
  
 

  
 

手先運動の定量的解析を用いた 
擬似タッチインタフェースによる認知機能評価の試み 

 

開發学人†1,a) 立川正真†1 シュレスタスマン†1 福井克也†1 戸田晴貴†1 陳隆明†2  
 
 
概要：我々は，大画面に提示した認知課題をタッチで実施させ，その手先運動を深度カメラでマーカレスに計測でき
る擬似タッチ型システムを提案した．提案システム上で，視覚探索を伴う数字とひらがなを交互に順番にタッチする

課題を実装した．参加者は立位で遂行した．対象は自立高齢者群 10 名と認知機能低下群 10 名であった．課題中の手

先位置時系列座標から，ターゲットへの到達区間時間と複数の運動学指標を算出した．群間比較の結果，認知機能低
下群は到達区間時間が有意に長いことに加えて，符号変化回数・符号変化レート，最大絶対躍度が有意に大きくなっ

ていた．一方で，最大周波数は有意に低かった．この結果から，認知機能が低下した高齢者はタッチまでの時間が延

長していることに加えて，課題間の切り返しや急な速度変化，運動の修正が多いことが示唆された．本システムを用
いた認知課題遂行により，所要時間のような単一の時間指標だけでは見えない遂行過程の違いを手先運動の質として

定量化できる可能性がある． 

 
 
 

 
図 1 視覚探索を要する認知課題に対してのタッチ操作をモー

ションキャプチャにより計測，動作特性の違いから認知機能評

価を検討する． 

 

1. はじめに 

 認知機能の評価には，神経心理検査が広く用いられてい

る．神経心理検査は，質問への回答や筆記課題などを通し

て，記憶・注意・遂行機能といった高次機能を評価する．

代表例として，Mini-Mental State Examination（MMSE）や

Trail Making Test（TMT）がある[1],[2]．しかし，専門職の

立ち会いのもとで実施・採点することが前提であり，外来

や健診で反復的に運用するには人的コストが課題となる．

また，検査スコアや所要時間で評価するため，課題遂行過

程の違いを評価しにくい．したがって，従来の検査を補完

し，遂行過程を定量的に評価する手法が重要である． 
 認知機能低下の影響は，記憶や注意の成績だけでなく身

体運動の質にも出現する．特に，手先などの微細運動に着

目した評価は，タブレット端末やデジタイザによる描画・
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タップ課題が中心である[3],[4],[5],[6]．これらは手指軌跡を

取得しやすい一方，主に指先や手首による運動が画面内に

限られる．そのため，指先・手関節中心の動作や視線移動

を最小化するなど代償的な戦略を取り得ることから，認知

機能低下に伴う運動の差が顕在化しない，あるいは差が生

じてもその詳細を解釈しにくい可能性がある． 
 一方，認知機能低下の影響は広い動作範囲を伴う上肢運

動にも現れる[7],[8]．到達距離が大きい課題では，単なる手

先の移動だけでなく，肩・肘・体幹を連動させる多関節の

協調や身体バランスを保つための姿勢制御が不可欠となる．

結果として，上半身の協調性の低下や運動のばらつきが生

じやすく，動作中の運動指標を計測することで，認知機能

低下に伴う遂行過程の変化を具体的に捉えられる可能性が

ある． 
 認知機能が低下すると，記憶・注意といった成績の低下

に加えて，視空間注意の制御にも影響が及ぶ．有効視野課

題では，中央視野の単純課題では差が出にくい一方で，周

辺情報を含む条件で反応時間の遅延が生じやすい[9]．さら

に，小さな文字で大きな文字を構成する Navon刺激（階層

刺激）を用いた課題では，全体と局所への注意配分特性を

評価できる．先行研究では，認知機能が低下すると全体優

位性が減弱し，局所情報からの干渉を抑制することが困難

になることが報告されている[10] , [11]． 
 これらの先行研究の結果を踏まえて，本研究では低コス

トで大型の擬似的タッチスクリーンを構築し，広範囲に表

示される探索を要する認知課題を用いて上肢運動を引き出

す課題設定を示した．本システムは，大画面上の視覚ター

ゲットを探索・選択しながら，リーチ動作を含む全身の協

調運動で反応する運動課題を提示できる．こうした認知・ 

 



  
 

  
 

