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Abstract Recently, the freak accidents in home have been increased and they are caused by the asphyxiation,

drowning, falling, fire, and toxicosis. Especially in bathroom, the accident frequently arise and thus the healthcare

monitoring and the accident detection system can be useful for attainment of safe and untroubled daily life. While

some monitoring systems for moving state using infrared ray and ultrasonic wave were already developed, these

methods distinguish only whether or not a bather is moving. Also, detailed motion analysis using CCD camera has

the problem of privacy for the practical use. From these viewpoints, we designed the monitoring system for the

electrocardiogram and respiration signal using bathtub-installed electrodes, showing its usefulness for the

healthcare and the drowning alarm during taking a bath. However, the range over which this method is possible is

limited in the bathtub and thus the detection in washing place are impossible. To solve this drawback, we

developed a new system capable of detecting the accident in the washing place together with the pulse and

respiration rate using a bath mat type multipoint pressure sensor located in washing place of bathroom. From the

results of the accuracy evaluation in 20 healthy subjects, it is demonstrated that the present system can

accurately detect the accident �60�60, 100％� and show the good correlation between the pulse �r=0. 99� and

respiration�r=0. 95�obtained from the system and those obtained from the conventional methods using the

sensors attached to the body surface.

Keywords : accident detection, washing place in bathroom, bath mat type pressure sensor, pulse, respiration.

1. は じ め に

近年，家庭内での事故が非常に多くなっており，事故原

因としては窒息，溺死，転倒・転落，火災，中毒など様々

なものが挙げられる�1�．また，事故の発生環境としては，

各種生活スペース，階段等の移動スペース，トイレ等，

様々な場所があるが，中でも浴室は，事故が非常に多く発

生する場所となっている�2, 3�．また入浴中の事故におい

て，死亡者の死亡原因が不明な際には，入浴中の事故死で

はなく，病死と診断されることも多く，入浴中の事故死は

実際の統計・報告よりもはるかに多いと考えられ，これら

も含めると入浴中死亡者数は年間 17,000 人にものぼり，

交通事故死（平成 11 年：約 9,000 人，平成 22 年：約

5,000人）よりも多いとの報告もされている�3-5�．

入浴中の事故としては，浴槽内における入浴行為の際に

温熱・水圧等の負荷を受け，それにより循環器系疾患が誘

発され，また脱水症状を起こしたりなどして，意識を無く

し溺水してしまい死につながることが考えられる．また，

浴槽内はもちろんのこと，洗い場においても，足を滑らせ

たことによる転倒や，脱衣所から洗い場，あるいは浴槽か

ら洗い場と言った急激な環境変化による体への負担から，

脳出血，心筋梗塞等になり事故に繋がる場合も考えられる

�6, 7�．

これまで入浴事故を検知する機器として，近赤外線，超

音波，CCDカメラ等を利用した動態センシングが考案さ

れている�8-10�．本当に事故が起きているか否かという判

断基準の設定が難しい場合も多く，また健康状態のチェッ
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クやそれに基づく支援はできない．またカメラを用いた場

