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あらまし 本研究では，認知症患者のケアを目的とし，生活の質 (Quality of Life)を表情から推定するシステムの実現を

目指している．認知症が高度に進行するまでは，認知症患者の表情表出が健常者と大きく異なることはないため，一般的

な表情認識技術の適用が可能であると考えられる．その一方で，一般的なケアの状況では，喜怒哀楽などの表情変化と発

話などによる顔の変化が混在するため，単純に表情認識を適用すると誤認識が起こりやすい．この問題に対し，我々は顔

部品の位置の時間的変化を用いて，発話と笑顔の識別を試みた．具体的には，顔の各部位の位置変化を時系列信号とし，

経験的モード分解を利用して，表情変化によるゆっくりした変化と発話による速い変化を分離する．その際に，顔の上半

分 (目の周辺)と下半分 (口周辺)にそれぞれに特徴的な変化が現れることを利用する．本稿では，そのアイディアと簡単

な予備実験の結果を紹介する．
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Abstract The purpose of this research is to realize a system that automatically estimates Quality of Life (QOL) of a dementia pa-

tient’s by monitoring facial expressions of the patient. Because there is no major difference between dementia patients and healthy

people in usual facial expressions, we can expect existing facial expression recognition technology can be applied. However, such

recognition is often difficult in speaking situations in which facial parts movements occur by talking actions. For this purpose,

we explored the classification of position changes, i.e., displacements of facial parts caused by facial expressions or speech. We

applied empirical mode decomposition (EMD) to discriminate between slow changes caused by facial expression changes and

fast changes caused by speech actions. The upper half of a face and the lower half of face have different characteristics in their

changes, and they can be used for discrimination. In this paper, we report the base idea of our method and the results of preliminary

