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概要：高次脳機能障害は，脳の損傷により思考，記憶，行為，言語，注意などの認知機能に障害が生じた
状態である．特に，日常生活において掃除は計画性を要するタスクであり苦手な人も多い．本研究では，
Mixed Reality技術を用いて掃除を題材とした MR認知リハビリテーションシステムを提案し，認知機能
障害の判別に役立つ行動特性を明らかにしてリハビリテーション支援や評価設計に活用するため，健常者
と高次脳機能障害者の掃除行動の違いを検証した．

1. はじめに
高次脳機能障害とは，脳卒中や交通事故などによる脳損

傷により，思考・記憶・行為・言語・注意などの高次脳機
能に障害が生じた状態を指す．高次脳機能障害の主な症状
名とその特徴を表 1にまとめる [1]．代表的な症状には注
意障害，記憶障害，遂行機能障害などがあり，注意障害で
は周囲への注意や注意の持続が困難となり，記憶障害では
情報の保持や想起が難しくなる．遂行機能障害では目標設
定や計画・実行が困難になる．厚生労働省の「令和 4年生
活のしづらさなどに関する調査」によれば，医師から高次
脳機能障害と診断された者は約 22.7万人と推定されてい
る [2]．さらに，福岡県で実施された調査では，中等度の
高次脳機能障害の発症率は人口 10万人あたり 2.3人と報
告されており，この値を全国人口に当てはめると，年間約
2,884人が新規発症していると推定される [3]．軽度および
重度の症例も含めた場合には，その数はさらに増加する可
能性がある．
高次脳機能障害者に対するリハビリテーションの一環と

して自立訓練（生活訓練）がある [4]．日常生活や社会生活
に必要な能力の習得を目的としており，調理や掃除などの
生活動作訓練は実生活に近い状況で実施できることから重
要視されている [5][6]．特に，掃除は QOL（生活の質）の
維持や向上に欠かせない活動であり，室内の埃やカビ，散
らかった環境は，呼吸器疾患や心理的ストレスの原因とな
ることが報告されている [7][8]．しかし，高次脳機能障害
者にとっては，注意機能や遂行機能の障害により掃除の遂
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表 1 高次脳機能障害の主な症状名とその特徴 [1]

症状名 主な特徴・具体例

記憶障害
・物の置き場所を思い出せない
・新しい情報を覚えにくい
・同じ質問を繰り返す

注意障害
・集中が続かず，ミスが多い
・同時に複数の作業を行うと混乱する
・作業を持続することが難しい

遂行機能障害
・自分で計画を立てて行動に移すことが困難
・指示がないと活動を始められない
・約束の時間に遅れる

社会的行動障害
・興奮しやすく，暴言・暴力がみられることがある
・思い通りにならないと強い感情を表す
・自己中心的な行動が目立つ

図 1 開発したシステム

行が困難になり，きれいな環境を保つことが難しく，健康
被害を引き起こす可能性が高い [6]．また，調理訓練は火や
刃物を使用するため，常に職員の付き添いが必要となる．
掃除訓練においても，訓練環境の再現や実施頻度，標準化
の課題がある．このため，利用者が単独で訓練を行うこと
は困難である．
こうした課題を解決する手段として，近年は VR（仮想
現実）やMR（複合現実）といった先端技術を活用したリ
ハビリテーションが注目されている．佐野らの研究 [9]で



は，仮想空間を活用して片づけ行動に基づく認知トレーニ
ングシステムを開発し，VR空間内で行動モニタリングと
振り返りインタラクションを組み合わせた訓練を実施して
いる．しかし，VRは現実空間を視認できないことから，
歩行を伴う動作には広い物理空間が必要となり，リハビリ
テーション施設などでは十分に活用できない．これに対し
て，吉田らの研究 [10] では，複合現実を活用して特定の
場所に依存せず，日常生活動作に基づく認知リハビリテー
ションシステムを開発し，MR 空間内で調理訓練を模擬
した訓練を実施している．また，朝田らの研究 [11]では，
BADSの修正 6要素検査を日常動作に応用した MR認知
リハビリテーションシステムを開発し，調理と掃除，通話
の課題を実施している．しかし，総合的な掃除行動を題材
としたMR型の認知リハビリテーションはまだ少なく，実
生活場面に即した多段階的かつ計画性を要する課題として
の活用は十分に検討されていない．
本研究では，図 1に示すようなシステムを開発し，健常
者と高次脳機能障害者の掃除行動の違いを検証すること
で，認知機能障害の判別に役立つ行動特性を明らかにし，
リハビリ支援や評価設計に活かすことを目的とする．

2. 関連研究
実生活における認知リハビリテーションでは，佐野らの

研究 [6]があり，日常的な掃除行動を用いた認知リハビリ
テーションを行い，振り返りシステムによる自己認識の促
進および動機づけの向上を報告している．一方で，実環境
を用いたリハビリテーションには，安全性の確保や環境の
再現性といった課題が指摘されている．
VRを用いた研究として，Liu Changら [12]は紙面ベー
スの検査と実生活行動との乖離に着目し，郵便局を模した
VR課題を用いることで，遂行機能や注意機能の向上を確
認している．佐野らの研究 [9]では，仮想空間を活用して
片づけ行動に基づく認知トレーニングシステムを開発し，
VR空間内で行動モニタリングと振り返りインタラクショ
ンを組み合わせた訓練を行っており，認知機能を向上させ
ることを確認している．この結果から，実社会に近い VR