合，最終的には画像は数値データに処理されたとしても，

カメラに対する不快感やプライバシーへの懸念など，実用

化には問題を抱えている．これら問題を解決するために

は，入浴者の生体情報を取得し，その情報に基づいて事故

検知を行うことが有用と考えられる．

一方，現在までに浴槽やベッドにおける心電図計測�11,

12�や，ベッドにおける体温・脈拍・呼吸・体動等の計測

技術�13-15�等も開発されており，家庭内における健康

チェックや見守り支援への展開が期待されている．また，

著者らもこれまで，家庭用調度にセンサを内蔵することに

より，センサの身体装着や機器操作を一切必要とせずに生

体情報を計測する「無意識生体計測」の概念を考案し

�16-18�，生活で必ず利用するスペースに着目し，トイレ，

ベッド，浴槽において様々な生体情報を取得可能なヘルス

ケアモニタリング・ネットワークシステムの開発�19-20�

を行い，それらの医学的有効性の実証�21-23�を行ってき

た．これらの詳細については，先行文献を参照されたい

が，特に浴槽においては，著者らは従来の浴槽における心

電図計測技術�11�を発展させ，心電図はもちろんのこと，

さらには入浴中の溺水・水没事故を早期に発見すべく，心

電図の呼吸性基線動揺及び心電図 RR間隔の呼吸性変動か

ら呼吸情報も同時取得可能なシステムを開発し，事故検

知・生活支援への有効性を実証してきた�22, 23�．しかし

ながら，本システムでは，浴槽内での体調変化や事故検知

のみにしか対応できず，洗い場での事故については検知で

きないという問題点があった．また，浴槽内のお湯に通電

することによりインピーダンス変化から呼吸を検出する手

法も考案されているが�24�，同様の問題がある．

そこで本研究では，ベッドにおける体圧分布モニタシス

テム�23�を応用し，洗い場に多点圧力センサを内蔵した風

呂マットを設置し，本センサマットと利用者の身体との接

触圧変化・分布状況を確認することにより，洗い場におけ

る事故を検出すると共に，利用者の脈拍・呼吸の状態を同

時にチェック可能なシステムの開発を行った．なお，配置

するセンサについては，詳細な体圧分布を測定するものも

市販されており，また動作の分析にも従来から用いられて

いるが�25�，これらは非常に取り扱いが煩雑で高価であ

り，また細かな入浴動作を誤検知してしまうことも考えら

れ，実用化は難しい．そこで今回は簡易な感圧導電センサ

を最低限設置するシステムを考案し，体表面装着型センサ

との同時記録による脈拍・呼吸計測精度評価，ならびに事

故検出精度評価を実施した．

2. 方 法

2･1 システム概要

図 1は今回試作を行った浴室洗い場事故検知システム

の概要である．図中のように本システムは一般的に市販さ

れているポリエチレン素材の風呂マット（900×600×15

mm）の表面に，10行×6列，合計 60個の感圧導電セン

サを 80 mm間隔で設置し，各圧力センサの信号の変動か

ら体動の有無を，圧力の分布状況からマット上に人が倒れ

ていないか否かを，また人が倒れている際には圧力信号の

AC成分における脈拍・呼吸成分を検出し，脈拍・呼吸数

を併せて検知可能としている．また，同図中には今回用い

ているセンサの抵抗 圧力特性を示しており，予備実験の

本井幸介ほか：多点圧力センサによる浴室事故検知 （269）

図 1 多点圧力センサ内蔵風呂マットを用いた浴室洗い場事故検知試作システムの概要

Fig. 1 Proto-type sensor system for the accident detection in washing place of bathroom

using a bath mat which multipoint pressure sensor is installed.