experiments.
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1. は じ め に

高齢化社会が進んだ現在，アルツハイマー病に見られるような

認知症の患者数は年々増加し，深刻な社会問題となっている．認

知症に対する根治的な治療法は確立されていない現状では，

• 認知症の進行を遅らせる

• 生活の質 (QOL: Quality of Life)を高く維持する

ことが認知症ケアにおいて重要となっている．前者の観点からは，

認知症の診断を含め，様々な試みが重点的になされている．その

一方で，後者の観点からのケアはまだ遅れているのが現状である．

その中で，患者を一人の個人として尊重し，医学的なサポートだ

けでなく，社会的にも一人の人としてサポートを行う「パーソン

センタードケア (person-centered care)」の考え方が重要視されて

きている．このパーソンセンタードケアのためには，患者をよく

知ることが必要となる．つまり，それぞれの患者がどのような人

であり，何を望み，何ができるか，そのために何を必要としてい

るかを理解することによって初めて，本人の自立的な生活をサ

ポートしたり，さらに，家族やケアセンターでのコミュニティー

関係をよりよく維持するサポートをすることが可能となる．

そのための一つの方法として，日常の患者の QOL を評価し，

それを治療や介護の指針として用いる動きがある．QOLを指標

化することによって，本人の状態や特徴を客観的に理解すると

ともに，治療や介護の効果を評価したり，好ましくない周辺症状

(BPSDなど)が起こる理由を探ることができる．本人による内省

や内観が困難な認知症患者の QOLを評価する一つの手法に DCM

法 (Dementia Care Mapping) がある [1]．DCM 法では資格をもっ

た評価者 (マッパー) が患者の様子や周囲との関りや反応を観測

し，短い時間 (5分)ごとに状態の記述とスコア付けをする．これ

をある程度長い時間 (多くの場合は 6 時間) 連続的に記録するこ

とにより，患者本人の状態と性質を知ることを目的とする．しか

し，マッパーがつきっきりで QOLを観測することのコストは大

きく，観測を頻繁に行うことが難しいという問題がある．

本研究では，上記の問題を部分的に解決するために，自動的に

日常の場を観測・記録すること，得られた記録から QOLを評価

するための手がかりを得ることを目指している．その方法として，

表情認識を用いることした．現在のセンサー技術やコンピュー

タービジョンの発展により，そのための基礎的な技術は揃いつつ

ある．その一方で，日常生活下の撮影や表情の認識についてはま

だ多くの課題がある．本稿では，このような観点から，自動化の

ためのシステムをデザインし，その可能性を探った．

2. QOL計測システム

理想的な自動 QOL計測システムには以下の要件が考えられる．

(a) いつどんな場でも患者の状態を記録できることが望ましい．

(b) 患者の状態を自動的に計測・評価することができる．さら

に，計測結果のみを提供するのではなく，医師・介護者・患者の

家族に対して現場の理解を深めるための情報を提供できることが

望ましい．

(c) 患者や介護者の普段の行動に影響や支障を与えるもので

あってはいけない．

(d) 患者や介護者のプライバシーに配慮する必要がある．

まず，(a), (b), (c)より，映像による観測や記録が良い手段とな

ることが想定される．映像による計測は非接触であり，行動を妨

げることが少ないことに加え，現場を理解するための良い情報を

提供する手段ともなるからである．しかし，上記の項目は各々が

難しい問題であり，現在の映像処理技術や環境で各項目を同時に

満たすことはできない．そのため，段階的な実現を目指し，以下

のように検討を行った．

まず，日常的な認知症ケア現場の環境に適した映像撮影方法や

計測システムを設計しなければいけない．その最初の計測対象と

して，我々は患者が一日の多くの時間を過ごしているとされるケ

アセンターやリビングルームにあるテーブルを選んだ．(c), (d)の

条件より，患者の日々の行動に影響を与えることなく，また患者

が観察されているという不安感を負わせないような撮影方法をデ

ザインする必要がある．また，患者の周辺状況を記録するために

は広い視野角の映像が必要になり．これらについては 4 章で述

べる．

次に，(b)の計測方法として表情認識を用いることにした．高

度に病状が進行していなければ，表情として本人の状態が現れや

すいこと，また，それが健常者の表情と大きく異ならないことに

よる [3, 4]．図 1は普段から認知症患者に接している看護師に患

者のふるまいを模擬をしてもらった例であり，介護の熟練者の模

擬では表情変化に不自然な違いは見られず，例えば，患者が発話

をしながら笑っている表情のように見える．特に，笑顔の頻度と

QOLには強い相関があることから [2]，我々はまず笑顔の認識か

ら手がけることにした．この際に重要となる問題として，日常的

な環境では表情変化と発話がよく同時に現れることを考慮する必

要がある．この問題については 5章で述べる．

さらに，(d)に関する別の問題として，患者自身や介護者の顔

が撮影・記録されたり他人に見られることに対して抵抗や不安感

を与えてしまうことがある．この問題に対しては，CGで作り直

した顔に実際に計測した表情を付加するといった表示方法が考え

られる．図 2は QOL計測結果から，プライバシーに配慮しつつ，

介護者や家族に認知症患者の情報を提供するために想定される

ユーザーインターフェイスの一例である．これはアイディアの段

階であり，本稿ではこれについての詳しい議論は行わない．

3. 関 連 研 究

介護施設における患者の行動の計測や移動の追跡など，認知症

患者を観測する手法はこれまでにも多数提案されている．中でも，

映像で患者を観測し，患者の転倒を検出する研究が多く行われて

いる [5–7]．他にも，高齢者を対象とした行動認識の手法につい

ても多く報告されている [8–10]．このような取り組みは事故を未

然に防いだり，ケア環境を改善したり，老化に関連した病気の早

期発見を補助することに役立つ．こうした種々の取り組みにも関

わらず，QOL の自動計測に関してはまだ方法論がない状況であ

る．まだ QOLとして何を計測すべきかという議論が十分に行わ

れていない一方で，介護に従事する人々からは，患者の感情や興
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図 1 代表的なケア現場の再現

