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概要：本論文では，現実空間中に 3DオブジェクトをおくMRを用いた高次脳機能障害におけるリハビリ
テーションが有意であるかを検証する事前段階としてシステムが機能することを確認し修正点や改善点を
得ることを目的とする．高次脳機能障害の訓練の 1つに生活訓練があり，そのなかでも調理に焦点を当て
る．MRを用いた調理訓練を行うことで現実空間かつ安全で再現性があり，VRのものと比べより意義の
ある体験になる．

1. はじめに
交通事故などによる脳外傷や脳出血などの外的要因に

よって脳が部分的に損傷を受けたためにおこる障害のこと
を高次脳機能障害という．高次脳機能障害では注意障害・
遂行機能障害・記憶障害・社会的行動障害などの症状があ
る．高次脳機能障害の主な症状について以下の表 1 に示
す [1]．
注意障害は注意力や集中力が低下し作業にミスが多くな

ることや長時間の作業が難しくなる．記憶障害は新しいこ
とが覚えにくく以前のことも思い出しにくくなり約束を破
ることや同じ質問を何度もしてしまうことがある．遂行機
能障害は仕事の内容を整理することや計画することなどが
難しくなるため行き当たりばったりの行動が多くなり優先
順位を決められなくなり 1つ 1つ指示されないと行動に
移せないようになる．高次脳機能障害はどれか 1つだけが
起こるということではなく重複して起こることが多い [2]．
ニューヨーク大学の Rusk研究所では後天性脳損傷による
高次脳機能障害を神経心理ピラミッドと呼ばれる独自の方
法でまとめている [3]．以下の図 1に示す．
重度の高次脳機能障害を持つ方が障害を完治させてこれ

までのように日常生活を送ることは難しい．しかし軽度な
障害であればリハビリテーションなどで進行を遅らせるこ
とや少しずつ快復させることは可能と言われている．リハ
ビリテーションにも様々な方法が存在するが近年では仮想
現実 (Virtual Reality:VR)によるリハビリテーションが注
目されている．
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図 1 神経心理ピラミッド

平成 20年（2008年）に東京都で行われた調査によると，
東京都内での高次脳機能障害者数は 49,508人と推定され，
そこから全国の高次脳機能障害者数は約 50万人とある [1]．
他の推計によっては約 27万人ともいわれており，日常生
活の中で症状が多く現れるが、外見からは障害がわかりに
くいことが多いといわれている [4]．
高次脳機能障害を対象とした認知リハビリテーションで

は鹿島らの研究 [5]がある．この研究では記憶や注意機能
に障害を持たれている方へのリハビリテーションの妥当性
や有効性の検討をされており，記憶障害に対するリハビリ
テーションとしては領域特異的な知識の学習やメタ認知の
改善がいいとされており記憶機能障害に対するリハビリ



表 1 高次脳機能障害の主な症状 [1]

1 注意障害 (例：すぐに飽きるなど)

2 遂行機能障害 (例：一日の予定を立てられない)

3 記憶障害 (例：数日前の出来事を思い出せない)

4 失語症 (例：言葉がうまく話せない，理解できない)

5 半側空間無視 (例：おかずの左半分を残す)

6 地誌的障害 (例：よく道に迷う)

7 失認症 (例：櫛を見ても何に使うのかわからない)

8 半側身体失認 (例：麻痺している上下肢に注意が払われない)

9 失行症 (例：お茶の入れ方を忘れてしまった)

10 行動と感情の障害 ⅰ 抑うつ状態 (例：気分が落ち込みがち，引きこもり)

ⅱ 幻覚妄想 (例：現実はないものが見える，聞こえる)

ⅲ 興奮状態 (例：ささいなことで興奮する)

ⅳ 意欲の障害 (例：やる気がない)

ⅴ 情動の障害 (例：暴言，暴力，衝動的)

ⅵ 不安 (例：心配ばかりしている，何かに怖がっている)

ⅶ その他

テーションとしては直接刺激療法がよいと示されている．
岡橋らの研究 [6]では VRリハビリテーションの利点と

して，従来のリハビリテーションでは日常生活の環境など
から難易度を設定することは難しくその点 VR では容易
に変更できる点などが挙げられている．しかし，VRでは
実際に見るのではなくビデオを通して見ることや操作に
コントローラを用いるため慣れがないと上手く操作がで
きないため現実感が薄れてしまうと考えられる．さらにリ
ハビリテーションプログラムでは定量的な Primary Key