結果から，入浴者がマット上に乗った際にもこの範囲内で

の抵抗値変化となり，体動や脈拍・呼吸による圧力変化を

検出できるようになっている．なお，得られた圧力変化に

ついては，マット上の人の有無や体動の有無を検出するた

めの信号（DC〜50 Hz）と，脈拍・呼吸を検出するための

信号（0.1〜50 Hz）に分離され，アンプ及び AD 変換器

（16 bit，サンプリング周波数：100 Hz）を介してパーソナ

ルコンピュータに取り込まれる．

2･2 事故検知及び脈拍・呼吸検出方法

図 2は事故検知方法であり，これらを 10秒毎に実施す

る．以下にその方法を示す．

1）圧力信号（DC〜50 Hz）に 3点以上の反応がある，即

ちマット上に浴室洗い場に人がいるかどうかを判定す

る．いない場合は浴槽での入浴中あるいは浴室外と判

断し，システムは待機状態に戻る．

2）洗い場にいる際には，体動の有無を判定する．判定の

際には，全 60個のセンサの圧力値を加算し，その信号

の変動量（=サンプリング毎の圧力値合計値 Pのサン

プリング毎の差；P(n)−P(n−1)）について，予備実

験より決められた閾値（安静時の大きさの 3倍に設定）

を超えた区間を体動として検知し，入浴者は無事であ

ると判断し，その後洗い場にいることを逐次判断しな

がら，体動の有無判定を繰り返す．体動から体動まで

の時間差が 2秒以内である際はその間も動作をしてい

るとし，体動判定を行う．

3）上記( 2 )の際に，体動がない場合には，圧力の分布状

況から人が倒れているか否かを判定する．具体的には，

60個の圧力センサのうち，7点以上受圧した際に，洗

い場に人が倒れていると判定する．7点という閾値は，

仰・側・腹臥位姿勢で倒れた場合と，マット面に直接

臀部を接した座位姿勢（浴槽壁にもたれかかって動か

なくなる場合）を想定し，予備実験の結果から決定し

た．またそれ以下であれば，マット上に立位状態で静

止していると判断し，再び洗い場における人の有無・

体動の有無判定に戻る．なお，このケースは通常の入

浴ではごく稀な状態であると考えられる．

4）上記( 3 )の状態が 30秒以上続くと，事故検知アラーム

が自動的に発信される．またこの際には圧力信号の

2〜10 Hz から脈拍を，0.1〜2 Hz から呼吸成分をまず

全センサの信号から検出する．これら脈拍・呼吸信号

の絶対値に対し 10秒ごとに積分値を求め，それらが最

大のセンサ信号を脈拍・呼吸数の解析対象とする．こ

の解析信号に対して周波数解析（高速フーリエ変換）

を行い，そのピーク周波数から脈拍数及び呼吸数を検

出する．

2･3 実験方法

以上の方法に基づき試作した洗い場における事故検知シ

ステムを用いて，健常成人 20名を対象とし，事故検知及

び脈拍・呼吸数計測精度評価実験を行った．まず，入浴者

が倒れた際の脈拍・呼吸計測精度について，健常成人男性

10 名（22〜24 歳）を対象とし，仰臥位・側臥位・腹臥

位・座位姿勢の各体位において脈拍及び呼吸の計測を行っ

た．この際，体表面電極による心電図（第 I誘導）と，呼

吸バンドセンサによる胸・腹部の呼吸運動の同時計測を行

い，本システムから得られる脈拍・呼吸との比較を行うこ

とにより，計測精度評価を行った．

次に事故検知の精度を評価すべく，健常成人男性 10名

（22〜24歳）を対象とし，入浴中に想定される図 3に示す

行動をとり，その際に事故検知が可能であるか評価を行っ

た．

なお，実験の際には，金沢大学医学部倫理審査委員会の

承認を得た後，被験者への実験趣旨の説明並びに同意を得

た後に実施した．

3. 結 果

図 4は 23歳健常成人男性を対象とした脈拍及び呼吸の

計測結果例であり，図中上段より，本システムによる脈

拍，同時記録を行った体表面電極による心電図，本システ

生体医工学 51巻 4号（2013年 8月）（270）

図 2 洗い場における入浴事故検知アルゴリズム概要

Fig. 2 Algorithm for accident detection in washing place of

bathroom.



ムによる呼吸，同時記録した呼吸バンドセンサ出力を示し

ており，特に図中破線は心電図 R波，並びに呼吸バンド

センサ信号の正のピークの時間を示している．また，図中

右は脈拍と呼吸の検出に用いたセンサの位置を示してお

り，前述のように信号が最も大きく検出されているセンサ

を選択した．なお，姿勢については，仰・側・腹臥位及び

座位における結果をそれぞれ示している．

まず心電図一心拍毎に，本システムの脈拍信号において

も周期的な信号が得られており，本システムはマットに倒

れた際の脈拍数を検出できることが確認された．なお，本

システムの一部信号に周期的でない部分が見られるが，こ

れは被験者の微弱な体動により身体とセンサの接触状態が

変化したことが原因と考えられる．一方，呼吸について

は，本システム及び呼吸バンドセンサの信号のピークが同

期しており，本システムは呼吸についても良好に検出可能

であることが確認された．また，これらは仰・側・腹臥

位，さらには座位においても検出可能であり，本システム

は事故の際の脈拍・呼吸の有無を良好に判定できると考え

られる．

次に，図 5は健常成人男性 10名（22〜24歳）における

脈拍・呼吸計測精度の評価を行った結果であり，( a )脈拍

数については，横軸を体表面電極による心電図から求めた

心拍数，縦軸は本システムによる脈拍数となっている．一

方，( b )呼吸数については，横軸を呼吸バンドセンサによ

る呼吸数，縦軸を本システムによる呼吸数となっている．

なお，図中の 1プロットについては，10秒間の脈拍・呼

吸信号について周波数解析を行い，そのピーク値から脈拍

及び呼吸数を計算したものである．これら結果より，相関

係数が 0.9以上，回帰直線の傾きが 0.94以上と，良好な直

線相関が得られている．なお，誤差が大きい部分は，前述

の身体 センサ間の接触状態の変化が影響していると考え

られる．

図 6は 22歳健常成人男性を対象とした事故検知実験の

結果である．図中( a )については，上部に示すように，洗

い場に誰もいない状態（10秒），洗い場で入浴者が動いて

いる状態（体を洗う仕草等を 25秒），洗い場で仰臥位にて

倒れた状態（30秒以上）にて計測・事故検知を行った結

本井幸介ほか：多点圧力センサによる浴室事故検知 （271）

図 3 事故検知精度評価実験方法

Fig. 3 Experimental setup for evaluating the accuracy of

accident detection.