図 2 ユーザーインターフェイスの一例

味，注意などを観測したり，それによって QOLの客観的な評価

を行うことが期待されている．

また，画像による表情認識の問題に関しては，従来から多くの

研究がなされ，良い成果があげられてきた．例えば，顔の向きや表

情が変化に対して頑健な顔検出や追跡が提案されている [11, 12]．

表情に関しても，顔面筋に基づいて顔の基礎的な動きを効率よく

現す Facial Action Coding System(FACS)など [13]，表情認識のた

めに有効な手法が提案されている．また，RGB等の輝度・色情報

とともに深度も測ることのできる RGB-Dカメラも安価に市販さ

れ，簡単に利用できる顔検出や表情認識のソフトウェアも提供さ

れている．

ただし，上述したように，日常的な環境では，様々な行動に起

因する顔の変化が混在することを考慮する必要がある．本研究で

想定する介護施設や在宅環境においても，他人と会話をしたり，

歩き回ったり，作業など種々の行動が起こる．その中でも，会話

することにより，表情変化に起因する顔の変化と発話に起因する

顔の変化が混在することが頻繁に起こる．このような問題に関し，

発話の際に表情認識精度が下がる結果が報告されており [14]，こ

の問題に対処しなければならない．

まず，発話区間を取り除く手法があるが [15]，これは本研究の

目的に合致しない．発話によって変化しやすい顔の下半分を除き，

顔の上半分だけで表情認識を行う手法も提案されている [16]．こ

の手法では発話中の認識精度は改善されるが，発話のない状態で

は，却って認識精度が悪くなってしまう．Datcuや Shahらは，発

話中には顔上部の顔特徴点を利用し，発話していない場合には顔

全体の特徴点を利用する手法を提案している [17,18]．Wuらは発

話の音韻情報を用いて，発話時の顔 (特徴点の位置)から発話して

いない顔 (特徴点の位置) を推定し，その差を用いて表情認識を

行っている．これらの研究のように，音韻情報が利用できれば，

発話時の表情認識の精度を上げることが可能となる．しかし，前

節の (a)–(d) で述べたように，発話認識は我々が想定している環

境では，環境音が大きかったり，マイクを利用することができな

い場合など，発話の音韻情報が利用できないことを想定する必要

がある．そのため，これらの研究とは異なった検討が必要である．

4. 映 像 記 録

表情を自動認識するためには，顔を一定以上の解像度で撮影す

ることが必要となる．また，被撮影者が動くことを考えて，十分

な視野も必要となってくる．この 2つの観点から，テーブル付近

の表情認識に関して検討を行った．患者が食事，作業療法，回想

療法などを行っている場合，患者が動く範囲はそれほど広くない

が，テーブルの端から端ぐらいまでの範囲は動くことが想定さ

れる．

一般的な HD画質 (1920 x 1080画素)のカメラを利用した場合，

図 3左図のように，顔領域に 200x200画素程度の解像度を持たせ

た状態で，2m程度の範囲を撮影できる．SD画質のカメラであれ

ば，幅 60cm程度の領域の記録が可能となる．このように，顔の

向きの変化を考えなければ，一台のカメラで比較的ゆったりとし

たテーブルの周辺をカバーできることになる．

次に顔向き方向，およびカメラ配置について考える．顔が斜め

方向を向いたり横を向いたりすると，顔検出や表情認識は困難か

つ精度が落ちる．つまり図 3真ん中の図に示すように，カメラは

顔の正面方向から一定の範囲内にある必要がある．

ここで，顔の正面方向に対するカメラ方向の許容される上限を

θt とし，顔の回転する上限を θa とする．この条件を満たすために

必要となるカメラの台数は θa/θt(端数切り上げ)となる．顔位置が

移動する場合には，θa/2θt + δ台 (端数切り上げ)必要である．た

だし，小さな移動であれば，δは 0，大きな移動であれば 1以上

の値となる．このように，被撮影者の顔の向きを拘束せずに撮影

するためには，通常複数のカメラが必要となる．

我々の予備実験において，Constrained Local Models(CLM)を用

いて顔追跡や顔特徴点の検出を行った場合，精度良く顔追跡や

顔特徴点の検出を行うためには，θt は 50度程度となった．ここ

で，被撮影者の顔の回転範囲を 180度，移動を 1m以内とすると，

上記は 180/(2 × 50)(端数切り上げ)となり，カメラは 2台必要で

ある．

5. 表情認識を対象とした特徴量

5. 1 対 象

本研究では，会話や独り言があり得る状況での表情認識に対し
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図 3 カメラ配置の設計

