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研究成果の概要（和文）：安価且つ簡便にモーションキャプチャが可能なKINECTを活用して，3次元VR環境下で
上肢機能障害に対する評価及び訓練が可能な上肢機能評価・訓練システムを開発した．本システムにおける
Kinect計測値の妥当性については，実測値との比較において十分に妥当性があることが示された．さらに，本シ
ステムによる上肢機能訓練の効果を検証するため，脳梗塞右片麻痺患者に対して，AB法のシングルケースデザイ
ンによる介入を行った．その結果，効果判定指標として用いたBBT得点は，介入期の全ての評価ポイントにおい
てベースライン期の平均＋2SDを上回る結果が得られ，本システムによる上肢機能訓練が有効であることが示唆
された．

研究成果の概要（英文）：We developed the upper limb evaluation and training system that can evaluate
 and train upper limb dysfunction under 3D VR environment by using KINECT. The validity of the 
Kinect measurement value in this system was shown to be adequate in comparison with the actual 
measurement. Furthermore, AB case single case design was performed for patients with cerebral 
infarction right hemiplegia in order to verify the effect of upper limb training by this system. As 
a result, the BBT score used as an outcome measure was higher than the average + 2 SD in the 
baseline period at all evaluation points in the intervention period．These results indicated that 
the Kinect based System for upper limb evaluation and training was useful.　

研究分野：リハビリテーション科学・福祉工学

キーワード： 上肢機能　三次元VR　Kinect
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１．研究開始当初の背景 
三大成人病の一つとして挙げられる脳卒
中は，リハビリテーションの対象疾患の中で
最も多い疾患である．脳卒中の後遺症として
生じる運動麻痺は，患者の上肢機能を著しく
低下させ，結果として日常生活における様々
な動作の遂行を阻害し，最終的には患者の生
活の質を低下させる場合がある．この脳卒中
の上肢機能障害の改善に向けたリハビリテ
ーションは，近年急激に進歩してきた脳イメ
ージング技術による裏付けによって，益々そ
の重要性が強調されている．そのため，近年
新しい上肢機能評価法の開発や，リハビリテ
ーション用ロボット等訓練方法の開発が国
際的にも盛んに行われている現状にある．し
かしながら，これまでに開発された物の中に
は操作性やコスト面の課題があり，一部での
利用に留まっているものも多い．本研究では，
このような脳卒中の上肢機能障害に対する
評価・訓練装置の現状を踏まえた上で，本学
医歯薬学総合研究科と工学系研究科情報科
学部門との連携で開発した Kinect を活用し
た新しい上肢機能評価・訓練システムの有用
性を検証するものである．本システムは，簡
便にモーションキャプチャーが可能なセン
サである Kinect（図 1）を活用して，3 次元
のバーチャルリアリティー環境で上肢機能
障害に対する評価及び訓練が可能な新しい
上肢機能評価・訓練システムである．対象者
が3D対応モニタに提示されるターゲット（立
方体）に対してリーチすることで，手の形を
したカーソルが移動し，ターゲットにカーソ
ルが接触するとターゲットが消え，次のター
ゲットが出現するプログラムとなっている
（図 2）．また，ターゲットの位置及び個数は
対象者に合わせて自由に設定が可能である．  

図 1 KINECT 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 システムのイメージ 

 
 
２．研究の目的 
本研究では，Kinectを活用した新しい上肢

機能評価・訓練システムを開発するとともに
本システムを用いた上肢機能評価の信頼性
と妥当性の検証および訓練モードを用いた
リハビリテーション介入の効果検証を行い
総合的に本システムの有用性を検討するこ
とである． 
 
 
３．研究方法 
(1)本システムの 3D機能の強化 
 科学研究費補助金の採択を受けたことに
より，現行システムの 3次元表示能力をより
グレードアップし，本システムのオリジナル
性を強化することとした．具体的には，3D
対応モニタ，液晶シャッター型 3D 眼鏡を購
入し，システム全体の再構築を行った． 
 
