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Abstract: Frailty in elderly people has been attracting attention as a nursing care problem. Frailty is a
stage that hinders nursing care, and can be prevented and improved by incorporating appropriate exercise
and social activities in elders daily life. In this study, we devised a framework to improve the lives of elderly
people by providing feedback on the progression of frailty, and by producing walking videos to improve
their condition. Specifically, the framework detects the skeletal structure of an elder from a captured video;
determine a frailty degree by machine learning; and report an easy to understand analysis to the elder.
During this research, as the first step, we developed a prototype of the framework, analyzed a walking test
for students, and examined how to improve the prototype for the elderly. As a result, we were able to
classify seven characteristic phases, such as walking and turning movements, with an accuracy of 90% in
the students’ walking test. We also found several areas of improvement, such as the need to identify the
person in an environment where there is multiple people being captured by the camera. In addition, we
developed knowledge on points that should be paid attention when conducting a gait test analysis.

1 はじめに

現在，日本は，高齢者の割合が 28%を超える世界で
最も高齢化が進んだ国の一つとして知られている．実
際，620万人を超える高齢者が，日常生活に何らかの
支援を必要とする要支援・要介護等の認定を受けてい
る [1]．日本の平均寿命が約 84年であるのに対し，平
均健康寿命は約 73年であるため，高齢者は一生のうち
で約 11年間日常生活に何らかの制限を受けた状態で生
活している計算となる [2]．高齢者が要支援・要介護で
ある状態は，高齢者自身やその家族の QoL（Quality of
Life）の低下や精神的負担の増加，介護士不足や社会保
障費の増加といった問題の原因となる．これらの問題
を防ぐため，要介護となる前にその原因を取り除き，防
ぐ必要がある．
要介護問題に対するアプローチの一つとして，フレイ
ルやプレ・フレイルという言葉が注目されている．こ
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れらは健康な状態から要介護になるまでの間の期間を
指し，「自立した生活は可能であるが，加齢による身体
機能の低下により外的なストレスに対して弱くなって
いる状態」を表す．フレイルは，要介護となる原因の
13.8%を占めている [2]一方で，適切な治療によって健
康な状態に戻すことが比較的容易なため，早期の発見・
治療が求められている．
フレイルは原因に合わせて，身体的フレイル，精神的
フレイル，社会的フレイルの３つに分類できる [3]．身
体的フレイルは，筋肉量の低下や運動器の障害といっ
た運動に関係するものと，低栄養素や口腔機能の低下
など食事に関係するものに分けれられる．この内，食
事に関するものは，オーラルフレイルとも呼ばれてい
る．精神的フレイルは，軽度の認知症やうつ病などが
原因となり引き起こされるフレイルであり，社会的フ
レイルは，閉じこもりや独居など社会との関わりの薄
い高齢者が対象となる．
これらの原因は単独では存在せず，それぞれが密接
に関わり合って存在している．例えば，歩行機能の低



下は，身体的フレイルに属するが，外出意欲が低下し
た場合，社会的フレイルを併発することが予想できる．
外出意欲の低下は，精神的フレイルであるうつの原因
となることが知られている．このように，フレイルは
複合的な要因が関係しているため，世界で統一された
診断基準は存在しない．
例えば，日本では，日本版Cardiovascular Health Study