て以下の条件を想定している．

• 音韻や音声言語の情報が利用できない状況でも利用できる

こと

• 発話と表情変化はそれぞれ独立して生じること

介護施設や在宅の環境を考慮すると，他の人の会話や現場での

雑音などの様々な音声情報が混ざり合う状況が想定されるため，

正確な患者の音声認識が難しい．また会話の内容から感情を認識

することも困難である．人間はそのような状況下であっても，比

較的簡単に会話や表情を認識することができる．我々はこのよう

な処理の実現可能性を吟味するために，以下を確認するための予

備実験を行った．

• 発話と表情変化が混在しうる状況で，表情変化と発話の有

無を認識する

• 発話による顔の変化と表情変化を分離する

簡単のため，表情は笑顔に限定した．笑顔は幸福感や充実感との

関わりが強いため，QOLを測る良い尺度となるからである．

ここで，発話および笑顔が共にない場合，発話は有るが笑顔で

ない場合，発話は無いが笑顔の場合，発話および笑顔が共にある

場合の特徴量を ni(t)，spi(t)，smi(t)，spmi(t) とする．ただし，i

は顔部位の識別子，t は時刻を表す．特徴量としては，以下では

位置の変位量を考える．これまでの先行研究では，実際の特徴量

が sp(t)と sm(t)の lceil線形和 r f loorとなることを仮定するもの

が多いが，線形性を前提とするための根拠は得られていない．

5. 2 顔特徴点における実際のパターン

各時刻におけるそれぞれの顔特徴点の変位量は基準点からの距

離を基に計算している．基準点の位置を p0，発話および笑顔のな

い場合での基準点から対象とする顔特徴点までの距離を d0
i と定

義する．また時刻 tにおける各特徴点の位置を pi(t)とすると，変

位量は

di(t) = ||pi(t) − p0|| − d0
i (1)

で表される．

実際に用いた特徴点および基準点を図 5に示す．顔の下半分の

特徴として，口元周辺 (左右の口角，上唇の上端，下唇の下端)の

4点を選択した．発話と表情変化がない場合のこの 4点の重心を

仮想的な基準点とし，各時刻の基準点の位置は鼻からの相対位置

を用いて推定する．顔の上半分に関しては，左右両側の眉の両端

と上端を用いた．基準点は目の中心とする．

発話による顔の動きは発話中の音素，特に母音に大きく依存

する．この母音による影響を調査するため，”今日はいいお天気

ですね”という文を笑顔あり，笑顔なしの 2つの条件で発話した

データを集めた．この文は母音の列にすると”o/o/a/i/i/o/e/i/e/u/e”

図 5 各表情ごとで検出した顔特徴点

(a)口元周辺の特徴点 (b)眉部分の特徴点

図 6 顔特徴点および変位量の取得

となっており，日本語の全ての母音を含んでいる．また，各母音

の発音には 1/5 から 1/2 秒ほど要する (30fps での撮影で 6frame

から 15frame)．

図 4の (a)–(e)は上記の口角の典型的な変位量をプロットしたも

のである．これらのグラフより，笑顔の状態で”a”, ”i”，および”e”

を発話した場合には，発話のみの場合に比べて変位量が大きく

なっていることが分かる．つまり，spmi(t) = k1 sp1(t)+ k2 smi(t)と

モデル化すると，k1 > 0，0 < k2 <= 1 となる．一方で，”o” また

は”u”を発話する際には，変位量が減る方向へ変化している．こ

の場合，k1 > 1，−1 <= k2 < 0である．

図 4の (f)–(j)は眉頭の典型的な変位量をプロットしたものであ

る．眉に関する変位量は発話の有無に関わらず，表情変化の影響

が現れにくい．上記の式を用いると，この場合，k1 ∼ 0，0 < k2 < 1

である．このようなことから，顔の上半分だけで表情を認識する

ことの難しさがわかる．また，smi(t)，spmi(t)の差が小さいため，

2つを識別することも難しい．

以上のように，発話と表情変化が混在する場合には，変化をそ

れぞれの変化の単純な線形和として近似することは難しいことが

わかる（注∗*）

5. 3 周波数解析

上記の各特徴点の変位量のパターンに対してフーリエ変換を

行った例を示す．図 7の (a)，(b)はそれぞれ，口角の変位量，眉

頭の変位量に対するフーリエ変換結果である．(a)，(b)より，発

話の有無により周波数特性に違いが出ることがわかる．しかし，

口角では，発話のみの時と発話と笑顔が混在している場合を識別

する特徴量を設定するのが難しい．眉頭では一見して両者の差が

（注∗*）ただし，先行研究のように，音声情報から母音が識別できることを仮定すれ

ば，母音ごとに個別の対応が可能である．
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(a) “a” (b) “i” (c) “u” (d) “e” (e) “o”

(f) “a” (g) “i” (h) “u” (i) “e” (j) “o”

図 4 母音発話の際の変位量．上部のグラフは口角の変位量．下部のグラフは眉頭の変位量．

(赤線:発話単体，青線:笑顔単体，緑線:混在)

(a)口角に関する周波数解析結果

(b)眉頭に関する周波数解析結果

図 7 特徴点の変位量に対する周波数解析結果 (赤線:笑顔単体，緑線:発

話単体，青線:混在)