運動の複合課題は，Carrubba らが介入における有効性を報

告した[12]．本研究においても同様に効果的な介入を視野

にいれる． 
 本研究の目的は，大画面に表示した認知課題に対して上

肢運動を伴うタッチを行う課題において，認知機能低下が

ある高齢者と自立高齢者の手先の運動特性を比較すること

である（図 1）．これにより，擬似タッチインタフェースを

用いることで遂行時間だけでは捉えにくい課題遂行過程を，

手先の運動学指標に基づいて定量化することで認知機能評

価に対する有用性を検証する． 

2. 関連研究 

2.1 運動課題における認知負荷設定 
 TMT は，探索と順序保持，および交互選択を同時に要求

する課題であり，意思決定や計画更新が増えることで，所

要時間や動作にも停止や修正として影響が現れる．TMT の

課題構造を実装した例として，Trail Making Peg testおよび 
Digital Trail Making Peg test は，課題の完了時間と認知機能

の関連がある[13],[14]．さらに，Reciprocal Trail Making Task
における手の軌跡に基づく運動指標は，アルツハイマー病

（AD: Alzheimer's disease）患者の日常生活動作課題の所要

時間との関連がある[15]． 
 運動中に認知課題を同時に付加する二重課題アプローチ

も報告されている．Toosizadeh らは，上肢反復運動と数え

下げ課題を組み合わせた Upper Extremity Function二重課題

を用い，軽度認知障害（MCI: Mild Cognitive Impairment）お
よび早期 AD で肘の角速度や変動性が変化することを示し

た[16],[17]．Ehsani らも，上肢二重課題における不安定性指

標を提示し，MCI や早期 AD の識別との関連を報告した

[18]． 
 本研究は，TMT の課題構造を大画面上のリーチ課題に組

み込み，迷い・停止・修正といった遂行過程の差を引き出

すことを意図した課題として設計した． 
2.2 遂行過程を捉える運動学指標 
遂行過程を定量化する運動学指標は，到達時間のような

結果指標に対し，運動中の速度変動，軌跡の滑らかさ，修

正の出現を捉えることができる． 
 符号変化回数および符号変化レートは，到達中の速度の

正負反転を数えることで，切り返しや一時停止を伴う修正

運動の出現を簡便に捉える指標である．高齢者の到達運動

では，目標近傍での微小な位置合わせや姿勢調整が増え，

減速，停止，再加速といった速度調整が挿入されやすくな

るため，速度の反転回数が増加することが報告されている

[19]． 
 周波数解析は，速度の時間変化を周波数成分（スペクト

ル）として表し，低周波帯への偏りや高周波成分の混在と

いった速度変動の分布を要約する[20]．また，視覚フィード

バック下の連続追従運動では，停止や微小な修正を含む間

欠的な速度変動がスペクトル形状として現れる[21]．そこ

で本研究では，スペクトルの代表値として最大周波数に加

え，中心傾向を表す平均周波数および中央周波数を用い，

中心帯域と分布の広がりを併せて確認した． 
 躍度指標は，躍度最小モデルに基づき，滑らかな運動ほ

ど躍度が小さくなる[22]．探索負荷が高い状況では急な再

加速や急停止が混在しやすく，局所的な変化が躍度として

表れる． 
以上より，認知機能低下高齢者の認知課題中のタッチ動

作を解析するため，修正頻度（符号変化），局所的な変化（躍

度），速度波形の分布（周波数特性）を用い，遂行過程の違

いを定量化することを検討した． 

3. 方法 

3.1 対象 
 対象は，地域在住の高齢者（以下，自立高齢者群）と，

認知機能の低下により神経内科クリニックに通院中の高齢

者（以下，認知機能低下群）とした．自立高齢者群は，兵

庫県障害者スポーツ交流館トレーニング室の利用者から募

集した．認知機能低下群は神経内科クリニックを受診して

いる者のうち，MMSE の得点が 27 点以下の者とした[1]． 
 除外基準は以下の通りとした：(1) 課題遂行に必要な視

認性を確保できない，(2) 上肢挙上が困難である，(3) 短時

間の立位保持が困難である，(4) 重篤な神経疾患を有する，

(5) 医師により精神疾患と診断され治療中である． 
 解析は，計測を完了できた参加者のうち，有効な計測デ

ータが取得できた試行のみを対象とした．本研究は兵庫県

立福祉のまちづくり研究所倫理審査委員会の承認を受け

（承認番号：R2302），全員から文書同意を得た． 
3.2 計測装置 
 図 2 (a)に計測装置を示す．システムは，組み込み用 PC
（NUCXI7, MINISFORUM），大型スクリーン，超短焦点プ