（CHS） [4]と呼ばれる 5項目のチェックリスト（1.体
重減少，2.主観的疲労感，3.日常生活活動量の減少，4.
身体能力（歩行速度）の減弱，5.筋力（握力）の低下）
が主に使用される．これらの項目は，フレイルを診断
するものであり，このチェックリストにおいて，1～2
項目当てはまれば「プレ・フレイル」，3項目以上当ては
まれば「フレイル」と診断される．しかし，このチェッ
クリストを用いた診断では，フレイルの原因や具体的
な対処法を示すことができず，フレイルの早期治療を
行う場合には，専門家のケアを必要とする．また，身
体的フレイルを診断する項目として握力や歩行速度に
関するチェックリストが含まれているため，自宅で早
期に診断することが難しいという欠点もある．
本研究では，特に身体的フレイルに注目し，フレイル
の診断を容易にできるシステムを開発すると共に，その
原因や対処法も提示し，身体的フレイルの早期予防・回
復が可能なフレームワークの開発を行う．このフレー
ムワークは，スマートフォンなどのカメラにより高齢
者の歩行を撮影し，その映像から機械学習によって高
齢者がフレイルであるかどうか，またフレイルがどの
程度進行しているかを診断する．さらに，フレイルの
進行度合いやその原因を推定し，フレイルの改善につ
ながる運動の提示を行う．
本稿では，歩行の分析を行う上で統一された指標と
なる Time Up & Go Test（TUGT） と呼ばれる歩行テ
ストを用いる．TUGTとは，椅子に腰掛けた状態から
3 m先の目標まで歩いたのち，Uターンし，再び腰掛
けるまでの時間を測るテストである．この歩行テスト
は，歩行の評価や転倒のリスクを測定するときに用い
られ，フレイルとの相関も報告されている．
我々はこれまで，このフレームワークについての提
案を行い，TUGTの撮影が可能なプロトタイプを開発
した [5]．本フレームワークの実現性の検証のために，
健康な学生を対象とした歩行実験を行った．具体的に
は，TUGTを歩行や折り返し動作といった 7つのフェー
ズに分類し，機械学習を用いて各フェーズの分類精度
を評価した．その結果，各フェーズをおおよそ 63%の
精度で分類できることを明らかにした．
本稿では，開発したプロトタイプについて説明を行
う．また，映像からの動作分類精度の改善を行った．具
体的には，[5]の歩行実験で収集したデータに対し，厳
密なアノテーションを行い，機械学習の出力結果に対
してルールベースでの再分類を行うことで 90%の精度

で分類を行った．さらに 5章に高齢者を対象としたプ
ロトタイプ改善の検討を行ったためその結果見受けら
れた改善点や TUGTの各動作を解析する上で着目すべ
きポイントを示す．

2 関連研究

2.1 身体的フレイルに関する研究

フレイル，プレ・フレイルは，健康な状態と要介護の
状態の間の状態である．北村ら [6]は，これらの状態を
防いだ場合，8年以内の要介護発生率を 3割，死亡率を
4割減らすことができると述べている．しかし，フレイ
ルの予防のための診断基準には統一されたものはない．
例えば，広く使われているものとして Friedら [7]が提
唱した Cardiovascular Health Study（CHS）がある．こ
の診断では，1）1年間で 4.5kgまたは 5%以上の意図し
ない体重減少，2）握力の低下（性別，体格を考慮），3）
「過去１週間何をするにも面倒だ」「過去１週間何事に
も手が付かない」のいずれかにはいと答えた，4）歩行
速度が一定基準以下（性別，体格を考慮），5）１週間以
内の消費カロリーが一定値以下である（性別，体格を考
慮），のうち 3個以上当てはまればフレイル，1～2個当
てはまればプレ・フレイルと診断される．日本版 CHS
はこれを日本用に適応させたものである．この基準で
は，65歳以上の約 10%，80歳以上の約 25%がフレイル
であるとされている．同様にフレイルを診断するため
のチェックリストは，複数研究されている [8, 9]．一方，
フレイルの予防，改善については，フレイルという概
念の新しさやフレイルの発症に複数の原因が絡み合っ
ていることから，原因に合わせ適切に介入することが
難しいと言われている [10]．幾つかの研究が，フレイ
ルの治療方法として運動療法を挙げている [11, 12, 13]．
Kubickiら [14]は，フレイルからの回復に際して優先
するトレニーング項目を決定するためのチェック項目
を作成した．
これらの研究は，専門の機関を頼ることを前提とし
ており自宅での容易なフレイルの測定や予防には適し
ていない．本研究では，高齢者が自宅で自らのフレイル
の進行具合や原因に応じた対処法を確認できるフレー
ムワークの提案を行う．

2.2 歩行テストに関する研究

フレイルの診断方法には統一されたものはないが，一
つの指標として歩行が挙げられる．日本でのフレイル
の診断基準である日本版 CHSには，チェックリストの
項目の一つに「歩行速度が 1m/s以下である」が含まれ
ている．歩行能力を調べる方法の一つとして，歩行テ



ストが挙げられる．歩行テストには，歩く速さを測る
ための 5m歩行テストや体力，歩行速度を含めた総合
的な運動能力を測定する 6分間歩行試験，信頼性が高
く筋力やバランス能力なども評価できる Time Up & Go
Test（TUGT）などがある．先行研究 [15]においても，
これらのテストとフレイルとの関係が示されている．

