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Paper： 

 

Verification of the Relationship Between the SOLO Emotional 

Index：Well-Being and QOS Based on Facial Expression Analysis 
 

－Through intervention surveys for elderly people requiring nursing care  

and elderly people with dementia－ 

 

 

Hiroyuki SHINDEN Ph.D，Shoichi HORITA，Kana MOTOMURA， 

Kohei SUMIYOSHI，Yohei KAWASAKI Ph.D 

 

Introduction: When dementia is moderately severe, it is difficult to evaluate Quality of 

Life (QOL). Studies show a relationship between Quality of Sleep (QOS) and QOL, and 

research on dementia evaluation and emotional analysis using facial expressions is 

progressing. This study examined the usefulness of the SOLO emotion index, which 

analyzes facial expressions based on the Russell cyclic model, and considered the 

intervention effects of SOLO digital therapy. 

Method: We investigated the relationship between the SOLO emotional index and QOS 

in 52 institutionalized residents and examined the amount of effect the intervention had 

on sleep efficiency. QOS was evaluated with a sheet-type body vibration meter (NEMURI 

SCAN).  

Results: Relationships between the Energy and Valence evaluation axes of the Russell 

cyclic model and sleep duration and sleep efficiency, which indicate QOS, were shown, 

suggesting a relationship between the SOLO emotional quotient and QOS. It was shown 

that the activity volume and periodic body movement indexes are positively related to 

Valence and Well-being. When the effect of SOLO digital therapy intervention on sleep 

efficiency was examined, it was suggested that it would affect Energy and Valence in 

elderly people with dementia who can do some things independently. 

Conclusion: The QOS evaluation of elderly people with dementia showed that the SOLO 

sentiment index is useful. The relationship between activity volume, periodic body 

movement index, and well-being affecting QOL was shown, and prior research showing 

the relationship between QOS and QOL was supported. 
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表情解析に基づく SOLO 感情指数 Well-being と QOS との関連性の検証 
 

－要介護高齢者及び認知症高齢者を対象とした介入調査を通して－ 

 

 

新田博之１・堀田翔２一・本村華那３・住吉孝平４・川﨑洋平５ 

 

 

はじめに 

認知症は中重度になると生活の質（Quality of Life；QOL）の評価が難渋する。睡眠の質

（Quality of Sleep；QOS）は QOL に関連する報告があり，表情による認知症判定や感情分

析の研究が進んでいる。本研究では，認知症高齢者の表情から Russell 円環モデルに基づき

表情解析する SOLO 感情指数の有用性を検証し，SOLO デジタルセラピーの介入効果を検

討した。施設入所者 52 人を対象に，SOLO 社の感情指数と QOS との関連を調査し，介入

が睡眠効率に及ぼす効果量を調べた。QOS の評価はシート型体振動計（眠り SCAN）を活

用した。介入調査により Russell 円環モデルの評価軸 Energy・Valence と QOS を示す睡

眠時間・睡眠効率との関連が示された。SOLO 感情指数と QOS との関連が示唆され，活動

量・周期性体動指数は Valence・Well-being に正に関連することが示された。SOLO デジ

タルセラピーの介入が睡眠効率に及ぼす効果量で検討すると，自分である程度活動できる

認知症の要介護高齢者では，Energy・Valence に影響を及ぼすことが示唆された。本研究

をとおして認知症高齢者の QOS 評価は SOLO 感情指数が有用であることを示した。QOL

に影響を及ぼす活動量・周期性体動指数・Well-being との関連を示し，QOS と QOL の関

連を示す先行研究を裏付けた。 

 

キーワード：感情指数，睡眠効率，睡眠時間，活動量，QOS 

 

 

Ⅰ. 本研究の背景と目的 

我が国の総人口は，2022 年 10 月では，1 億 2,494 万人であり前年同月に比べて 55 万 6

千人（0.44％）減少した．65 歳以上の高齢者（以下，高齢者と言う．）人口は，過去最多の

3,623 万 6 千人であり，前年同月に比べて 2 万 2 千人（0.06％）増加した（総務省統計局

2022a）．総人口のうち 70 歳以上の人口は 2,872 万人（総人口の 23.0％）であり，前年比

39 万人（0.4％）増加している．75 歳以上の高齢者（以下、後期高齢者と言う．）人口は

1,937 万人（同 15.5％）増加し，前年比 72 万人（0.6％）増えている．団塊の世代が 75 歳

を迎えつつあることを背景に，総人口に占める後期高齢者人口の割合は上昇し，はじめて

15％を上回った（総務省統計局 2022b）． 
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平均寿命と健康寿命の関係は，2019 年では，男性は，平均寿命 81.41 年（2001 年に比べ