得られているように見えるが，発話と表情変化が混在する場合に

最も低周波成分が多いことなど，説明の困難なものとなっている．

これは，図 4の下段のグラフからわかるように，実際には小さな

差が雑音などに大きく影響された結果であると考えられる．これ

らの結果は，笑顔による顔面の変化はゆっくりであるため，フー

リエ変換のみを用いて表情変化 (笑顔)の有無を識別することが困

難であることを示唆する．

5. 4 経験的モード分解 (EMD)
経験的モード分解 (EMD)は信号を固有モード関数 (IMF)へと

分解する手法であり，各 IMFは以下の特徴を持っている．

• 極値の数と零交差点の数は等しい，もしくは多くても差が

1である．

(a)口角 (b)上唇 (c)下唇

(d)眉頭 (e)眉尻 (f)眉中心

図 9 IMF の相対強度．横軸は IMF のオーダー番号．(上グラフ:口元周

辺の特徴点，下グラフ:目元周辺の特徴点，赤線:笑顔単体，緑線:発

話単体，青線:混在)

• 極大値と極小値により定義される包括線の平均値は 0 と

なる．

各 IMF は原信号と比べ狭帯域信号となっており，また全 IMF

と残余信号の合計は原信号となる．小さいオーダーの IMF は通

常，原信号での高周波数成分を現しており，オーダーが大きくな

るほど低周波成分を現す．本研究で EMDを選択した理由は，表

情変化に起因する成分と発話に起因する成分の割合が IMFによっ

て大きく異なることを期待したからである．その予想が実際に成

立するかどうかを以下で確認する．

図 8は口角の変位量に対して EMDによる信号分解を行った結

果である．グラフは上から順に smi(t)，spi(t)，spmi(t)に対してそ

れぞれ EMDを実行した結果を示している．緑線は変位量を示し

ており，赤線はそのときの IMFのオーダーが 1，5，9および残余

信号の結果を示している．グラフから見て取れるように，IMFの

オーダーが小さい場合の信号では高周波成分を含んでおり，オー

ダーが大きくなるにつれて原信号のおおよその形を示す低周波成
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(a)笑顔単体 (IMF number 1, 5, 9, residual)

(b)発話単体 (IMF number 1, 5, 9, residual)

(c)混在 (IMF number 1, 5, 9, residual)

図 8 口角の変位量に対し EMD により分解した結果（緑線:原信号，赤線:EMD により得られた分

解信号）

分を含む結果となっている．

各々の結果をこのまま比較することは困難であるため，以下の

ように各 IMFの相関強度を導出する．まず i番目の IMFの強度

S i は積分を用いて

S i =

∫
IMFi(t)dt (2)

で導出し，相関強度 S i は以下の式で定義する．

S i = S i/

n∑
j=1

S j (3)

図 9の上側のグラフは，左から順に口角，上唇および下唇に関

する各々の相関強度 S i の結果の代表例を示している．まず，sp(t)

では，下唇を除いて，高周波成分において比較的高い数値となっ

ている．また sm(t)では低周波成分において比較的大きな数値と

なっている．spm(t) では高周波数帯域と低周波数帯域の両方に

ピークがある一方，ピーク値は小さいといった特徴を持つ．図 9

の下側のグラフは左から順に眉頭，眉中心および眉尻に関する

各々の相対強度の結果の代表例を示している．眉頭の変位では，

sp(t) で強い高周波成分を持つことが分かり，また sm(t) および

spm(t)では強い低周波成分にを持つことが分かる．

図 8に示すように，IMFが低周波になる (番号が大きくなる)に

つれて原信号と似た形状をしていることが分かる．つまり，これ

らの IMFは原信号の周波数的および時間スケール的な特徴の両方

を保持している．そこで，より原信号の特徴を保持している IMF

を重視する，つまり重み付けを大きくすることを考える．その重

み付けのために，各 IMFおよび原信号での相互相関を用いる．図

10はこの重み付けを行った結果の一例を示している．口周辺 (上

段) では，sm(t) において，低周波成分 (IMF 番号の大きな部分)

に大きなピーク値が見て取れる．また sp(t)および spm(t)におい

て大きなピーク値や複数のピークは見られない．眉周辺 (下段)で

は，口周辺と異なるが，それぞれに特徴的な傾向が見られる．

6. 予 備 実 験

EMDを用いた発話および笑顔認識の予備実験を行った．サン

プルデータとしてはこれまでの議論と同様，発話のみ，笑顔のみ，

混在する場合の 3つのデータを集めた．

各顔特徴の変位量を上述した方法で EMD により分解し，サ

ポートベクターマシン (SVM)を適用し，識別の精度を確認した．

SVMには，予備テストにより最もデータに対して有効であった

線形カーネルを選択した．評価には leave-one-out法を用いた．

まず，以下のように，(3)式で定義した各 IMFの相対強度とな

る特徴ベクトル F を考える．

F = (s̃1,1, s̃1,2, · · · , s̃i, j, · · · , s̃n,m)
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(a)口角 (b)上唇 (c)下唇

