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研究成果の概要：聴覚障害者の受療拒否を低減するために、受診ならびに受付での対話を支援
する手話アニメーションシステムを開発した。手話辞書の生成、手話通訳者の手指動作や身
振りの計測値を利用した手話アニメーション生成、ならびに聴覚障害者が病院受付や医療時
に必要とされる対話内容の分析とそれに基づく対話システムの構築を検討した。その結果、
開発した手話アニメーションのわかりやすさの向上と受付業務用の対話システムの利用性の
高いことが明らかになった。 

 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２００６年度 8,900,000 2,670,000 11,570,000 

２００７年度 3,200,000 960,000 4,160,000 

２００８年度 2,400,000 720,000 3,120,000 

年度  

  年度  

総 計 14,500,000 4,350,000 18,850,000 

 

 

研究分野：福祉情報工学 

科研費の分科・細目：人間医工学 ・ リハビリテーション科学・福祉工学 

キーワード：（1）手話翻訳 （2）手話アニメーション （3）手話通訳者 （4）立体視 

（5）受療拒否  

 
１．研究開始当初の背景 
 手話を理解でき、それを使える健聴者は極
めて少ないため、聴覚障害者と健聴者との間
の円滑なコミュニケーションを実現するに
は手話通訳者を必要とする。特に、聴覚障害
者にとって医療の場におけるコミュニケー
ションの障害は、時には生命に関わる重要な
問題となる。しかし、手話通訳者の数は全国
で 600名程度と言われているように非常に少
なく、専属の手話通訳者を雇用する病院は限
られている。聴覚障害者が受療する場合、あ
らかじめ手話通訳者を確保するということ

をしなければならない。しかし、そのような
措置のできる病院は極めて少ないため、聴覚
障害者の足を病院から遠ざけている。また、
手話通訳者を派遣できる機関も限られてお
り、これらのことが聴覚障害者の受療行為を
疎外する一因になっている。 
 このような状況を解消するための１つの
方法として手話通訳の機械化が挙げられる。
つまり、手話と日本語間の相互翻訳を機械化
し、手話アニメーションによる対話システム
を構築することである。しかし、これまでに
開発されてきた手話アニメーションシステ



3.1 手話文法の解析、手話辞書の構成とそ
れに基づくアニメーション作成のためのデ
ータ構造の生成 

ムはまだ初期段階にあり、手話の文法的な知
見や、手話通訳者の手話動作に基づいた手話
アニメーションの生成に関する検討が進ん
でいなかった。  手話文の文法の解析については、これま

での研究を継続する形で、すでに収集して
いる手話画像を解析する。手話辞書の構築
に関しては、アニメーションのデータをコ
ードで与えることにする。これにより手話
アニメーションの規則合成をする。 

 
２．研究の目的 
 聴覚障害者の受療拒否を低減するために、
聴覚障害者と健常者が手話アニメーション
を介して対話ができるシステムを構築する
ことが本研究の目的である。特に、聴覚障害
者の胃部レントゲン検査を対象とした手話
アニメーションの開発と、病院における受付
時のコミュニケーションを対象とする。 

3.2 手話通訳者の手指・身ぶり動作の運動
計測とそれのアニメーションへの応用 
 手話通訳者により手話の形や動作の速度
は異なる。従って、手話アニメーションに
利用する手話の時間的・空間的な動作の計
測には病院で通訳を行ったことのある手話
通訳者を用いる。測定部位は腕、肩、肘、
手甲、指、顔である。２台のカメラ用いて
３次元の動作測定を行う。得られた画像は
データベースとして蓄積する。計測した動
作データは精細であるため、それを 3.1 で
提案する手話辞書に整合する形に加工する。
これに基づいて手話アニメーションを構成
し、コンピュータを用いてディスプレイに
提示する。その後、手話画像のわかりやす
さの評価実験を手話歴10年以上の聴覚障害
者に対して行う。これにより、手話アニメ
ーションの問題点を抽出する。 

 このために、これまでに蓄積してきた手話
動作の計測と手話文法の解析をさらに進展
させ、それに基づいて手話アニメーション画
像の生成を行い、手話アニメーションのわか
りやすさの向上をはかる。さらに、医療用手
話システムとしての要求事項を示すととも
に、生成した手話アニメーションが発揮する
と予想される聴覚障害者の受療拒否解消の
有効性を明らかにする。 
 病院において手話通訳者を必要としない
で、聴覚障害者と健聴者との円滑なコミュニ
ケーションの支援を可能とするための日本
語と手話の相互翻訳システム構築のための
具体的な目的は次の５項目である。 
(1) 手話通訳者の手指動作の計測とそれに基
づく手話アニメーション生成  