TUGTでは，椅子に深く腰掛け待機した状態からス
タートする．続いて開始の合図ともに立ち上がり 3m先
の目標地点まで歩いた後，再び椅子へ戻り，座り直す
までの時間を測定する．TUGTにかかった時間が，11
秒を超えた場合，転倒のリスクが高いと診断され，21.6
秒を超えると歩行自立が難しいと判定される．このテ
ストは，転倒状況や外出頻度，運動習慣などと関係性
が認められており [16]，測定内容の手軽さから，地域
の保健活動等で広く使われている．

TUGTの分析を自動化するための研究は，複数行わ
れている [17, 18, 19]．一方，Georgeら [20]は，フレイ
ルの診断を行うにあたり，評価手法として歩行速度の
代わりに TUGTを使うメリットはなく，CHSなどの評
価基準が使用可能であるならば，TUGTを使う必要は
ないと述べている．しかし，この研究では，TUGTの
評価においてテストを完了するまでの時間のみを評価
しており，歩き方や立ち上がり方といった運動能力か
らフレイルを評価できる可能性については触れられて
いない．
本研究で提案するフレームワークでは，フレイルの
診断について，TUGTから動作の解析を行い，歩き方
や立ち上がり方などを評価する．さらに，不足してい
る運動機能から診断を行うことで，フレイルの原因や
進行具合について詳細に評価できる可能性がある．ま
た，本フレームワークにより，フレイルの予防や改善
手法の提示が可能になると考えられる．

2.3 本研究の位置付け

フレイルの診断方法として主流であるアンケートや
チェックリストは，自宅でフレイルの具合を測定する
ことや予防策を知ることが難しく，フレイルの早期予
防，治療の観点では適していない．本研究で提案する
フレームワークでは，スマートフォンなどのカメラで
TUGTを撮影し，その映像からフレイルの診断を行う
ため，使用する場所に制限がない．また，これまでフ
レイルと TUGTを完了するまでの時間の関係について
研究されてきたが，本研究で提案するフレームワーク
では，時間に加え，TUGTの動作の解析を行うための
詳細な診断や対象者に合わせた対処法の提案が可能と
なる．
　

図 1: フレイル検出用システム（提案システム）

映像より⼈の⾻格座標を検知

TUGTの中で、座位・座位から⽴位へ
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※TUGT:Time Up & Go Test
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フィードバック

図 2: フレイル検出のための認識フロー

3 フレイル予防のためのフレームワー
ク

本章では，フレイル状態の予防に向けスマートフォ
ンを用いた生活改善フレームワークを提案し，そのプ
ロトタイプ開発を行う．図 1に本研究で目指すシステ
ムの概要を示す．本フレームワークには，高齢者の歩
行を撮影するためのスマートフォン，映像からフレイ
ルの診断を行うサーバ，オンラインで診療を行う専門
家から構成される．また，特徴量としてカメラ映像か
ら測定した人の各骨格座標位置および，その速度，加
速度を用いる．高齢者のシステム利用の流れを以下に
示す．

1. 高齢者は TUGTを行い，その様子をスタンドな
どで固定したスマートフォンで撮影し，サーバへ
アップロードする．



図 3: 骨格検出の例

図 4: TUGT解析用のプロトタイプ

2. サーバ内で，図 2 に示す機械学習モデルによっ
て，フレイルの進行度合いやその治療に役立つ運
動を出力する．

3. スマートフォンに出力結果をフィードバックし，
フレイルの治療や予防を促す．

4. テストの映像や分析結果を理学療法士などの専門
家に送信する（その後，オンラインでの診療を受
けることも可能）．

本システムは，以下の 3つの特徴を有する．1つ目は，
診断の容易さである． 2.2節で示したチェックリスト
では，握力や歩行速度の測定など家庭で行うことが難
しい項目が含まれている．一方，提案システムでは，高
齢者が準備するデバイスはスマートフォンのみであり，
手軽な診断が可能である．これにより，専門の機関に
行かずとも，定期的な診断が実施できるようになるた
め，社会的情勢で外出が困難な場合や地方在住により
専門機関へのアクセスが困難な場合でも，フレイルを
早期に発見できる可能性がある．

2つ目は，フレイルを治療・予防する手段の提示であ
る．従来のアンケートを用いた方法では，フレイルの
診断は可能であるが，その対策は示されてない．また，
一般的なフレイル治療の運動療法は，汎用的ではある
が，個人にカスタマイズされたものに比べ，効果が出
づらいものと考えられる．提案システムでは，フレイ
ルの診断結果から個人に合わせた運動を推薦すること
で，効果的な治療を促す．

