサからの出力信号を比較することで,提案モデルの

妥当性について検証する. 

3. 実験 

3.1 信号処理 

図 2 は本実験で用いる超音波センサで得られる出力信号

𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)の時系列を表す図である. 𝑇𝑗は排尿タイミング,𝑆𝑖は

排尿から次の排尿までの区間, 𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)は計測した時系列状

の観測信号を表す.なお𝑖は観測あるいは観測タイミングの

番号を示し, 𝑗はデータ番号を示す. 

 

図 2 膀胱内蓄尿量推移 

 

時刻𝑇𝑗で超音波センサにより得られる区間𝑆𝑖における観

測信号𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)を離散時間𝑘で以下のように表す. 

𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘) 𝑘 = 0,1 ⋯ 𝑇𝑗

                                                                                                              (3.1)
 

観測信号𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)に対して,再吸収が終了する時間𝜆𝑗を決

定し,観測信号を再吸収中𝑦1𝑗−1|𝑗
(𝑘)と再吸収後𝑦2𝑗−1|𝑗

(𝑘)に

切り分ける. 

𝑦1𝑗−1|𝑗
(𝑘) 𝑘 = 0,1 ⋯ 𝜆𝑗

       𝑦2𝑗−1|𝑗
(𝑘)    𝑘 = 𝜆𝑗 + 1, ⋯ 𝑇𝑗

                                                                                                              (3.2)

 

時系列データ(3.2)式に対しそれぞれで内点法を適用する

ことでゲイン𝜅1・𝜅2と時定数𝜏1・ 𝜏2を算出することができ,

区間𝑆𝑖における 5 つのパラメータを推定する事ができ,求め

たパラメータによりデータ𝑗におけるモデル𝑥𝑗(𝑡)が求まる. 

 

3.2 超音波センサによる膀胱内蓄尿量の計測 

膀胱用超音波センサ(株式会社リリアム大塚製：リリアム

α-200)を用いて膀胱内尿推移の計測をおこなう.リリアムα

-200 の仕様を表 1に記す. 

 

表 1 リリアムα-200 仕様 

一般的名称 膀胱用超音波画像診断装置 

販売名 リリアム α-200 

医療機器 

認証番号 

227ADBZX00146000 

測定精度 ±15% +20mlL 

クラス分類 クラスⅡ 

サイズ 測定器本体 

120(H) × 68(W) × 27(D)mm 

基本機能 残尿測定：位置決めモードにより簡便に

膀胱内の尿量測定を行う 

排尿タイミングモード：任意に設定した

膀胱内尿量で患者さんに通知する 

定時測定モード：連続的尿量測定により

蓄尿・排尿状態を把握する 

排尿日誌機能：排尿時にボタンを押すこ

とで排尿日誌の作成が可能 

測定原理 貼付型プローブより発する超音波（Aモー

ド）により,膀胱の前壁と後壁間の距離を

要素とする指標を用いて,膀胱内に溜まっ

ている尿量を推定する 

 

膀胱用超音波センサは,貼付型のプローブより発する超音

波により,膀胱の前壁と後壁間の距離を要素とする指標を用

いて膀胱内に溜まっている尿量を推定する.その際に膀胱の

前部分に位置する恥骨は超音波を通すことが出来ない為,当

ててしまうと上手く計測する事が出来なくなってしまう.そ

の為,恥骨部分を避けて超音波を膀胱に当てる必要がある. 

プローブの装着には安定した計測をおこなう為に,仰臥位

状態でおこなう,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る. その後,ディ

スプレイに表示されるインジケータを確認し,一番下のマス

が点灯するように微調整をおこなう.プローブと腹部体表面

の間には,リリアムジェル 50 を塗布し,ずれ防止の為に固定

用テープを貼り付け,上から固定帯をまくことでプローブを

固定する. 

 

3.3 実験環境  

実験部屋として,青山学院大学相模原キャンパス O-110 教

室を用いる.室温は27℃に設定し環境変化は起こらないよう

にする.本実験では過度な動きはおこなわないようにお願い

し,基本的にはメーカーが推奨している計測姿勢である少し

後ろのめりの座位状態での計測をする. 

 

3.4 実験手順および被験者 

超音波センサで膀胱内尿量を計測するに際し,膀胱内に尿

がある程度溜まっていないと膀胱を捉えることが出来ず,イ

ンジケータが点灯しない.その為,超音波センサ装着は,尿が

ある程度溜まっている状態でおこなう. 