て 3.34 年の延び），健康寿命 72.68 年（同 3.28 年の延び）であり，女性は，平均寿命 87.45

年（同 2.52 年の延び），健康寿命 75.38 年（同 2.73 年の延び）である．平均寿命と健康寿

命の延びを 2001 年と 2019 年で比べると大きな違いはみられないものの，女性の延びに比

べて男性の延びのほうが多い．要支援・要介護認定を受けた人を 65～74 歳と 75 歳以上で

比べると，65～74 歳は，要支援認定率 1.4％，要介護認定率 2.9％であるが，後期高齢者で

は，要支援認定率 8.8％，要介護認定率 23.1％であり，後期高齢者になると要介護認定を受

ける割合が高くなる．介護が必要になった主な原因は認知症が最も多く 18.1％である．後

期高齢者の増加に伴ない認知症高齢者は増え続け，2025 年には高齢者の 5 人に 1 人となる

約 700 万人が認知症になると推計されている（内閣府 2020）． 

軽度認知障害（Mild Cognitive Impairment；MCI）をみると，MCI 有病率は 13％と推

定され，2012 年の MCI 高齢者人口は約 400 万人と推計されている（朝田 2013：7-10）．

高齢者人口は 2025 年には 3,677 万人に達すると見込まれ（内閣府 2020），これに基づき

2025 年の MCI 高齢者数を算出すると約 478 万人となる．2025 年の MCI 高齢者数に認知

症高齢者数を加えると約 1,178 万人になり，実に高齢者人口の 3 人に 1 人が認知症やその

予備軍になる．後期高齢者の増加に伴い要支援・要介護認定を受ける高齢者は増加し，QOL

を低下させる認知症は社会問題になっている． 

根本ほか（2017）は，高齢者の認知機能について，要介護認定を受けていない高齢者を調

査し，高齢者では認知機能の低下が認められることを明らかにしている．鈴木・星野ほか

（2005）は，高齢者と若年者の表情認識を調査し，高齢者では「喜び」の表情認識は上昇し，

「喜び」以外の感情認識は低下することを示している．「喜び」と「喜び以外」の表情認識は，

加齢による影響は異なり，なかでも「怒り」の表情認識は低下すると述べている．「幸せ」

「怒り」の表情認識は高齢者と若年者では違いは示されず（Bailey & Henry 2009；Bailey, 

Henry & Nangle 2009），表情を意識していない段階においても，「幸せ」「怒り」「悲しみ」

「嫌悪」の表情認識は，高齢者と若年者の違いはみられない（Hühnel et al. 2014）．一方

Kameyama et al.（2021）は，認知症の表情と認知症のない表情を調査し，軽度の認知症は

表情で判別できることを示している．Nakagawa et al.（2020）は，表情，頭部ゆらぎ，眼

球運動を統合した検査法を用いて，対話中の表情からQOLは評価できることを示している．

このように，高齢者の表情により評価の違いはみられるものの，表情から感情の違いは推測

できることが示唆されている． 

感情は，情感的・情緒的な意識を総称し，何かに触れた時に得られる感覚的な印象を含む，

情動，気分，情操を包括した用語である．基本的な感情エピソードは「快－不快」の軸で評

価される（濱治ほか 2005：2-3）．図 1 で示すように Russell 円環モデルは，覚醒次元の

Energy を縦軸にとり快次元の Valence を横軸にとる．2 軸を直交させた 2 次元の円環上で

感情語を評価する．全ての感情は相互に関連し，快－不快次元と高覚醒－低覚醒次元で評価

できる（Russell 1980；Russell et al. 1999）．感情は構成された円環上で表現でき，Happy・

Delighted のような類義語は円環上では近接し，Annoyed と Relaxed のような対義語は円

環上では相対する．それぞれの感情は円環上に示した方向と大きさで表示され，感情間の方

向差が感情の相関関係を示している（濱治ほか 2005：48-52）． 

Energy・Valence とポジティブ・ネガティブとの関係は，図 2 で示すように，Russell 円
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環モデルの評価軸になる Energy・Valence を 45 度回転させた，90 度の直交関係にポジテ

ィブ感情とネガティブ感情はある（阿久津 2008）．イメージ想起に基づき「喜び」「悲しみ」

「恐れ」「快適」は評価できることが示され，ポジティブ感情とネガティブ感情に基づく感情

空間の有効性が示唆されている（Larsen & Diener1992）．感情は，Valence と Energy が

上がるとポジティブ感情は高くなり「喜び」の感情が示される．Valence と Energy が下が

るとポジティブ感情は低くなり「悲しみ」の感情が示される．一方，Valence 下がり Energy

が上がるとネガティブ感情は高まり「恐れ」の感情が示され，Valence 上がり Energy が下

がるとネガティブ感情は低まり「快適」な感情が示される（濱治ほか 2005：48-52）．

 

認知症高齢者には記銘力障害や認知機能障害があり，主観的評価に基づく QOL 評価を困

難にする（村上ほか 2007）．睡眠は QOL 評価の重要な項目であり，睡眠調査はピッツバ

ーグ睡眠質問票（Pittsburgh Sleep Quality Index；PSQI）が有用である（西村ほか 2011）．

認知症高齢者の QOL 評価は自記式評価や他者の代理評価などが用いられているが，認知症

の程度により評価傾向は異なってくる．軽度の認知症は自記式評価に比べて代理評価は楽

観的な評価になる傾向がみられ，中重度の認知症では評価自体が困難になる（本間 2001）．

一方，ある程度進行した認知症高齢者の QOL 評価は，他者による代理評価を余儀なくされ

る（辻村ほか 2010）． 

WHO が定めた QOL 評価法になる QOL26 
1)では，QOS は身体的領域に含まれ，認知状

態は心理的領域に含まれる．Sampaio et al.（2013）は，QOS は高齢者の認知状態，覚醒

度に関連していることを明らかにしている．QOS は認知状態と関連し，健康関連 QOL を

 
1) Word Health Organization WHOQOL：Measuring Quality of Life The World He

alth (https://www-who-int.translate.goog/tools/whoqol?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=ja&_x_t

r_hl=ja&_x_tr_pto=sc, 2022.7.25).  