図 4 23歳健常男性における仰臥位，側臥位，腹臥位，座位に

おける本システムによる脈拍 Ps及び呼吸 Rsと，体表面

電極・呼吸バンドセンサによる心電図 Eb及び呼吸 Rbの

同時計測結果例

Fig. 4 Examples of simultaneous recordings of the pulse and

respiration signal obtained from the sensor system and

the electrocardiogram and the respiration obtained

from the body surface sensors. In the supine, the

lateral, the prone, and the sitting position of a healthy

male subject (23-year-old), Pulse, Ps, and respiration,

Rs, from the sensor system and electrocardiogram, Eb,

and Respiration, Rb, from the conventional methos, are

shown.



果である．また，同図中( b )においては，洗い場に誰もい

ない状態，洗い場において市販されている浴室用椅子上に

て入浴者が動いている状態における結果を示した．一方，

同図中( c )については，洗い場で動いている状態までは図

中( b )と同様で，最後の事故についてはマット上に直接座

位（浴槽壁にもたれかかって動かなくなる場合）を行った

場合の結果を示した．また図中各グラフは，上から体動検

出区間，状態判別（1：マットに誰もいない，2：入浴者が

マット上にいる，3：マット上に倒れている，4：事故検知

アラーム），10秒毎の脈拍・呼吸数となっている．また各

グラフの上部には被験者が取った姿勢の写真を示してい

る．

まず，体動の結果から，被験者がマット上で体動を行っ

ている際に，それらが良好に検出（影部）されていること

が判る．またこれについては，( a )のようにマット上に直

接人の体が接している場合はもちろんのこと，( b )及び

( c )のように浴室用椅子上に人がいる場合においても良好

に検知可能であることも確認された．次に，状態判別の結

果より，マット上に入浴者がいるか否か，また倒れている

かが良好に検知されており，特に倒れた際には 30秒後に

事故検知アラームが発信されていることが判る．

なお，今回本実験にて想定した事故については，全被験

者 10 名において，100％（試行 60 回中，60 回検知成功）

検知可能であった．また事故でないのに事故と誤認する

ケースも確認されなかった．

一方，脈拍数・呼吸数の結果より，マット上に人が倒れ

た際（本結果における 40秒以降）には，これらを良好に

検知可能であることが確認された．

なお，本実験に際して，感圧導電型センサにシャワーか

らのお湯が当たった場合における計測も試みたが，圧力変

生体医工学 51巻 4号（2013年 8月）（272）

図 5 ( a )脈拍・( b )呼吸数計測精度評価結果

Fig. 5 Correlation between values obtained from present

sensor system and those obtained from the sensors

attached to body surface. The results in ( a ) pulse and

( b ) respiration rate are shown.

図 6 3パターンの入浴動作における事故検知結果例

Fig. 6 Examples of accident detection in bathing motion of

three patterns.