ロジェクタ（PJ WX4153N, RICOH）で構成した．PC とプロ

ジェクタをスクリーン背面に設置し，視覚探索を要する認

知課題を投影した．スクリーンには乳白色の半透明アクリ

ル板を用い，サイズは 1800×1300 mm，板厚は 2 mm，下辺

の床上高さは 600 mm とした．動作計測には深度カメラ

（Azure Kinect DK, Microsoft）を用い[23]，スクリーン上端

からさらに 300 mm 上方に下向きに設置して左右手先部の

三次元座標を取得した．カメラは広角モード（WFOV 2×2 
Binned）で動作し，最小動作距離は約 250 mm であるため，

本構成では身長約 195 cm までの被験者を理論上計測可能

とした．深度カメラは PC に接続し，課題提示と同期して

計測した． 
 以後，指先座標は図 2 (b)に示したカメラ座標系(X,Y,Z)で
扱う．本研究では，X–Z平面をスクリーン平面，Y軸をス

クリーン垂直方向として定義する（図 2 (c)）．表示面はア

クリル板でありタッチセンサを搭載しないため物理押下 



  
 

  
 

は検出しない．このため取得判定は，指先の三次元位置に

基づき，(i) スクリーン平面上で指先座標がターゲット矩形

内に入ること，(ii) スクリーン垂直方向成分が近接閾値を

満たすこと，の両方を満たした時点とした．スクリーンへ

のタッチ閾値は予備計測で定めたスクリーンから5cmとし

て参加者間で共通に用いた．自動判定が不確実な区間に備

え，システムが取得と判定した時刻（取得時刻ログ）も記

録し，到達区間抽出の補助情報として用いた．また，ター

ゲットの提示順序・提示位置も記録した． 
3.3 課題内容 
 課題は，日本語版 TMT [24]を参考に作成した交互取得課

題を用いた．課題イメージを図 2(d)に示す．我々の先行研

究では，数字のみ課題と数字と仮名の交互課題，ならびに

一括提示と逐次提示を比較し，交互課題かつ一括提示が課

題負荷を高めやすいことを確認した[25]．そこで本研究で

は，数字と仮名を交互に取得する課題を，一括提示で実施

した． 
 課題は，1 画面目に 4×3 配置で 12 個を一括提示し，

これら 12個をすべて正しい順序で取得し終えると，2 画面

目として残りの 12 個を同様に提示した．参加者は数字と

仮名を交互に，所定の系列に従って順次タッチした（1→あ

→2→い→3→う…11→さ→12→し）．正しく取得されたター

ゲットはその都度消去して候補数を順次減少させた．ター

ゲット位置は，各画面の提示範囲内でランダム配置とした．

計測は立位で行った．操作の偏りを抑えるため使用手の規

則を設定し，画面右半分は右手，左半分は左手で取得する

よう指示した．誤取得時は実験者が正しいターゲットを口

頭で指示し，再取得を促した．視認性と到達可能性，課題

理解を確認するため練習 1 試行後に本試行 1 回を実施し

た．ターゲットの配置位置は参加者間でランダム化して学

習効果を抑制した． 

3.4 解析手法 
3.4.1 前処理 
 深度カメラにより推定された左右中指の指先部の時系列 
3 次元座標データを用いた．タッチ動作では手先がスクリ

ーン面に向かって移動するため，スクリーン垂直方向の変

位が他方向に比べて大きくなる．この特性を利用し，スク

リーン垂直方向成分の手先位置の時系列座標におけるピー

クをタッチ判定候補として検出した． 
 一部の試行でタッチ動作が行われても取得として反応し

ない事例が認められた．そこで，タッチ候補時刻と提示順

序・提示位置ログ，取得時刻ログを併用して取得時刻と取

得ターゲットを確定した．具体的には，各ピーク候補時刻

における手先のスクリーン平面内 2 次元位置から所属ター