     図１．Russellの円環モデル

      出所) Russell (1980) をもとに筆者作成                                  出所) Witvliet et al.（1995）Larsen et al. (1992) In Margaret ed.をもとに筆者作成

  図２．Energy・Valence とポジティブ・ネガティブとの関係
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                       図１.  Russellの円環モデル
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示す SF36 の評価項目にも含まれる．QOS の評価は主観的評価に基づく PSQI が有用であ

り（Doi et al. 2000），PSQI の評価項目には，睡眠時間・睡眠効率・睡眠潜時・睡眠の質・

睡眠困難・睡眠薬使用の有無・日中覚醒困難などがある．Matsui et al.（2021）は，PSQI

を用いて QOS と睡眠時間を調査し，QOS は睡眠時間より QOL に関連することを明らかに

している．さらに，QOS の低下と睡眠時間の短縮は QOL 低下に関連することを示してい

る．他方で，認知症有病者の生活満足度を包括的に調査した研究は殆どなく，QOL・Well-

being・生活満足度を対象とした調査の重要性は増している（Martyr et al. 2018）． 

上述したように，表情と感情の関連性は検証されつつあり，軽度の認知症は表情で判別で

きることが示されている．対話中の表情と QOL の関連は示され，QOL の評価項目に QOS

は含まれている．QOL・QOS の評価は主観的評価に基づいており，認知症高齢者の表情と

QOS の関連を客観的に示した研究はみられない．さらに，ポジティブ，ネガティブ，Well-

being などの感情語を用いた QOL の検討もみられない．本研究では，表情のなかでも肉眼

で認識することが難しい Micro Expressions に着目し，Micro Expressions を表情解析した

SOLO 感情指数と QOS を構成する睡眠状態との関連を縦断的に調査し，要介護高齢者及び

認知症高齢者における表情解析に基づく感情指数の有用性を検証する． 

 

Ⅱ. 調  査 

１. 対象者 

A 市にあるグループ企業が運営する事業所を対象とした．対象者は，介護老人福祉施設 2

箇所，介護老人保健施設 1 箇所，グループホーム 1 箇所，小規模多機能型居宅介護 1 箇所，

住宅型有料老人ホーム 3 箇所の入居者とした．介入時の対象者は 61 人であったが，介入が

28 週継続したのは 52 人であった．52 人を調査対象とした．データの収集は，介入期間に

入院，或は，通院等により介入困難であった日のデータは除外した． 

 

2. 調査期間 

調査期間は 2021 年 10 月 20 日から 2022 年 5 月 3 日までとした．  

 

3. 倫理的配慮 

対象者及び家族代諾者には，研究の趣旨・目的・研究方法・個人情報の保護について，ま

た，参加は自由意志であり拒否による不利益はないこと，いつでも同意は撤回できることを

文書と口頭で説明し書面での同意を得た．対象事業所から得られた対象者のデータは匿名

性の確保を図り，個人が特定できない処置を施した．なお，調査は 2021 年 9 月 29 日かご

しま福祉開発研究所倫理審査委員会の承認（承認番号：21-A9001）を得て実施した． 

 

4. 調査及び評価項目 

対象者の基本情報として，性別，年齢，身長，体重，BMI，要介護度，障害高齢者の日常

生活自立度，認知症高齢者の日常生活自立度，HDS-R，BPSD の有無を調べた．睡眠状態

は，シート型体振動計（Paramount Bed 社製：眠り SCAN，型番：NN-1310）を用いて，

PSQI の評価項目に含まれる，睡眠時間，睡眠効率，就床時刻，起床時刻，就床時間，睡眠

潜時，中途覚醒，離床回数を調査し，QOS を評価する指標として睡眠時間・睡眠効率を採
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用した．さらに，呼吸イベント指数，周期性体動指数，活動量，呼吸数，心拍数を測定した．

活動量は臥床時の体動量の平均値であり，呼吸イベント指数は睡眠 1 時間あたりの呼吸運

動の振幅が減衰した回数を示している．呼吸イベント指数 15 以上が中等症以上の睡眠時無

呼吸症候群となるスクリーニング基準であり，睡眠時呼吸障害傾向ありと判定される

（Kogure et al. 2017）．周期性体動指数は睡眠 1 時間あたりの周期性体動の回数を示し，15

以上が周期性四肢運動障害（Periodic Limb Movement Disorder；PLMD）のスクリーニン

グ基準となる（鈴木ほか 2017；野田ほか 2017）．感情価は，表情解析に基づく SOLO 感

情指数（Solo Wellbeing Ltd 製）Energy・Valence・Well-being・Stress を採用した．SOLO

感情指数の評価指標として Russell 円環モデルの評価軸となる覚醒次元の Energy・快次元

の Valence を採用した．睡眠データの測定期間は SOLO 介入日の 12:00 から翌 11:59 まで

とした．SOLO 感情指数と QOS 関連指標は，週 3 回以上収集された週の平均値をそれぞれ

求め，28 週の平均値を用いて SOLO 感情指数と QOS 関連指数との関連を調べた． 

 