Indicators(PKIs)と Temporal Key Events(TKEs)を使用
することでリハビリテーションプログラムの評価と指導が
可能であること示している [7]．VRでの現実感，没入感が
薄れてしまうことへの解決策としてシースルー型ヘッド
マウントディスプレイを用い，ビデオ型とコントローラな
どの操作ではなく，手の動きや音声入力を用いてリハビリ
テーションを行う手法を提案する．本論文で行う訓練の内
容は生活訓練の 1つである調理のシミュレーションによる
訓練である．高次脳機能障害者のなかでも主に注意，記憶，
遂行機能障害に焦点を当てる．本研究ではMRを用いた場
所にとらわれない，複合現実を用いる高次機能障害者に対
する認知リハビリテーションシステムを作成することを目
的とする．
本論文で提案する MR認知リハビリテーションシステ

ム (以下 VxReha とする) の概要図を以下の図 2 に示す．
VxRehaとは Virtual X Rehabilitation,仮想現実とリハビ
リテーションを掛け合わした xR 技術を用いたリハビリ
テーションなどの意味から”VxReha”と命名した．

2. 関連研究
岡橋らの研究 [6]では日常生活場面に即した総合的な高

次脳機能を「買い物」・「近所付き合い」・「金銭管理」・「銀行
や役所での用事」の４項目で手段的日常生活活動（IADL）

図 2 VxReha 概要図

が自立している確率が 50％を下回っていることから特に
「買い物」に焦点を当て検査・評価する VRシステムを開
発し，高次脳機能障害者における VR検査成績としては測
定された数値の複数の項目で有意な差が見られ，注意や記
憶障害を持つ高次脳機能障害者の能力評価に適応できるこ
とが示唆されている．原の研究 [8]では VRによるリハビ
リテーションは既存のリハビリテーション手法を単に模倣
するだけと述べており座位での認知・歩行 (姿勢)などに同
時にアプローチできるという VRリハビリテーションによ
る利点が示されている．
調理訓練を用いたリハビリテーションの先行研究として

大井らが行った高次脳機能障害者に向けた調理行動による
認知リハビリテーションの研究 [9]がある．この研究では
調理を用いた体験の後に教師映像と自身の録画映像を見な
がら客観的に自身の行動を見直すことで工夫・失敗・行動
の危険さに気づくことが示唆されており，調理を題材とし
た訓練は多く行われており多くの例で調理を用いたリハビ
リテーションを行うことは高次脳機能障害者に対する認知
リハビリテーションに有効であると示されている．
上記二つを組み合わせた実験として岩崎らが行った VR

を用いた高次脳機能障害における認知機能検査アプリケー



ションの開発の研究 [10] がある．この研究では VRを用
いた高次脳機能障害者に対する生活行動に基づくリハビリ
テーションが行われており調理・片付け・来客対応などを
行うことでリハビリテーションとしており，これらのリハ
ビリテーションが高次脳機能障害者に対する認知リハビリ
テーションに有効であると示されている．
Louisの研究 [11]ではコンピュータソフトウェアや身体

活動プログラムによって認知的刺激を与えることは一時的
に認知機能を高め，現実の生活場面でも役立つ可能性があ
ると示しており，他にも日常生活の中には運動や認知的刺
激に定期的に取り組むなど脳の可塑性を誘発するのに適し
た行動があると示している．
以上の研究から調理行動は認知リハビリテーションに有

効であり，高次脳機能に VR検査を用いることが有意であ
るためVRと比べ現実感が高くなるMRを用いた訓練シス
テムを用いた場合に有意であるのか本研究では検証する．

3. 提案手法
3.1 VxRehaの概要
使用機材として HoloLens2，PC, ケーブルを用いる．

HoloLens2 は VxReha を使用する際に用いる HMD であ
る．HoloLens2 のハンドトラッキングなどの技術を用い
てリハビリテーションを行う．PCはシステムを動かし，
HoloLens2の画面をミラーリングし画面録画をすることで
録画を見ながらリハビリテーション終了後フィートバッ
クを行うために用いる．ケーブルはシステムを動かす際に
データ転送用として用いる．VxRehaの映像を以下の図 3

に示す．
システムを起動させテーブルなどの平面の前に立ち，平

面を検出したらその点をタップする．タップした点を中心
に調理スペースができる．その後に実際の調理動作と同
様の調理訓練を開始する．本システムの開発には，Unity

Engineを用いる．

図 3 VxReha の映像

3.2 VxRehaの提案手法
提案手法としては HoloLens2にて VxReha起動後投影

されたオブジェクトに対しアクションを行っていく．まず
空間上に机，まな板，包丁や鍋・食材の調理道具が表示さ
れる．
訓練内容は調理訓練を行う.関連研究の大井らの研究 [9]