(d)眉頭 (e)眉尻 (f)眉の中心

図 10 正規化相互相関で重み付けした IMF の相対強度．横軸は IMF の

オーダー番号．(上グラフ:口元周辺の特徴点，下グラフ:目元周辺

の特徴点，赤線:笑顔単体，緑線:発話単体，青線:混在)

表 1 笑顔認識結果 (口元周辺の特徴ベクトル)

入力パターン 識別結果

笑顔単体 発話単体 混在

笑顔単体 14 (82%) 0 3

発話単体 0 11 (65%) 6

混在 0 6 11 (65%)

表 2 笑顔認識結果 (目元周辺の特徴ベクトル)

入力パターン 識別結果

笑顔単体 発話単体 混在

笑顔単体 11 (65%) 1 5

発話単体 0 10 (59%) 7

混在 2 3 12 (71%)

表 3 笑顔認識結果 (口元＋目元の特徴ベクトル)

入力パターン 識別結果

笑顔単体 発話単体 混在

笑顔単体 15 (89%) 0 2

発話単体 1 11 (65%) 5

混在 2 4 11 (65%)

表 4 笑顔認識結果 (正規化相互相関により

重み付けした口元＋目元の特徴ベクトル)

入力パターン 識別結果

笑顔単体 発話単体 混在

笑顔単体 15 (89%) 0 3

発話単体 0 13 (77%) 4

混在 1 4 12 (71%)

．ここで s̃i, j は i番目の特徴点に対する j番目の IMFの相対強度

である．

さらに，原信号と各 IMF の正規化相互相関により重み付けし

た特徴ベクトル Fc を以下のように考える．

Fc = (c1,1 s̃1,1, c1,2 s̃1,2, · · · , ci, j s̃i, j, · · · , cn,m s̃n,m)

ここで ci, j は i番目の特徴点に対する j番目の IMFと原信号との

正規化相互相関の値である．

これら F, Fc を用いて識別実験を行った結果を以下に示す．表

1–3は F を用いて場合の結果であり，口元周辺の特徴点のみ，眉

周辺の特徴点のみ，口元および眉両方の特徴点を用いた各々の場

合での識別結果を混同行列を用いて示した結果である．表中の数

字は各行列のラベルに属すると識別された実際のサンプル数を示

している．識別結果より，口元周辺の特徴点は発話の影響を受け

て精度が低下していることが分かる．それと比較して，顔の上半

分の特徴点は顔の下半分と比べ，表情認識に対する効果的な情

報を含んでおらず，発話がない状態においても精度が低い結果と

なった．また顔の上半分および下半分の両方の特徴点を用いるこ

とで，認識精度は向上した．表 4は Fc を用いた際の結果を示し

ている．表 3に比べて識別精度が向上する結果となった．

これらの結果より，各顔部位の変位量が EMDによって分解さ

れる特徴量が笑顔，発話，その混在の識別のために良い特徴と

なっていることが示唆された．さらに，IMFと原信号との正規化

相互相関により重み付けを行うことで，識別の精度を向上させる

ことも期待できる．

しかし，本研究は少数のデータに対する予備実験を行った段階

であり，複数人に対する一般的な環境での種々の調査が必要であ

る．また，怒りや悲しみ，驚きといった他の感情も患者の状態推

定のために重要であり，今後の課題として，それらの表情の認識

についても調査する必要がある．

7. ま と め

本稿では，パーソンセンタードケアの支援を目的とし，認知症

患者の QOL を映像による計測する取り組みについて紹介した．

まず，患者の観察および QOL計測のために必要な項目について

述べ，普段の患者の環境に合った映像記録の撮影方法や表情認識

技術について検討した．次に，患者の顔を記録し，笑顔検出を行

う上で，発話による顔面の動きが表情の認識を難しくするため，

発話と笑顔の分離認識について検討を行った．その結果，顔特徴

点の変位量を EMDにより分解した信号が笑顔および発話の識別

にとって有効な手段であることが示唆された．これらの実験はま

だサンプル数が少なく，予備実験に過ぎない．今後，提案手法の

有効性を確かめるために，更なる実験が必要である．さらに，笑

顔以外の表情の認識を検討することも今後の重要な課題である．
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