装着後,トイレで排尿をおこない,その後水分の摂取をす

る.水分摂取を計測開始とし,尿意を催して排尿をおこなう

までを 1 データとして計測をおこなう. 図 3 に本研究の実

情報処理学会研究報告  
IPSJ SIG Technical Report

Vol.2019-UBI-63 No.10
Vol.2019-ASD-15 No.10

2019/8/27



  

 

ⓒ2019 Information Processing Society of Japan 4 
 

験手順を示す.なお,本実験では排尿後の飲料を水 300mlに固

定し,計測間は水分摂取を禁止とする. 

超音波センサとしてリリアムα-200 を用い,サンプリング

間隔は 60s とした.被験者は 20 代男性 5 名とし実験を行っ

た. 

 

 

 

図 3 実験手順 

 

 

3.5 評価方法 

真値を超音波センサから得られる出力信号𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)とし

て,膀胱内蓄尿量モデル𝑥𝑗(𝑘)との二乗平均平方誤差(RMSE)

を求め,膀胱内蓄尿量モデルが超音波センサによって取得し

た時系列データについてどれほどフィットしているかを評

価する.データ数は計 47 点で従来のモデルとの RMSE の平

均と比較することでモデルの妥当性を評価する. 

𝑅𝑀𝑆𝐸 =
1

𝑌𝑗
∑ √{𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘) − 𝑥𝑗(𝑘))}

2
𝑌𝑗

𝑘=0

 

ここで𝑌𝑗は超音波センサによって取得した時系列データ

𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘)のデータ点数を示す.従来モデル[3]を適用した場合

と膀胱内蓄尿量に関する 2 階の微分方程式をモデルとした

場合とで同様に超音波センサとの RMSEを求め,提案モデル

を比較する. 

 

4. 実験結果 

結果は以下の通りである.黒い線を超音波センサの時系列デ

ータ𝑦𝑗−1|𝑗(𝑘) ,緑の線を膀胱内蓄尿量モデル𝑥𝑗(𝑘)として,特

に RMSEの値が低くなったデータの結果を図 4,図 5に示す. 

 

図 4 膀胱内蓄尿量モデル推定結果 1 

 

図 5 膀胱内蓄尿量モデル推定結果 2 

 

 図 6,図 7には RMSEの値が高く,誤差が大きい結果になっ

たデータの結果を示す. 

 

図 6 膀胱内蓄尿量モデル推定結果 3 
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図 7 膀胱内蓄尿量モデル推定結果 4 

 

 

図 8には,本研究で提案したモデルと従来のモデルである,再

吸収の過程を無視したモデルと 2 階の微分方程式で表した

モデルのそれぞれの RMSE をプロットし, 5%水準で多重比

較を行った結果を箱ひげ図を示す .表 2 には各モデルの

RMSEの値の平均を示す. 

 

 

＊=5%水準 

図 9 従来モデルとの比較(RMSE) 

 

 

表 2 平均 RMSE 

提案モデル 従来モデル[3] 2階微分方程式モデ

ル 

11.36ml 25.86ml 24.16ml 

 

 

 

 

5. 考察 

本研究で提案した,再吸収中と再吸収後のそれぞれにおい

て膀胱内の蓄尿量の推移を独立した 1 階の微分方程式で表

すモデルが最も低い RMSEの平均値を示し,RMSEのばらつ

きに関しても著しく小さい結果がみられた.また従来モデル

との間に 5%水準で有意差が見られたことから,従来のモデ

ルに対する優位性も確認された. 

従来のモデルでは,再吸収される過程では膀胱内に流入す

る尿の影響を無視していた.しかし実際の超音波センサの時

系列データを見てみると,再吸収されていると考えられる時

間の膀胱内蓄尿量は完全に０ではなく緩やかに上昇してい

く傾向がみられた.再吸収中と再吸収後それぞれで独立した

モデルを構築することによって,それぞれで変化する膀胱内

蓄尿量の上昇の仕方を表せたことがこのような結果になっ

た要因と考えられる. 

しかし今回提案したモデルでもいくつかのデータでは誤

差が大きい結果がみられた.図 6,図 7 に示すデータをみてみ

ると真値である超音波センサの測定値にばらつきがあり,単

調に増加していくような時系列データを描けていない傾向

がみられた.このことから超音波センサの測定精度に一定の

ノイズがあると考えられる.したがって超音波センサで計測

する際に生じるノイズをフィルタリングし,ノイズ除去を行

ってからパラメータの推定を行うことでより正確な膀胱内

蓄尿量モデルを構築できると考えられる. 

 

6. むすび 

本研究では,原尿再吸収を考慮した膀胱内蓄尿量モデル提

案し,超音波センサの実測値との比較を行った.結果より提

案したモデルが最も適当であるとわかった. 

今後は,今回用いたモデルをもとに膀胱内の蓄尿量を予測

する手法の検証を行っていきたい. 
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