(2) Kinect による測定値の妥当性の検証 
本システムに用いた上肢機能評価の信頼
性と妥当性の検証に先立ち，まず本システム
におけるKinect測定値の妥当性を検証した．  
①対象 
 健常成人 10 名（平均年齢 25.5 歳）を対象
とした． 
②方法 
 方法は，対象者に床面に敷いた方眼紙上で，
基準点（Kinect からの距離 170cm）から，横
方向，上下方向（高さ），奥行き方向に基準
点から5ｃｍ間隔で0～35cm移動させた際に，
Kinect で測定された値との比較検討を行っ
た．実験では，基準点の高さ（Kinect と同じ
110cm）を維持するために錘付きの凧糸を被
験者の右手に装着した． 

図 3 実験設定 
 
(3)本システムを用いた上肢機能訓練の効果
の検討 
 無作為化試験の前段階として，シングルケ
ースデザインによる検討を行った． 
①対象 
 脳梗塞により右片麻痺を呈し，発症後 5か
月が経過した回復期リハ病棟に入院中の 40
歳代男性．研究開始時は Br-stage：上肢・下
肢・手指いずれもⅤ，上肢の Fugl-Meyer 
Assessment（FMA）：62 点，簡易上肢機能
検査（STEF）：87点，Box and Block Test
（BBT）：39 点であった．ADL は Barthel 



Index：100 点であり，日常生活にはほぼ支
障はなかったが，右手の使用に関しては肩関
節の外転や水平外転方向の動作に代償動作
を認めており，主訴としても「体の後ろに手
を伸ばしにくい」等が聞かれていた． 
②方法 
 研究デザインとしてシングルケースデザ
インの AB 法を設定した．介入は，通常の回
復期リハ病棟での介入に加えて，Kinect を用
いた上肢機能訓練を実施した． 
 介入は事例の身体機能に合わせてターゲ
ットの出現位置を設定した．訓練時間は 1回
10分とし，1日 2回の計 20分間を毎日実施
した．介入期間は 2週間とした．効果判定の
指標には，Box and Block Test(BBT)を用い
た．評価ポイントは 1週間のベースライン期
に 3回，介入期に 3回の計 6回とした．解析
は，2-standard deviation(SD) band分析に
て，ベースライン期の平均値＋2SDを 2連続
以上超えた場合を有意と判定した． 
 
 
４．研究成果 
(1) 本システムの 3D機能の強化 
 3D対応モニタ，液晶シャッター型 3D眼鏡
の導入により，システムの 3次元表示能力を
大幅に向上することができた．この改善によ
って，本システムを使用して上肢機能訓練を
行う際のリーチ動作範囲も同様に拡大する
ことができた．図 4 に液晶シャッター型 3D
眼鏡をかけて上肢機能訓練を行っている風
景を示す． 
          

 
 
 
 
 
 

 
 

 
図 4 本システムの仕様風景 

 
(2) Kinect による測定値の妥当性 
3 方向全てにおいて手掌の移動と Kinect の
測定値は比例関係にあり（図 5），本システム
の使用において測定値の補正は必要なく十
分に妥当なデータが計測可能と判断された． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 5 手掌の位置と Kinect 測定値の関係 
 
(3)本システムを用いた上肢機能訓練の効果 
 シングルケースデザインで検討した結果，
効果判定指標として採用した BBT のベース
ライン期の平均は 43.0，介入期の平均が 58.0
であった．2-standard deviation(SD) band
分析において，介入期の評価ポイントではい
ずれにおいてもベースラインの平均値＋
2SDの値を上回っており，有意に改善したと
判断された（図 6）．さらに，STEFの得点に
も向上が見られた．  
 
以上の結果から，本システムの有用性を示
すことができた． 
 今後は，期間内に終了することができなか
った，評価指標の信頼性と妥当性の検証およ
び，無作為化比較試験についても継続して実
施する予定である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 6  BBT 得点の推移 
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