3つ目は，オンライン診療へ転用可能な点である．図 1
に示すように，TUGTの映像や機械学習の出力結果を
介護士や理学療法士に送ることでオンライン診療が可
能となる．これは，地方の高齢者に向けた歩行テスト
の診療や高齢者との円滑なコミュニケーションといっ
たシステムへの転用が見込まれる．
図 2に本システムにおけるフレイル検出のための認
識フローを示す. このモデルでは，はじめに高齢者の
TUGTの動画を入力し，図 3のような骨格座標を検出
する．この手順は，OpenPoseといった既存の骨格検出
モデルを使用する．続いて，骨格の状態から高齢者が
TUGTのうち，「座位」，「座位から立位への遷移」，「歩
行」，「3m地点での折返し」，「立位から座位への遷移」
のいずれの状態であるかを推定する．この推定には，骨
格の座標に加え移動時の速度，加速度を用いる．TUGT
の動作状態の推定後，フレイルの診断を行う．診断で
は，「腕を使わずに立ち上がる事ができるか」，「歩行時
に膝が上がっているか」などが評価基準となると考え
られるため，これらが検出できるよう骨格座標の入力
やモデルの調整を行う必要がある．また，この際に高
齢者の年齢や体重，普段の外出頻度などのアンケート
によって得られる情報を加えることで診断の精度が向
上すると考えられる．

4 学生を対象としたTUGT実行時の
動作識別実験

4.1 目的

図 2に示すように，本フレームワークでは機械学習
の精度向上やアノテーションの自動化のため，骨格の
データから TUGTで行っている動作を推定する必要が
ある．本研究では，予備実験によって動作の推定が可
能であることを確認する．実験で使用するシステムと
して，図 4に示すプロトタイプを開発している．このプ
ロトタイプでは，深度カメラである RealSense1によっ
て歩行テストを撮影し，その映像を NUC2と呼ばれる
小型のパソコンへ送信した後，骨格検出用 SDK であ
るCubemos3によってリアルタイムで映像を骨格情報に
変換する．NUCは，クラウド上のデータベースである
Firebase4に接続されており，遠隔操作でアノテーション
アプリ等からの情報の受信や撮影の結果のアップロー
ドが可能である．

1https://www.intel.co.jp/content/www/jp/ja/
architecture-and-technology/realsense-overview.html

2https://www.intel.co.jp/content/www/jp/ja/products/
details/nuc/mini-pcs.html

3https://www.intelrealsense.com/skeleton-tracking/
4https://firebase.google.com/



(a)機械学習での推定結果 (b)推定結果を整理したデータ

図 5: 被験者 Eのテスト 2回目での機械学習による行動の推定結果

(a)機械学習での推定結果 (b)推定結果を整理したデータ

図 6: 被験者 Cのテスト 2回目での機械学習による行動の推定結果

4.2 TUGT実行時の動作識別実験

本実験では，被験者 20代男性 6人に対して，TUGT
を行っている様子をそれぞれ 2回撮影し，骨格を測定
する．また，図 4の TUGT解析用プロトタイプによっ
て，被験者が TUGTのうち「座位（テスト前)」，「座位
から立位への遷移」，「歩行 (折返し前)」，「3m地点での
折返し」，「歩行 (折返し後)」，「立位から座位への遷移」，
「座位（テスト後)」のなかでどの動作を行っているか
を記録する．さらに，骨格の座標データを 3D空間上
で可視化し，骨格が移動する様子から記録されたアノ
テーションデータをより厳密なものに上書きした．記
録したデータに対して学習データを骨格，正解データ
を動作とする教示あり機械学習を行った．機械学習の
アルゴリズムには勾配ブースティング木の一種である
LightGBM5を用いた．また，骨格データは前処理とし
て，各関節位置に対し骨格の座標に加え，1つ前および
1つ後の座標データとの差分による 2種類の速度情報
と，2つ前および 2つ後までのデータを用いた 2種類
の加速度情報を計算し学習データとした．また，学習
時には TUGTの 7つのフェーズを「座位」「遷移」「歩
行」「折り返し」の 4クラスに統合し，学習後に結果を
「折返し」を基準としそれ以前の行動とそれ以降の行動
として再分類した．