3.3 聴覚障害者の医療拒否の現状調査 
 聴覚障害者の医療拒否の現状をアンケー
ト調査し、聴覚障害者が病院へ行かない理
由の統計的な分析を行う。 

(2) 日本語-手話変換システムの構築  
(3) 手話アニメーション生成のための手話辞
書の生成  3.4 医療現場に要求される手話に関する

研究とそれの対話システムへの応用と評価 (4) 聴覚障害者が病院受付で必要とする対話
内容の分析とそれの対話システムへの応用  医師の現場における聴覚障害者との対話

状況を分析して、医療に利用できる手話ア
ニメーションによる聴覚障害者のための対
話システム構築のためのデータ収集を行う。 

(5) 聴覚障害者の医療時に要求される対話の
分析とそれの対話システムへの応用 

 図１は開発目標としている手話アニメー
ションによるレントゲン検査の指示提示シ
ステムのイメージである。 

 
４．研究成果 
4.1 手話文法の解析 
 手話辞書の構成とそれに基づくアニメーシ
ョン作成のためのデータ構造の生成を行った。
筆者らの開発している日本語と手話の相互翻
訳システムは、撮影された動画像から手話を
認識する認識部、日本語文と手話文を相互翻
訳する言語処理部、手話アニメーションを生
成する規則合成部により成る。日本語を手話
へ翻訳する場合には、まず言語処理部によっ
て日本語文を手話文に変換し、変換された手
話文を元に規則合成部で手話アニメーション
を生成し、画面表示する。手話文法の解析な
らびに手話辞書の構造を検討し、約800種類の
手話単語のアニメーションを作成した。 

図１ レントゲン検査における 

手話アニメーション提示システム 

 
また、手話動作における渡りの重要性に着

目し、その特徴を、開発している手話日本語
間翻訳システムに渡りを組み込むことで、わ
かりやすい手話アニメーションが作れると

３．研究の方法 
 本課題ではレントゲン検査における検査
技師と受検者のコミュニケーションを対象
として、手話アニメーションの検討を行う。 



考えた。機械に手話を認識させるとき、機械
は手の形、手の方向、手の軌跡などで手話を
特定する。したがって機械にあらかじめこれ
らのパラメータを学習させておけば、照合に
より手話の判定が可能になる。しかし、手話
が伝達用の言語である以上、１つの手話単語
のみを用いるケースはあまりない。手話文は
連続的であり、その手話単語間には多くの渡
りが存在する。渡りの特徴を解析し機械に学
習させることをまずやらなければならない。
そこで、手話単語間の渡りに着目し、被験者
実験によりある単語から次の単語がわかる
までの応答時間を測定した。その結果、手話
単語間の渡りの長さが同じでも、異なる文パ
ターンでは手話を認識するタイミングにば
らつきのあることがわかった。また、反応時
間を調べた結果、手話単語を表現する全体時
間のどれくらいの割合までを見ればその手
話を認識できるかを示すことができた。 
4.2 手話通訳者の手指・身ぶり動作の運動計
測とそれのアニメーションへの応用 
 手話歴10年以上の手話通訳者５名に対して、
胃部レントゲン検査に用いる手話文27種類を
表現させ、その時の手指や腕の動きを３次元
計測した。これまでの手話アニメーションに
用いていた速度分布は釣り鐘型をしていたが、
全員の腕の動きを解析した結果、実際は動作
の最初に速度のピークのある単語や、逆に動
作の終わり付近にピークのある単語も見つか
った。単語に対応した速度分布を用いること
で、今までに実現が難しかったメリハリのあ
る手話アニメーションを作成し、わかりやす
さを向上させることができた（図２と図３）。  