動は人がセンサに乗ること，あるいは脈拍・呼吸による変

動と比較して非常に微弱であり，システムが誤認識をする

ようなことがないことも併せて確認した．

4. 考 察

以上示したように，本システムは浴室洗い場における事

故を検知可能であり，また事故の際には同時に脈拍・呼吸

も検出可能であることが確認された．著者らはこれまで浴

槽内における心電図・呼吸同時計測システムの開発と，そ

の水没事故検知への応用を試みてきたが，今回開発した洗

い場におけるシステムを組み合わせることにより，浴室内

のほぼすべてのスペースにおける事故を検知し，安全支援

を行うことが可能となる．

また，浴槽にお湯を溜めずにシャワーで済ます場合等に

おいては，浴槽内のセンサでは生体情報を計測できないと

いう問題もあったが，本手法を用いれば，洗い場はもちろ

んのこと，ホテルのような洗い場のないユニットバスの浴

槽内において，お湯を溜めずにシャワーのみを使用する場

合も，本手法を適応することにより，同様に安全支援を行

うことが可能となる．

さらに，今回事故検知の際には脈拍・呼吸の検出を行っ

たが，これにより，救急・医療スタッフ等が救助に行った

際に，患者の事故発生直後からの容態変化を把握すること

で，入浴者の生死はもちろんのこと，事故後のケア・対応

方針を決定する際の重要な情報元になるため，非常に有用

であると考えられる．一方図 4の結果において，被験者

は横になっているもののごく小さな体動（本システムの体

動判定では検出されない程度）があった際には，身体とセ

ンサの接触状態が変化し，それに伴い脈拍検出用の圧信号

も変化する場合があり，これが図 5における脈拍検出精

度におけるばらつきの原因と考えられる．しかしながら，

信号内には脈拍成分も含まれており，若干の誤差はあるも

のの，周波数解析にて脈拍数の変動を追跡可能であり，図

5の相関図においても良好な相関関係が得られている．な

お，今後様々な応用研究を進める中で，さらに詳細な生体

情報分析を行う必要がある場合には，体動や振動といった

様々な外乱の影響をさらに調査すると共に，それらに対す

る周波数解析等を用いた信号分離手法の検討を行ってい

く．

なお，今回の実験にて想定した事故については 100％検

知することが可能であったが，今後入浴動作に関する更な

る調査を行い，様々な被験者，動作において精度検証を

行っていく．また，日々のデータを蓄積するなかで浴槽・

洗い場における行動パターンを認識し，そこから逸脱した

際にはアラームする等の工夫により，より良い支援システ

ムになると考えられ，今後動作判別・アラームプログラム

の改良を行っていく．また，浴室用椅子（通常よく用いら

れるプラスチック製かつ中が空洞のもの）のみをマット上

に置いた際，椅子底面の淵が感圧導電型センサに触れた場

合には入浴者がいると誤認することが想定される．特に今

回の実験においては，センサの反応点数が 3点より少なく

なり支障はなかった．しかしながら，椅子の形状によって

は，受圧するセンサの点数が増加し，入浴者がいると判断

し，また倒れていて体動がない，即ち事故と誤認する可能

性が考えられる．これについては，今回実験で用いたよう

な設置しても圧力検出点数が極めて少ない椅子であれば実

用上の問題はないが，今後は圧力検出パターンから椅子を

識別するといった工夫も検討していく．

一方，今回実験値で決定した閾値については，利用者の

体格によって（特に小柄な成人，あるいは子ども）変更す

る必要性が考えられる．この際には，利用前に予め身長や

体重を入力し，その値によって閾値を自動変更する等の工

夫を行うことで対応可能であると考えられる．またこの際

には個人認証の必要があるが，今後圧分布のパターン認識

による方法や，Radio-frequency identification device

（RFID）タグ等による認証等，実用化に向けた検討を行っ

ていく必要がある．

ところで，現在非常に詳細な圧力分布を検出可能な機器

も市販され，またそれらを用いてヒトの動作を解析する手

法�25�等も検討されている．これらを適応・応用すること

も考えられるが，洗い場スペースを広くカバーするために

は，導入コストが非常に大きな問題となるであろう．これ

に対し提案法は圧感知点数も最低限でありながら，事故は

もちろんのこと，さらには他手法にない脈拍や呼吸の検出

までが可能であることを示すものであり，家庭における安

全支援機器として今後の実用化が大いに期待される．

今後はシステムの小型化を進め，センサ部，解析部，

データ送信モジュール（入浴者の家族のスマートフォン等

へ Bluetooth等で送信可能）を一体化することにより，よ

り実用的なシステムへと発展させ，実際の家庭における

フィールド試験等を行っていく予定である．一方，本手法

は浴室における事故はもちろんのこと，高齢者の生活ス

ペースへの導入・応用を進めることにより，高齢者が倒れ

ている，まだ生きている，といったことを緊急アラームす

ることも可能と考えられ，今後応用を進めていく予定であ

る．

5. お わ り に

今回，浴室洗い場における事故検知を目的とし，洗い場

に多点圧力センサ内蔵の風呂マット型を設置し，そこに内

蔵された多点圧力センサを用いて，洗い場における事故を

早期に検出し，さらには利用者の脈拍・呼吸の状態を同時

にチェック可能なシステムを考案し，システムの試作並び

に精度評価を実施した．その結果，本システムにより体動

の有無や様々な姿勢状態の事故検知が可能であると共に，

体表面装着型センサとの同時計測実験から，良好な脈拍・
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呼吸計測精度が確認された．

今後はシステムの小型化・ネットワーク化を進めると共

に，家庭内における様々な被験者を対象としたフィールド

試験等を行い，解析プログラムのさらなる改良化研究につ

いても進めていく予定である．
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