4.3 分析結果

得られたデータに対して TUGTのうちのどの状態で
あるかを LightGBMによって分類し Leave-One-Person-
Out交差検証によって分類精度を確認した．Leave-One-
Person-Out交差検証とはデータ数が少ないときに機械
学習の分類精度を確認する手法である．この手法では，
一人分のデータを精度検証用のテストデータ，それ以

外をトレーニングデータとする．これを，すべての被
験者がテストデータとなるよう繰り返しその平均精度
を求める．各被験者における分類精度を表 1の列「整
理前」に示す．
最も分類精度の高いデータは被験者 Eの 2回目，ま
た，低いデータは被験者 Cの 2回目であった．それぞ
れのデータがどのように分類されたかを図 5(a)，図 6(a)
に示す．
被験者 Eに関しては赤-オレンジ間や青-紫間など各
行動の遷移するタイミングで判定のずれがわずかに生
じている．一方で被験者 Cについては行動の遷移する
タイミングの分類が曖昧であり雑然としている．その
ため，これらの遷移するタイミングについて整理をお
こなった．具体的には，赤：座位（テスト前）とオレ
ンジ：座位から立位への遷移の間では赤を左方（時間
的に手前）にオレンジを右方（時間的に後方）に移行
することで整理した．整理結果を図 5(b)，図 6(b)に示
す．整理した結果，表 1の「整理後」の列に示すとお
り平均分類制度は 90%となった．
一方で表 2に示す各行動での分類精度では，最も分
類精度が高い行動と低い行動はそれぞれ，データ整理
前では歩行（折返し前）91%立位への移行 76%であり，
データ整理後では座位（テスト開始前）94%立位への移
行 84%となった．そのため，各行動の遷移部分を除い
たデータを使用することで各行動の詳細な分析が可能
となる．また，本実験は被験者が 6人と少ないデータ
数で行われており，これらの結果は被験者を増やすこ
とでより高い精度で分類できると考えられるため，今
後は高齢者を中心とした TUGTのデータ収集を行う必
要がある．

5https://lightgbm.readthedocs.io/en/latest/index.
html



表 1: 機械学習による各被験者の分類精度

被験者 実験回数
F値

整理前 整理後

A
1回目 0.93 0.93
2回目 0.93 0.93

B
1回目 0.89 0.90
2回目 0.78 0.81

C
1回目 0.82 0.92
2回目 0.77 0.87

D
1回目 0.93 0.94
2回目 0.92 0.92

E
1回目 0.86 0.90
2回目 0.93 0.93

F
1回目 0.86 0.90
2回目 0.85 0.89

平均精度 0.87 0.90

表 2: 機械学習による各行動の分類精度

行動
F値

整理前 整理後

座位 (テスト開始前） 0.90 0.94
立位への移行 0.76 0.84
歩行 (折返し前) 0.89 0.92
折返し動作 0.89 0.89
歩行 (折返し後) 0.91 0.92
座位への移行 0.82 0.87

座位 (テスト終了後） 0.90 0.92

平均精度 0.87 0.90

(a)座位 (b)折り返すまでの歩行

(c)折り返し後の歩行

図 7: TUGT撮影の様子

5 高齢者を対象としたプロトタイプ
改善の検討

5.1 目的

本研究で提案するフレームワークでは健康な状態の
高齢者やフレイルの高齢者に対し TUGTの分析を行う

ことで不足している機能や適切な運動，体操を提示す
る機能を実装する．そのためには，使用者がシステム
を扱う上で障害となる要素や現状運動の分析に必要な
着眼点を明らかにする必要がある．そこで，本実験で
は“要介護”である高齢者に作成したプロトタイプを使
用してもらうことでこれらの項目を明らかにする．こ
れは要介護である高齢者がフレイルである高齢者に比
べ，身体機能の衰えからシステムを扱う上での障害と
なる要素や注目するべき身体機能の項目を網羅してい
る可能性が高いと判断したためである．

5.2 プロトタイプの改善項目

奈良県生駒市にある小規模多機能施設「いこいの家
26」6において,高齢者 3名を対象に開発したプロトタイ
プを用いて TUGTの撮影をおこなった．全ての高齢者
は要介護状態であり，歩行時には杖をついており，介
護士のサポートを受けていた．図 7にプロトタイプ運
用時の様子を示す．また，以下にプロトタイプ運用時
に生じた改善項目，問題点に関して述べる．