ゲット領域を判定し，ターゲット順および使用手の規則と

整合する最初のピークを取得時刻として採用した．判定は

時系列に沿って逐次行い，取得時刻を確定するたびに次タ

ーゲットへ進め，24個すべての取得時刻を確定した．次タ

ーゲットの探索開始は取得時刻ログを基準とし，ピークで

確定した場合でも取得時刻ログが後に存在するときはログ

時刻以降から探索を再開して重複検出や取り違いを避けた．

ピークが検出されない場合は取得時刻ログを代替として用

い，取得時刻ログに欠損はなかった．到達区間はターゲッ

ト𝑖の取得時刻からターゲット 𝑖 + 1	の取得時刻までと定

義した． 
 手先位置の時系列座標のスクリーン直線方向成分を評価

対象とした．到達区間抽出後，タイムスタンプに基づき 30 
Hz にリサンプリングし，線形補間を用いて欠測を補完した．

中央差分で速度を算出し，Butterworthローパスフィルタ（2
次，カットオフ周波数 5 Hz）で平滑化し指標を算出した． 
3.4.2 到達区間時間 
 到達区間時間は，ターゲット𝑖	の取得時刻		𝑡!	からターゲ

ット 𝑖 + 1	の取得時刻		𝑡!"#	までの差 Δt$ = t$"# − t$と定義

した（𝑖 = 1, …	, 23）． 

 
図 2 (a)計測装置，（b）深度カメラの座標系と判定用の座標，(c)装置側面図，(d)実施課題イメージ 

 



  
 

  
 

3.4.3 符号変化回数 
 ターゲット取得までの過程における軌道修正の頻度を評

価するため，速度ベクトルの符号変化回数を算出した．速

度 𝑣%(𝑡)の隣接差分d[n]を求め，𝑑[𝑛]の符号が正負間で切り

替わった回数をカウントした．また，到達区間時間で正規

化したレート（回/秒）も算出した． 
3.4.4 周波数 
 速度 𝑣%(𝑡) に対して FFT を用いて周波数解析を行い，区

間動作の滑らかさを定量化した．区間は短く非周期的であ

るため，区間切り出しに伴う直流成分の影響を抑え，運動

の微小修正に関連する周波数特性をより適切に評価する目

的で，速度信号から区間平均を差し引いた．さらに端点不

連続によるスペクトルリークを抑制するため，Hanning 窓
を適用した[26]．各区間でパワースペクトルから次の 3 指
標を算出した． 
l 最大周波数：パワーが最大の周波数 
l 平均周波数：パワーで重み付けした周波数の平均 
l 中央値周波数：累積パワーが 50% に達する周波数 
3.4.5 躍度 
 手先位置の時系列座標を中央差分により速度・加速度の

算出を行い，さらに時間差分して躍度 𝑗%(𝑡)を得た．各区間

について以下の 3 指標を用いた． 
l RMS 躍度（RMS	 𝑗𝑒𝑟𝑘）：𝑗%(𝑡) の二乗平均平方根 
l 平均絶対躍度（Mean ∣ 𝑗𝑒𝑟𝑘 ∣）：∣ 𝑗%(𝑡) ∣ の時間平均 
l 最大絶対躍度（Max ∣ 𝑗𝑒𝑟𝑘 ∣）：∣ 𝑗%(𝑡) ∣ の最大値 
3.4.6 統計解析 
 解析には Python 3.10 を用いた（numpy, pandas, SciPy, 
scikit-learn）．各参加者について，全 24試行の指標の中央値

を代表値として算出した．各指標の群間比較において，

Mann-Whitney の U 検定を用い，有意水準は 5%とした． 

4. 結果 

4.1 対象者の概要 
 表 1 は対象者の特徴を示す．自立高齢者群 10 名と認知

機能低下群 10名を対象とした． 
 

表 1 参加者の特徴 

 認知機能低下群 自立高齢者群 

年齢（歳） 74 (7.6) 76 (4.0) 
MMSE Score（点） 23.6 (2.6) - 

性別, 𝑛（%）   
男性 3 (30) 4 (40) 
女性 7 (70) 6 (60) 