4.3 聴覚障害者の医療拒否の現状調査・解析 
 聴覚障害者の受療拒否の問題を解決するた
めの方策を検討するために、聴覚障害者の乳
がん検診受診に関する質問紙調査を実施した。
対象は聴覚障害の女性70名と対照群として
156名の健聴女性であった。質問項目は、聴覚
障害の有無、乳がん検診の認知状況、受診・
非受診の理由、検診の内容などであった。回
収率は78％であった。過去２年以内のマンモ
グラフィ併用検診受診率はそれぞれ19%と27%
であった。検診は知っていても積極的な受診
行動には結びついていない傾向が聴障者によ
り強く伺われた。今後、検診を受診したいと
の回答は健聴者で75%であったのに対し、聴障
者では55%であった。受診しない理由のうち、
男性医師・技師に胸を触られるのがイヤとか
コミュニケーションがとりにくいというのが
有意に高かった。これらのことから聴覚障害
者に対するコミュニケーション支援システム
構築のための具体的な検討事項が得られた。 
 また、聴覚障害者16名と健聴者31名を対象
にマンモグラフィ併用乳がん検診を行い、問
診表記入、検査および診察時の所要時間を測
定した。検診後に乳がん検診受診に関する質
問紙調査も行った。検診では、手話通訳者や
要約筆記を配備、検査前に手話･字幕付きビデ
オで流れを説明、貼紙により指示を分かりや
すくするといった工夫をした。検査の所要時
間には、健聴者と聴覚障害者で差がなかった
が、問診表記入時間と診察時間は聴覚障害者
の方が長かった。聴覚障害者は触診中の質問
や応答が難しく、医師も結果の詳しい説明に
筆談の限界を感じていた。医師や看護師との
コミュニケーションについて、健聴者は全員
が「ほぼ通じた」と回答したが、逆に聴覚障
害者では「ほとんど通じなかった」が12％い
た。また、説明の理解度は、健聴者では「よ
くわかった」が97％であったが、聴覚障害者
では74％に留まった。手話字幕つき説明ビデ
オや貼紙による指示は有効と考えられるが、
双方向の意思疎通については、手話アニメー
ションによる支援などの検討が必要である。 
 また、実際の医療現場で使用する対話シス
テムのための着目点を調査により明らかにし
た。医療の場での対話システムを検討するた
めに、某診療所の外来に通院する聴覚障
害者の診察時の会話を記録し、それを分
析した。その結果、医師の発言は大きく
10項目に分類でき、そのうちの４項目の
対話は定型化できることがわかった。ま
た、患者の病状把握のための会話や、診
察・検査結果の説明などにおける手話ア
ニメーションによる支援導入が重要なこ
とも明らかになった。 

図２ 改良前の手話アニメーション画像の例 

4.4 医療現場に要求される手話に関する研究
とそれの対話システムへの応用と評価 図３ 改良後の手話アニメーション画像の例 

 従来からの問題点であった手話画像の奥行（動作速度の変更と、肩の動きや表情の追加） 



き方向のわかりやすさを改善するために、立
体視表示できる手話画像を作成した。この手
話画像のわかりやすさを調べるために評価実
験を行った。手話歴10年以上の聴覚障害者を
被験者とした。評価実験では胃部レントゲン
検査指示用の手話画像を立体視表示したもの
との平面視表示したものの２種類の手話のわ
かりやすさを比較検討した。その結果、立体
視表示を用いる事により、前後方向に動作す
る手話単語の分かりやすさが向上した。これ
は、立体視表示にする事により、手話モデル
に対する奥行き感が向上した事によると考え
られ、平面視表示よりも手の形や手の前後方
向の動きが識別しやすくなったと考えられる。 
 この結果を踏まえて、聴覚障害者にわかり
やすい手話画像提示のために３次元表示条件
と、聴覚障害者側と医師あるいは技師側との
間の手話アニメーション情報の伝達方法につ
いて検討した。まず、開発中の２次元表示手
話アニメーションにおける奥行き方向の動作
のわかりにくさを解決するために、３次元表
示アニメーションを生成し、聴覚障害者30名
による評価実験を行なった結果、最適表示条
件は手話単語の奥行き方向の移動量により異
なることが示された。また、奥行き情報の付
加だけではわかりやすさの向上が困難な単語
のあることも明らかなった。 
 次に、画像表示空間での視角が手話認知に
与える影響を検討した。評価実験の結果、胃
部レントゲン検査用の手話文の読取り実験の
正答率は３次元表示の方が２次元表示に比べ
3.8%高かった。さらに、３次元表示の視角30°
と60°においては、アバタが自然な手話を行っ
ているように見えることや、遠近感を強調し
すぎた場合に上下方向の運動がなければ知覚
しにくい事もわかった。これらを総合的に評
価した結果、視角30°付近から60°付近の間に
適正な表示条件が存在すると考えられる。 
 次に、コミュニケーションツールとして技
師側のコンソール端末に提示した手話アニメ
ーション提示用画面で指示文を入力（選択）
すると、聴覚障害者側の画面へ手話アニメー
ションを提示するシステムの画面設計を行い、
そのユーザビリティ評価を聴覚障害者に対し
て行った。その結果、この提示方法の利用性
の高いことを確認した。ただ、実用化のため
には手話アニメーションの改善が必要なこと
も明らかになった。 
 次に、病院での受付案内システムを構築す
るために、典型的な受付業務の流れを分析し
た。その結果、 
(1) 初診の場合は診察申込書と保険証の提
示 
（身体障害者手帳、福祉医療受給券、その他
医療受給券などの提示。再診であれば診察カ
ードの提示。再来で初めての科を受信する場
合は、診察申込書、保険証および診察カード