5. SOLO の機能 

SOLO は，一瞬現れては消え去る肉眼で認識することが難しい Micro Expressions を，

タブレット等の内臓カメラを利用して収集する．Micro Expression に基づき毎分 4,200 箇

所の感情データを表情解析し，一次データとして Happiness・Calmness・Angry・Sad・

Surprised・Disgusted・Fearful を指数化する．二次データとして Energy・Valence・Well-

being・Stress の SOLO 感情指数を導き出す．Micro Expressions は，抑制された感情が無

意識のうちに現れる微細な顔表情の動きであり，本当の感情を現す性質がある．この性質を

Russell 円環モデルに基づき Valence 軸と Energy 軸で表情解析し SOLO 感情指数を評価

する．SOLO は，コンテンツ及びセッション時間を選択すると内臓カメラで表情解析し，

Well-being に働き掛ける最適な動画コンテンツをタブレット等に提供するデジタルセラピ

ーである． 

 

6. 眠り SCAN の機能 

客観的な睡眠測定は睡眠ポリグラフ（PSG）がゴールドスタンダードであるが，頭に電極

を装着するなど睡眠を阻害する．本研究では，身体と非接触で測定するシート型体振動計

（眠り SCAN）を採用した。 

図 3 で示すように，眠り SCAN は，マット上の人の呼吸運動，心弾動，体動の振動等を，

マット下に設置し検査する．日常生活から影響を受ける睡眠を対象者に負担を与えず連続

して測定できる特徴がある．Kogure et al.（2011）は，睡眠における臨床上の査定及び研究

領域で広く使用されているアクチグラフと眠り SCAN の精度を比較し，PSG との一致率，

感度，及び特異度，ほぼ同じであることを報告している．眠り SCAN は，クラスⅠの医療

機器であり，厚生労働省の導入効果実証研究の見守りロボットとして 2015 年から介護や医

療の現場において急速に普及している． 
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7. A 市の新型コロナウイルス感染者数と対象者の活動制限 

A 市における新型コロナウイルス感染者数の推移と対象者の活動制限に関する期間を図

1 に示す． 

A 市保健所管内における陽性者数を週別の介入期間で調べると，図 4 で示すように，感

染者数は 12 週までは 100 人を下回っていたが，13 週を過ぎると増加し，15 週では 2,159

人，16 週では 2,316 人に増加していた．対象者の施設内活動は，全ての事業所において，

15 週までは介入前の活動が維持されたが，感染者数が爆発的に増えた 14 週・15 週の公表

を受けて，16 週からは感染リスクを高める接触を制限した．対象者の施設内活動を 16 週以

降でみれば，感染対策の徹底で活動制限は強められ，職員と対象者の関わりや対象者どうし

の交流は減少し，対象者の活動量は低下した． 

     

出所：パラマウントベッド株式会社 (https://www.paramount.co.jp/product/detail/index/20/

P0053001, 2023.07.03)をもとに筆者作成.

図 3. 眠りSCAN (左) ・設置方法 (右)表８. 眠りSCAN (左) ・ 設置方法 (右)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

シート型体振動計 

(Sheet-shaped Body Vibrometer；SBV) 

図７．シート型体振動計(左) と 設置方法(右) 

眠りSCAN
( Sheet-shaped Body Vibrometer；SBV )

    出所) A市ホームページで公表されているA市保健所管内における陽性者数，2022.9.30．
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8. 分析方法 

2021 年 10 月 20 日から 2022 年 5 月 3 日までとし，28 週の介入データを用いて，SOLO

感情指数（Energy・Valence・Well-being・Stress）を説明変数とし，QOS（睡眠時間・睡

眠効率・呼吸イベント指数・周期性体動指数・活動量）を応答変数とした一般化推定方程式

（Generalized Estimating Equation；GEE）を用いて単変量解析及び多変量解析した．そ

して，要介護度別・認知症高齢者の日常生活自立度別に睡眠効率に及ぼす効果量を標準化偏

回帰係数（β）として算出し，Energy・Valence との関連を分析した．SOLO 感情指数と

QOS 関連指標は，週 3 回以上データ収集された週の平均値を用いた．週 3 回未満のデータ

収集であった場合は，その週の値を欠損値とした．データの解析には Stata17/MP4（Stata 

Crop LCC, College Station, TX, USA）を用い，仮説検定での有意水準は両側 5％とした． 

 

Ⅲ. 結  果 

１. 介入の様子とセッション終了時の感情指数 

図 5 に SOLO の介入の様子とセッション終了時の感情指数を示す．15 分のセッション終

了時に，感情指数 Calmness は開始時 0 点から 35 点に上がり，感情指数 Happiness は開

始時 0 点から 57 点に上がった． 

 

 