 
4.2 運動滑らかさ指標の群間比較 
 図 3 は，各指標における両群のグラフを示す．群間比較

の結果，認知機能低下群は，到達区間時間が有意に長く

(p<0.001) ，符号変化回数 (p<0.001) と符号変化レート

(p<0.001)，最大絶対躍度 (p=0.03)が有意に大きかった．一

方で，最大周波数(p=0.01)は有意に低かった．平均周波数，

中央周波数，RMS躍度，平均絶対躍度では有意差が認めら

れなかった． 

5. 議論 
 本研究では，視覚探索と交互選択を伴う大画面リーチ課

題中の手先運動をマーカレスで計測した．課題遂行過程を

表す運動学指標を分析した結果，認知機能低下に伴う特徴

を捉えられる可能性を示した． 

 認知機能低下群は，到達区間時間が長かった．時間の増

加は，TMT 構造の課題において所要時間が注意・遂行機能

や処理速度と関連するという先行研究[13]の結果と一致し

た．したがって到達区間時間の増加は，探索と交互選択に

伴うターゲット同定，選択の切替え，運動計画の更新が，

各区間に反映されたものと解釈できる． 

 認知機能低下群における符号変化回数および符号変化

レートの増加は，動作の切り返しや停止を伴う修正の増加

を示唆する[19]．探索と交互選択を要する状況では，ター

ゲット選択や運動計画の更新が増えることで，迷い・停止・

修正等が遂行過程として現れる．到達区間時間の延長と併

せて考察すると，単に動作が遅いだけでなく，修正を挟み

ながら次のターゲットに到達していた可能性が示唆された． 

 周波数指標では，最大周波数が認知機能低下群で低かっ

た．速度のパワースペクトルは，到達区間内の速度波形が

どの周期で繰り返されやすいかを要約する．本研究の代表

例スペクトルでも，自立高齢者ではピークが比較的まとま

る一方で，認知機能低下高齢者ではピークが複数立つ広帯

域化した形状が観察された（図 4）．これは，停止・再加速

や細かな軌道修正が重なることにより，複数の速度周期が

混在してピークが分散した可能性がある．この結果は，認

知機能低下群では運動の滑らかさが損なわれていることを

示唆する． 

 認知機能低下群において最大絶対躍度は大きかった．こ

れは，運動中に突発的な軌道修正が生じたことを示唆する．

一般に，2 点間の到達運動は躍度最小モデルに従い，単峰

性の滑らかな速度波形を描くことが知られている[22]．し

たがって，運動が当初の計画で完遂されず，途中で再計画

や修正が生じたことで滑らかさの低下を反映したと解釈で

きる．加えて，到達区間時間や符号変化指標も同方向の群

差を示しており，修正動作の増加の解釈と一致する． 

 一方で，本研究はサンプルサイズが限定的であり，本研

究の結果は探索的所見として位置づける必要がある．また，

年齢・身体機能・視機能などの交絡要因の影響は解析に含

めておらず，ボディトラッキング精度や区間抽出・前処理

条件が指標に与える影響も考慮する必要がある．今後は対

象者数の拡大に加え，運動指標が注意・遂行機能をどの程

度反映するかを検証するため，TMT 等の神経心理検査成績

との関連を評価し，既存検査を補完するスクリーニング手

法の開発を進める． 



  
 

  
 

   

   

   
図 3 各指標の群間比較（箱ひげ図）．対象者について全 24 試行の指標の中央値を代表値として算出し，自立

高齢者群（n=10）と認知機能低下群（n=10）で比較した．群間差の検定には Mann–Whitney の U 検定を用いた．

図中のアスタリスク（*）は有意差（p<0.05）を示す． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

図 4 パワースペクトルの代表例．課題順 3 番目における到達区間のスクリーン垂直方向速度 𝑣%(𝑡) から算出

した正規化パワースペクトルを示す．自立高齢者 1 名（76 歳）と認知機能低下高齢者 1 名（80 歳，MMSE 24

点）の例である．パワースペクトルは総パワーで正規化し，相対分布として示した． 



  
 

  
 

6. 結論 

 本研究では，視覚探索課題と上肢運動を統合的に評価可

能な大型擬似タッチパネルシステムを提案した．認知機能

低下高齢者は，広範囲な視覚探索と交互選択を伴う課題で

は，迷い・修正を含む運動の質的変化が指標として現れる

ことを手先の運動指標により示した． 
 将来的には，本システムを施設等で日常的に運用可能な

スクリーニング手法として確立する．加えて，認知・運動

複合トレーニングを用いたリハビリテーション等の運動支

援にも適用可能なシステムへ拡張し，評価と支援をつなぐ

枠組みの構築を目指す． 
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