の他にも池ヶ谷らの研究 [12]がありこの研究ではレシピ分
析・手の動作・調理器具認識の情報からヘッドマウントカ
メラを使用した１人称視点の調理行動の認識手法を提案し
ている．これらの研究より訓練内容を調理訓練とする．訓
練内容は岩崎らの研究 [10]で行われている調理を基に訓練
を行う．具体的な内容としては包丁を用いて食材を切る動
作とフライパンや鍋での加熱調理を想定する．まな板の上
にある食材を包丁で切り，切った食材をフライパンの上に
乗せる．コンロ下部に押しボタンにより ON/OFFを切り
替え ONの状態では赤色で，OFFの状態では白色でコン
ロ上部とボタンの部分を表示しフライパンなどをコンロと
接触させることによって過熱を再現する．加熱の時間経過
によってフライパンなどの状態を変化させる．フライパン
では豆腐を焼くのだが焼き始めて 50秒後には茶色にさら
に 60秒後には黒に変わる．鍋ではコーンスープを茹で始
めて 30秒後には白紙煙さらに 10秒後には黒い煙という風
に遷移させ，その間にコーンスープを混ぜる動作を必用化
させ，リハビリテーション中にアラームを鳴らし聴覚によ
るノイズを生じさせることで注意機能の訓練を行う．これ
らの動作を同時に行い感性タイミングを同時にするという
義務を与えることにより遂行機能の訓練を行う．評価とし
ては調理したものに火が通っていないことや焦げているこ
と，切る動作中もう一つの手で食材を抑えていない，包丁
が包丁を持っていない手に触れてしまっていることなどを
減点対象とする．システムのステートチャートを以下の図
4に記す．

図 4 VxReha のステートチャート

4. 実験
本論文での実験は健常者 3名に対して実験を行う．実験

内容としては VxRehaを用いた認知リハビリテーションを
行い，制限時間は 1回当たり 10分～15分としている．体
験終了後に VxRehaの使用感に対するアンケートを 5段階
のリッカート尺度を用いて行い，評価項目①操作方法に違



和感がについては，「1：とてもあった」「2：あった」「3：
どちらでもない」「4：あまりなかった」「5：なかった」，評
価項目②実験中に酔いがについては，「1：とてもあった」
「2：あった」「3：どちらでもない」「4：あまりなかった」
「5：なかった」，評価項目③システム中のノイズをについ
ては，「1：とても感じた」「2：感じた」「3：どちらでもな
い」「4：あまり感じなかった」「5：感じなかった」，評価
項目④操作方法が直感的にについては，「1：分からなかっ
た」「2：あまり分からなかった」「3：どちらでもない」「4：
わかった」「5：よくわかった」本アンケートは実際に高次
脳機能障害者に対する実験を行う際の修正点，改善点を得
ることを目的とする．実験の様子を以下の図 5に示す．

図 5 実験の様子

この実験は大阪工業大学ライフサイエンス実験委員会の
審査 (2021-45-2)に基づき実施している

5. 結果と考察
5.1 結果
アンケート結果を以下の表 2に示す．表の数値はそれぞ

れの評価項目の評価を選んだ人数である．アンケート結果
から操作方法に関する 2項目ではどちらも評価が悪くなっ
た．実験中に HMDによる酔いに関しては評価は高くなっ
ている．システム以外のノイズを感じたかという質問では
とても感じた人もいたが感じない場合の方が多くあった．
自由記述欄ではポインターがオブジェクトからある程度離
れていないと反応しないことに違和感を感じたという意見
やシステムの操作に慣れてしまえば簡単だったのでもう一
つほど調理過程を作ったらよいと思いますといった意見が
あった．

5.2 考察
結果より操作方法に関してはアンケート①操作方法に違

和感が，④操作方法が直感的に，自由記述から理由はコン
ロの操作が他の操作と異なる点が原因と考えられ操作を他

表 2 アンケート結果
評価項目 1 2 3 4 5

①操作方法に違和感が 0 1 2 0 0

②実験中に酔いが 0 0 1 0 2

③システム中のノイズを 1 0 0 1 1

④操作方法が直感的に 1 2 0 0 0

の操作を統一化させる必要があると考えられる，実験中の
酔いに関してはアンケート②実験中の酔いがより VRとは
違い実空間が見えていることが理由と考えられる．システ
ム外からのノイズはアンケート③システム中のノイズがよ
り気にならない人の方が多く，本稿における実験では音を
用いたが視覚的にどれだけノイズを作れるかが注意機能に
対するアプローチにつながると考えられる．

5.3 今後の展望
今後の展望では考察より操作方法を統一化し，システム

外で起こすノイズとして正面から光を当てるなど視覚的ま
たはポケットに携帯を持たせその携帯に通知を送ることで
振動させ触覚的にもノイズを加えるなどで注意機能を阻害
するものを追加する．
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