２. 対象者の性別及び認知症等に関する測定値 

表 1 に示すように，性別では，男性 5 人（9.6％），女性 47 人（90.4%）であり，男性に

比べて女性のほうが圧倒的に多かった．要介護度は，要介護 4 が 17 人（32.7%）で最も多

く，要介護 1・2 の軽度要介護者は 15 人（28.8％），要介護 3～5 の中重度要介護者は 37

人（71.2％）であり，要介護 4・5 の重度要介護者は 26 人（50.0％）を占めた．HDS-R で

最多は，やや高度の認知症 23 人（44.2%）であり，2 番目に多いのは，中程度の認知症 10

図５. SOLOデジタルセラピー 介入の様子

６種類のコンテンツから旅行

セッション時間１５分を選択

内臓カメラで表情を A I 解析

１５分のセッションにより

落ち着き(３５点)・幸せ(５７点)に増加

表情解析に基づいて

最適な動画コンテンツを A I 選択
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人（19.2%），3 番目に多いのは，非常に高度の認知症 8 人（15.4%）であった．高度（非

常に高度・高度・やや高度）の認知症は 37 人（71.1%）と多く，認知症高齢者は 49 人（94.2％）

を占めた．一方，認知症のない対象者は 3 人（5.8%）と少なく，殆どの対象者に認知症が

みられた． 

障害高齢者の日常生活自立度は，B2 が 17 人（32.7%）で最も多く，ベッド上での生活が

主体となる B1・B2 は 29 人（55.8%）であり，寝たきりと判定される C1・C2 は，9 人

（17.3%）であった．一方，日常生活がほぼ自立している J2 は 1 人（1.9%）であり，極めて

少なかった．認知症高齢者の日常生活自立度は，Ⅲa が 20 人（38.5%）で最も多く，日常

生活に支障があり行動や意志疎通が困難なⅢa・Ⅲb・Ⅳは 35 人（67.4%）であった．対象

者は，殆どが女性であり，中重度の要介護状態で生活はベッド上を主体としていた．高度の

認知症があり，日常生活には支障があり行動や意志疎通は困難であった． 

対象者の身長・体重の平均値及び標準偏差は，男性では，身長 163.0 ± 6.29 ㎝，体重は

52.8 ± 7.10 ㎏であり，女性では，身長 146.3 ± 6.31 ㎝，体重 45.6 ± 8.43 ㎏であった．厚生

労働省（2019）の調査によると，80 歳以上の高齢者の身長・体重の平均値及び標準偏差は，

男性では，身長 161.1 ± 6.4 ㎝，体重は 60.1 ± 9.4 ㎏であり，女性では，身長 146.6 ± 6.2

㎝，体重 48.6 ± 8.2 ㎏であった．対象者と比べると，男性では，身長には大きな違いはみら

れなかったが，体重は対象者のほうが軽かった．一方女性では，対象者と大きな違いは認め

られなかった． 

 

３. 身体的特徴・SOLO 感情指数・睡眠に関する測定値 

身体的特徴・SOLO 感情指数・睡眠に関する測定値の平均値及び標準偏差を表 2 に示す．

それぞれの項目の平均値及び標準偏差は，対象者の介入開始時年齢の平均値及び標準偏差

は 85.7 ± 6.97 歳であった．身長 147.9 ± 8.08 ㎝，体重 46.3 ± 8.66 ㎏，BMI 21.2 ± 3.64kg/m²

であり肥満度判定基準における普通体重⁽¹⁾であった．SOLO 感情指数で示される Energy 

表１. 対象者の性別及び認知症等に関する測定値 (N  = 52)

要介護 1   3人(  5.8％) 異常なし 30～20   3人(  5.8％)  J1   0人(     0％) Ⅰ   1人(   1.9％)

要介護 2 12人(23.1％) 認知症の疑いあり 19～16   2人(  3.8％) J2   1人(  1.9％) Ⅱa   4人(   7.7％)

要介護 3  11人(21.2％) 中程度の認知症 15～11 10人(19.2％) A1   6人(11.5％) Ⅱb 12人(23.1％)

要介護 4  17人(32.7％) やや高度の認知症 10～5 23人(44.2％) A2   7人(13.5％) Ⅲa 20人(38.5％)

要介護 5    9人(17.3％) 高度の認知症 4～1   6人(11.5％) B1 12人(23.1％) Ⅲb   7人(13.5％)

非常に高度の認知症 0   8人(15.4％) B2 17人(32.7％) Ⅳ   8人(15.4％)

C1   6人(11.5％)

C2  3人(  5.8％)

要介護度 H D S-R

障害高齢者の

日常生活自立度

認知症高齢者の

日常生活自立度

男 性      女 性

5人(9.6％)  　47人(90.4％)

(身長 163.0 ± 6.29㎝)        (体重 52.8 ± 7.10kg)      (身長 146.3 ± 6.31㎝)        (体重 45.6 ± 8.43kg)
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0.69 ± 0.14，Valence 0.53 ± 0.22，Well-being 0.41 ± 0.26，Stress 0.16 ± 0.08 であり，睡