を提示。） 
(2) 受付待合室で待機 
(3) 呼出後、受け取った書類を各科の受付に
提出し、待合室で待機 
(4) 呼出後、診察・検査 
(5) 診察・検査後、看護師または事務職員か
ら受け取った書類を会計受付に提出し、待合
室で待機 
であることがわかった。これらのやりとりは
筆談を用いて行われる場合が多いが、筆談に
は時間がかかることや、発言の流れがつかみ
にくいといった問題があり、スムーズな手続
きが困難なことが多い。さらに、受付には
様々な条件により患者ごとに異なった手続
きが伴うため、患者と受付担当者とのコミュ
ニケーションが困難になれば非常に時間を
要するだけでなく、心理的負担も大きくなる。 
 そこで、この受付業務の流れを基本として、
受付手続きの各場面でのやり取りにおいて
コミュニケーションが困難な状況をできる
だけ回避する方法を提案した。 
 受付担当者側は手話アニメーションによ
り指示・質問および説明を行い、患者側はデ
ィスプレイに用意された返答用ボタンを押
して答える。これを「受付案内システム」と
呼ぶことにする。また、受付案内システムに
用いる手話アニメーションには文字を同時
に表示させる。これは、聴覚障害者は聴覚障
害が生じた年齢や教育環境などにより、手話、
口話、筆談など日常に使うコミュニケーショ
ン手段が異なり個々に合った対応が求めら
れるためである。 
 受付案内システムは受付担当者側に患者
への指示や質問を行うために、手話アニメー
ションを選択する手話アニメーション指示
用のディスプレイと、患者からの返答をモニ
ターするためのディスプレイの計２台を用
いた。これは、画面の操作性と見易さを考慮
したためである。また、患者側にも手話アニ
メーション表示用と返答用のボタン表示用
のディスプレイを計２台用いた（図４）。 
 
 
 
 
 
 

 
図４ 受付案内システム 

 

 受付担当者が各手続きの流れにそって、手
話アニメーション指示画面から指示・質問及
び説明の文を選ぶことで、患者側のディスプ
レイにその手話アニメーションが表示され
る。患者はそのアニメーションを見て、指
示・質問及び説明に対する返事を返答用のボ
タンの表示されたディスプレイから選択す



る。その後、受付担当者は患者からの返答を
確認し、それを受けて次の指示、質問または
説明を行う。 
 提案した受付案内システムにおける手話
アニメーション提示方法を検討するために、
ペーパープロトタイプ法によるユーザビリ
ティ評価を行った。その結果、受付担当者か
ら患者への質問において、想定と違う返答が
あった場合の応答についての検討や、画面の
遷移、ボタンの表示位置などについての検討
の必要なことが明らかになった。 
 このシステムが実際に導入されれば、現在
の筆談による受付手続きに比べ、患者は受付
担当者と円滑なコミュニケーションが行え
るとともにスムーズな手続きが期待される。
また、これにより聴覚障害者が病院の受付に
抱く不安を解消し、受療拒否を軽減できると
考える。 
4.5 まとめ 
 聴覚障害者の受療拒否を少しでも低減す
るために、手話通訳者に代わる手話アニメー
ションの開発を行った。聴覚障害者の手話の
経験度などによる手話動作のばらつきが大
きいため確実な成果を得にくいので、この種
の研究は国内外でも限られた機関でしかや
られていない。本課題では手話文法の解析や
手話辞書から手話単語を検索して、それの規
則合成による手話文の構築を目指しており、
このようなシステムは他に例がない。また、
手話通訳者の動作分析に基づくわかりやす
い手話アニメーションの生成に取組んでい
る研究も少ない。本課題では立体視による手
話の理解度の向上を目指した研究により、奥
行き方向の動作を伴う手話の理解に効果の
あることを明らかにした。さらに、聴覚障害
者の様々な意見を取り入れる形で構築した
柔軟性のある手話アニメーションよる対話
システム（受付業務）は他に例がない。今後
は、さらに手話通訳者によるより厳しい評価
に耐えうる手話アニメーションの生成が要
求される。 
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