(1)複数人が映る環境では対象者を特定する必要があ
る．
　検証では高齢者に加えサポートを行う介護士が付き
添っており，データ分析時には撮影データから高齢者
を特定する必要があることが判明した．さらに，本検
証ではプロトタイプは高齢者とサポート行っていた介
護士に加え，周囲で作業を行う介護士や，図 7の左側
にあるポスター上の人物を人と認識していた．解決方
法としては，テスト開始前に画面中心で座っている人
といった条件で対象者を特定し，顔認証や服などの情
報から対象者を追跡することが挙げられる．

(2)対象者が座っているとき，足が隠れてしまう．
　本検証では，TUGTを行う上で 3m地点での折り返し
の目印として直方体の家電を用いた．しかし，その影
響で高齢者が座っているとき，下半身がカメラから隠
れていた．今後は，本フレームワークを運用する際，折
り返し地点の目印によって体が隠れないよう事前に告
知するとともに，テスト開始前にシステムが全身を認
識していることを確認する機能を追加する必要がある．

(3)設置時にカメラの水平が保証されない．
　本検証ではカメラを水平器といった地面との並行を
保証する器具を使わずに設置した．これは，本フレー
ムワークの利用者が水平器を用意できないと想定した
ためである．しかし，カメラの傾いた状態で骨格の座
標を計算した場合，座標系がずれるため，正しく TUGT
を解析できない可能性がある．座標系のずれを補正す
る方法としては，内部に搭載されている IMU から重

6https://lifecarejp.com/ikoi26/



表 3: TUGT の各動作を解析する上で着目すべきポイ
ント

行動 注目すべき特徴

座位
・頭部が前に出ており猫背となっていな
いか
・臀部が前方に滑り仙骨に負担がかかる
姿勢となっていないか

立位への移行
・肘掛けを使わずに立ち上がれるか
・足の力ではなく，重心の移動を利用し
て立ち上がっているか

歩行

複数の研究 [21] [22]や医療機関は高齢者
の歩行の特徴として以下の項目を挙げて
いる．
・歩行の速度の減少
・歩幅の減少
・両足が地面についている時間の増加
・体正面に対してつま先が向いている角
度の増加
・足を上げた際の膝関節屈折角度の減少
・上肢運動範囲の減少
・上体の上下動減少
・上体の左右動増加
・体幹の前傾

折返し動作
・通常の歩行との歩行速度の差
・遠心力に対し体幹が維持されているか

座位への移行
・体を投げ出すように座り，臀部の筋肉
や骨に負担をかけていないか．
・椅子に座る時の上体が前傾であるか

力加速度を計算することで補正する方法が考えられる．
また，IMUが使用できない機器の場合，あらかじめ床
などの系の基準するための深度情報を測定しておきカ
メラを並行に設置した場合の床の深度情報との差から，
傾きを補正を行うことを考えている．

また，表 3に TUGTの解析を行う上で注目すべき動
作の特徴を示す．これらのポイントについては，実験
の協力施設である「いこいの家 26」の理学療法士の確
認を得た．これらの，項目については 3次元の骨格座
標から計算可能である．本検証では，不具合から高齢
者の 3次元の骨格座標を出力することができなかった
が，今後は，今回判明した問題点を解消することで，こ
れらの項目を分析する予定である．

6 まとめと今後の展望

本稿では，フレイル状態である高齢者を健常な状態
に改善させるために，適切な介入を行うフレームワー
クについて検討した．このフレームワークでは，モー
ションセンサにより高齢者が TUGTを行っている様子

を測定し，高齢者のフレイルやプレ・フレイルの診断
を行う．さらにフレイルの進行度合いやその原因を推
定し，フレイルの改善につながる運動の提示を行う．
また，予備実験によって TUGTを行っているとき，

「座位」，「座位から立位への遷移」，「歩行」，「3m地点
での折返し」，「立位から座位への遷移」のいずれの状
態であるかを 90%で推定可能であることを示した．さ
らに，作成したプロトタイプを用いて高齢者が TUGT
を行う様子を撮影し，プロトタイプが抱える問題点や
動作の解析を行う上で注目するべきポイントのピック
アップをおこなった．今後は，TUGT状態分析の精度
向上に加え，検証で判明した問題点の改善や TUGTの
動作の解析，システムに TUGTの各動作を解析する上
で着目すべきポイントを分析する機能を実装する予定
である．
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