眠状態は，呼吸イベント指数 20.4 ± 14.01 回/時間，睡眠時間 561 ± 237 分，睡眠効率 73.5 

± 17.22％，睡眠潜時 31.4 ± 40.46 分，中途覚醒 151.3 ± 96.20 分，離床回数 1.3 ± 1.76 回，

活動量 77.0 ± 51.35 回/分，呼吸数 16.0 ± 2.50 回/分，心拍数 65.0 ± 9.62 回/分，周期性体

動指数 30.2 ± 24.94 回/時間であった．対象者の呼吸イベント指数の平均値は，睡眠時無呼

吸症候群のスクリーニング基準を上回り，周期性体動指数の平均値は PLMD のスクリーニ

ング基準より高かった． 

 

４. SOLO で示される 28 週データと睡眠データとの関連 

28 週の SOLO 感情指数 Stress・Well-being・Valence・Energy と睡眠データとの関連

を表 3 に示す．なお，rho はクラスター内（同一対象者内）の相関係数を示す． 

SOLO 感情指数と有意な関連が認められた応答変数は，単変量モデルでは，Energy と睡

眠時間，回帰係数=47.512（95％CI 12.688，82.336），p =0.007，rho=0.951，Energy と

睡眠効率，回帰係数=6.701（95％CI 3.001，10.401），p =0.000，rho=0.889，Energy と

活動量，回帰係数=—17.212（95％CI —27.525，—6.899），p =0.001，rho=0.889，Valence

と睡眠時間，回帰係数=34.252（95％CI 9.677，58.826），p =0.006，rho=0.952，Valence

と睡眠効率，回帰係数=4.754（95％CI 2.143，7.366），p =0.000，rho=0.892，Valence と

周期性体動指数，回帰係数=8.616（95％CI 2.230，15.002），p =0.008，rho=0.784，Valence

と活動量，回帰係数=—16.142（95％CI —23.398，—8.885），p = 0.000，rho=0.892，Well-

being と周期性体動指数，回帰係数=6.207（95％CI 0.784，11.631），p =0.025，rho=0.785，

Well-being と活動量，回帰係数=—6.691（95％CI —12.911，—0.470），p = 0.035，rho=0.889

であった． 

多変量モデルでは，Energy と睡眠時間，偏回帰係数=49.374（95％CI 13.336，85.413），

p =0.007，rho=0.834，Energy と睡眠効率，偏回帰係数=7.060（95％CI 3.302，10.818），

p =0.000，rho=0.791，Energy と活動量，偏回帰係数=—17.924（95％CI —28.495，—7.352），

p =0.001，rho=0.793，Valence と睡眠時間，偏回帰係数=37.714（95％CI 12.132，63.296），

p =0.004，rho=0.832，Valence と睡眠効率，偏回帰係数=5.139（95％CI 2.474，7.804），

p =0.000，rho=0.792，Valence と周期性体動指数，偏回帰係数=7.937（95％CI 1.604，

14.270），p =0.014，rho=0.630，Valence と活動量，偏回帰係数=—16.974（95％CI —24.454，

表２.  身体的特徴・SOLO感情指数・睡眠に関する測定値 (N  = 52)

項 目

介入時

年齢 (歳)

身長

(cm)

体重

(kg) B M I Energy Valence Well-being Stress

呼吸イベント指数

(回/時間)

平 均 値 85.7 147.9 46.3 21.2 0.69 0.53 0.41 0.16 20.4

標 準 偏 差 6.97 8.08 8.66 3.64 0.14 0.22 0.26 0.08 14.01

項 目

睡眠時間

(分)

睡眠効率

(％)

睡眠潜時

(分)

中途覚醒

(分)

離床回数

(回)

活動量

(回/分)

呼吸数

(回/分)

心拍数

(回/分)

周期性体動指数

(回/時間)

平 均 値 561 73.5 31.4 151.3 1.3 77.0 16.0 65.0 30.2

標 準 偏 差 237 17.22 40.46 96.20 1.76 51.35 2.50 9.62 24.94
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—9.493），p =0.000，rho=0.793，Well-being と周期性体動指数，偏回帰係数=5.694（95％

CI 0.310，11.077），p =0.038，rho=0.628，Well-being と活動量，偏回帰係数=—7.369（95％

CI —13.751，—0.987），p =0.024，rho=0.794 であった．ほか説明変数と応答変数の組み合

わせでは統計学的に有意な関連は認められなかった． 

解析の結果，Energy・Valence は睡眠時間・睡眠効率と有意な関連が示された．特に睡眠

効率は，Energy（偏回帰係数=7.060, p =0.000）・Valence（偏回帰係数=5.139, p =0.000）

に強い関連が認められた．睡眠時の身体の動きを示す活動量は，Energy・Valence・Well-

being と有意な関連が示され，PLMD のスクリーニング基準の周期性体動指数は，Valence・

Well-being と有意な関連が示された．睡眠時無呼吸症候群のスクリーニング基準となる呼

吸イベント指数と SOLO 感情指数との関連は示されなかった．Well-being と睡眠効率は有

意な関連は認められなかったものの，偏回帰係数=2.244（95％CI -0.027，4.514），p =0.053，

rho=0.793 をみると弱い関連性が推測された． 

SOLO 感情指数は，睡眠時間・睡眠効率・周期性体動指数・活動量に有意な関連が認めら

れた．Russell 円環モデルの評価軸になる Energy・Valence は，QOS の評価項目である睡

眠時間・睡眠効率に有意な関連が認められた． 

 

 

５. 要介護度別の介入効果 

SOLO デジタルセラピーの介入効果を要介護度・認知症高齢者の日常生活自立度で調べ

表３.  Energy・Valence・Well-being・Stress  と睡眠データとの関連 (N  = 52)

説明変数 応答変数 回帰係数 r  ho 偏回帰係数 r  ho

睡眠時間 47.512 12.688 82.336 0.007 ** 0.951 49.374 13.336 85.413 0.007 ** 0.834

睡眠効率 6.701 3.001 10.401 0.000 *** 0.889 7.060 3.302 10.818 0.000 *** 0.791

呼吸イベント指数 2.614 -4.173 9.400 0.450 0.823 1.516 -5.110 8.142 0.654 0.676

周期性体動指数 0.893 -8.113 9.900 0.846 0.781 -0.821 -9.770 8.129 0.857 0.616

活動量 -17.212 -27.525 -6.899 0.001 ** 0.889 -17.924 -28.495 -7.352 0.001 ** 0.793

睡眠時間 34.252 9.677 58.826 0.006 ** 0.952 37.714 12.132 63.296 0.004 ** 0.832

睡眠効率 4.754 2.143 7.366 0.000 *** 0.892 5.139 2.474 7.804 0.000 *** 0.792

呼吸イベント指数 4.215 -0.597 9.028 0.086 0.824 3.681 -1.014 8.377 0.124 0.681

周期性体動指数 8.616 2.230 15.002 0.008 ** 0.784 7.937 1.604 14.270 0.014 * 0.630

活動量 -16.142 -23.398 -8.885 0.000 *** 0.892 -16.974 -24.454 -9.493 0.000 *** 0.793

睡眠時間 10.421 -10.718 31.560 0.334 0.950 13.353 -8.394 35.101 0.229 0.834

睡眠効率 1.944 -0.290 4.179 0.088 0.889 2.244 -0.027 4.514 0.053 0.793

呼吸イベント指数 3.608 -0.480 7.696 0.084 0.825 3.162 -0.828 7.152 0.120 0.681

周期性体動指数 6.207 0.784 11.631 0.025 * 0.785 5.694 0.310 11.077 0.038 * 0.628

活動量 -6.691 -12.911 -0.470 0.035 * 0.889 -7.369 -13.751 -0.987 0.024 * 0.794

睡眠時間 -5.920 -31.727 19.888 0.653 0.950 -7.292 -33.817 19.233 0.590 0.836

睡眠効率 -1.875 -4.601 0.852 0.178 0.890 -2.010 -4.783 0.763 0.155 0.797

呼吸イベント指数 -0.523 -5.536 4.491 0.838 0.822 -0.452 -5.361 4.458 0.857 0.674

周期性体動指数 -3.430 -10.102 3.242 0.314 0.781 -3.323 -9.973 3.328 0.327 0.618

活動量 7.482 -0.100 15.063 0.053 0.890 7.793 0.000 15.585 0.050 0.797

注) 各項目の値は週平均値とした． p  < .05*，p  < .01**，p  < .001***

Energy

Valence

Well-being

Stress

単変量モデル 多変量モデル

95% C I p 95% C I p
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た．要介護度は，介護度 1（3 人）・介護度 2（12 人）を軽度，介護度 3（11 人）を中度と

して，介護度 4（17 人）・要介護 5（9 人）を重度とした．認知症高齢者の日常生活自立度

は，Ⅰ（1 人），Ⅱa（4 人），Ⅱb（12 人）を軽度として，Ⅲa（20 人），Ⅲb（7 人）を中度，

Ⅳ（8 人）を重度した．Alan（2014）を採用し，各週において「β> 0.5 かつ p < 0.05」を

「効果あり」と定義した．この条件で分析したが，該当項目は示されなかった．次に，弱い

効果量として「β> 0.1 かつ p < 0.1」で算出し分析した． 

Energy・Valence との関連を要介護度で分析した．結果を図 6 に示す．Valence は，軽

度・中度・重度の対象者では，睡眠効率に及ぼす効果は示されなかった．要介護度で効果量

をみると，Valence は軽度・重度の対象者に比べて中度の対象者では低かった．Energy で

は，軽度（β=0.100，p =0.000）中度（β=0.114，p =0.000）の対象者が睡眠効率に及ぼす

弱い効果が示された．一方，重度の対象者では，睡眠効率に及ぼす効果は示されなかった．  

 

６. 認知症高齢者の日常生活自立度別の介入効果 

Energy・Valence との関連を認知症高齢者の日常生活自立度で分析した．結果を図 7 に

示す．Valence は，軽度（β=0.132，p =0.000）の対象者が睡眠効率に及ぼす弱い効果が示

された．一方，中度・重度の対象者では，睡眠効率に及ぼす効果は示されなかった．Energy

では，軽度・中度・重度の対象者が睡眠効率に及ぼす効果は示されなかった．認知症高齢者

の日常生活自立度でみると Valence は軽度・重度の対象者に比べて中度の対象者は低かっ

た． 

   　      　　　　　　　　　　 図６. Energy・Valenceが睡眠効率に及ぼす要介護度別の効果量
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Ⅳ. 考  察 

本研究では，肉眼で認識し難い Micro Expressions を表情解析し，Russell 円環モデルに

基づき感情を評価する SOLO 感情指数 Energy・Valence と QOS を示す睡眠時間・睡眠効

率との関連を導き出し，SOLO 感情指数と QOS との関連を示した．活動量は Energy・

Valence・Well-being に負の関連があり，周期性体動指数は，快－不快感情を示す Valence・

幸福度を示す Well-being に正の関連が示された．QOL に影響を及ぼす活動量・周期性体動

指数と Well-being との関連が示され，QOS と QOL の関連を示す先行研究を裏付けた． 

SOLO デジタルセラピーの介入が及ぼす影響を睡眠効率に及ぼす効果量で検討すると，

Energy は，要介護度が軽度・中度の対象者に弱い効果が示され，Valence は、認知症高齢

者の日常生活自立度が軽度の対象者に弱い効果が示された．要介護度・認知症高齢者の日常

生活自立度で Valence の効果量を検討すると，いずれも軽度・重度の対象者に比べて中度

の対象者は低下していた．理由のひとつに，対象者は生活環境の変化が少ない高齢者施設で

暮らしており，コロナ禍の活動制限から，活動欲求はもともと高かったことが推測された．

自分である程度活動できる要介護度が軽度・中度の対象者は，活動量はある程度確保され，

覚醒度を示す Energy に影響を及ぼしたことが示唆された．認知症高齢者の日常生活自立度

が軽度の自分である程度活動できる対象者では，活動欲求はある程度満たされ，快－不快感

情を示す Valence に影響を及ぼしたことが示唆された．一方，日常的に支援が必要な重度

の要介護度・重度の認知症高齢者の日常生活自立度の対象者では，もともと活動量は少なく，

Energy・Valence に影響を及ぼさなかったことが推測された． 

今後は，高齢者だけでなく多様な年齢層を対象として SOLO 感情指数と QOL の関連を

検討し，感情指数の汎用性を検討すべきであろう． 

　       　  　 　 図７. Energy・Valenceが睡眠効率に及ぼす認知症高齢者の日常生活自立度別の効果量

-0.040

0.000

0.040

0.080

0.120

0.160

Energy

軽度自立度 中度自立度 重度自立度 軽度自立度 中度自立度 重度自立度

p=0.000           p=0.554 p=0.029 p=0.002         p=0.026      p=0.196

注) 自立度は「認知症高齢者の日常生活自立度」を示す．

◉

-0.060

0.000

0.060

0.120

0.180

0.240

Valence

●◉

弱い効果量 95％ C I             弱い効果量 ( β > 0.1  & p < 0.1 )

・効果量 95％ C I                  効果量



- 13 - 

 

Ⅴ. 研究の限界 

研究上の限界として下記 3 点をあげる．まず，すべての対象者に認知症傾向はみられる

が，認知症のない対象者 3 人を含んでいる．よって，平均的な認知症高齢者を代表した集団

とはいえないかもしれない．次に，QOS を評価する指標として調べた睡眠データは，客観

的な睡眠状態を測定しているものの，PSQI の主な項目に絞っている．よって，QOS との

関連を十分に検証したとはいい難い．3 番目に，新型コロナウイルス感染者数の増加を受け

て制限を強め，対象者の活動量は 15 週以前と 16 週以降では大きく異なり，活動量の低下

が介入に及ぼした影響が示されている．これらが本研究の限界である．従って，本研究を根

拠とすることには慎重を期す必要がある． 

 

付記：本研究は，研究代表者である新田博之に加えて，4 名の共同研究者，堀田翔一，本村

華那，住吉孝平，川﨑洋平により実施した．新田博之が研究全体を担当し，介護老人福祉施

設 2 箇所，介護老人保健施設 1 箇所，グループホーム 1 箇所に関するデータ収集及びモニ

タリングは，相談業務を通して対象者の状況を把握している堀田翔一，本村華那が担当し，

小規模多機能型居宅介護 1 箇所，住宅型有料老人ホーム 3 箇所に関するデータ収集及びモ

ニタリングは，医療福祉に係わる相談業務を通して対象者の状況を把握している住吉孝平

が担当した．データの解析は，新田博之，川﨑洋平により実施した． 

本研究にご協力いただいた各事業所の皆さま，ならびに，ご協力を賜った関係各所に深く

感謝する．また本研究の遂行にあたり，医学的な判断及び介入手法にご指導賜った，きいれ

セントラルクリニック院長 井上裕喜先生に心よりお礼申し上げたい． 

 

利益相反：本研究に関して，開示すべき利益相反関係にあたる企業，組織，団体はない． 

 

注 

(1) 一般社団法人日本肥満学会が定めた肥満度判定基準である．同会は，肥満に関する問題

の究明及び解決のための研究発表，情報交換，啓発を目的として発足した学会であり，

肥満症専門医及び生活習慣病改善指導士の認定を行っている． 
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