課題が高次脳機能障害者への認知支援に有効であることが
示唆されているが，VR環境では転倒リスクがあり，広い
空間を必要とするといった課題がある．
次に，吉田ら [10]はMRを用いた調理行動に基づく認知
リハビリテーションシステムを提案している．しかし，当
該システムは単一動作を中心とした構成であり，調理全体
における計画立案や一連の実行過程を十分に含んでいない
ため，遂行機能などの高次脳機能を十分に引き出せていな
いという課題がある．朝田らの研究 [11]では，BADSの修
正 6要素検査を日常動作に応用したMR認知リハビリテー
ションシステムを開発し，調理と掃除，通話の課題を実施
している．

図 2 埃掃除動作

以上の先行研究から，調理や掃除といった日常生活行動
は認知リハビリテーションにおいて有効な対象であり，VR
やMR技術は高次脳機能の評価および支援手段として有用
であることが示されている．
そこで本研究では，MR技術を用いて掃除行動を実生活

に近い形で再現し，認知リハビリテーションにおける有効
性を検証する．

3. システム概要
本システムは，HoloLens2を使用する．ユーザはMR環

境内で 4種類の掃除行動（埃掃除，片付け，ゴミ捨て，机
拭き）と職員への対応課題を実施できる．これらのシステ
ムは，先行研究 [13]で提案した掃除動作型 MR認知リハ
ビリテーションシステムを改良したものである．改良にあ
たっては，作業療法士とのミーティングを実施し，臨床的
観点からの助言を反映した．

3.1 埃掃除
埃掃除動作は，部屋の中に点在している埃を，埃掃除用

の雑巾で触れることで除去され，タスクが完了になる．埃
は本棚や引き出し棚の上，冷蔵庫の上，床などに合計で 10

個配置されており，部屋にある埃を見つけて除去すること
が出来ているか評価する．図 2に埃掃除課題の画像を示す．

3.2 片付け
片付け動作は，部屋内に点在している 12個の片付け対象

を部屋内にある本棚や引き出し棚，冷蔵庫，机などに正し
く片付けることで完了とする．図 3に片付け対象を示す．
分別では，正しい場所に仕舞うことができれば得点が得ら
れる．正しい場所ではなくても片付け対象と判断して仕舞
うことができていれば部分点が得られるものとして評価す
る．図 4に片付け課題の画像を示す．

3.3 ゴミ捨て
ゴミ捨て動作は，部屋内に点在している 10個のゴミ捨
て対象を部屋内にあるゴミ箱に正しく捨てることで完了と
する．ゴミ箱は，生活ゴミ用，資源ゴミ用，ビン用の三種



図 3 片付け対象

図 4 片付け動作

類ある．図 5に三種類のゴミ箱を示す．分別では，正しい
場所に捨てることができれば得点が得られる．正しい場所
ではなくてもゴミ捨て対象と判断して捨てることが出来て
いれば部分点が得られるものとして評価する．図 6にゴミ
捨て課題の画像を示す．

3.4 机拭き
机拭き動作では，机全体を机拭き用雑巾で拭くことで完

了とする．机拭きの効率性を評価する．図 7に机拭き課題
の画像を示す．

3.5 職員への対応課題
職員への対応課題では，掃除の途中で職員のキャラクタ

が出現し，参加者に対して片付け対象となっている物の中
からランダムに 1点を指定して持ってくるよう依頼する．
参加者が依頼された物を職員のキャラクタに正しく手渡し
た場合を成功として評価する．図 8に職員への対応課題の
画像を示す．

4. 評価項目
掃除行動を客観的に評価することを目的として，掃除行

動評価シートを作成した．評価対象となる課題は「埃掃除」
「片付け」「ゴミ捨て」「机拭きの計画性」「掃除順序の計画
性」「職員への対応課題」「作業時間」の 7項目とし，各課
題ごとに複数の具体的な評価項目を設定した [14]．評価項

図 5 三種類のゴミ箱

図 6 ゴミ捨て動作

目の一覧を表 2に示す．

4.1 机拭きの評価
机拭き動作の効率性については，鹿島ら [15]（2003）に
よる『日本版 BADS 遂行機能障害症候群の行動評価』に含
まれる「鍵探し検査」の評価指標を参考にし，これを机拭
き動作に応用する形で評価を実施した．具体的な評価は，
以下の 7つの観点に基づいて実施した．
4.1.1 入路
机拭き掃除の始まりが，いずれか 4つの角から始まれば

3点，角以外で机の外周（上辺・下辺・左右の辺）に沿っ
たところであれば 2点，それ以外だと 1点とした．
4.1.2 終路
机拭き掃除の終わりが，いずれか 4つの角から終われば

3点，角以外で机の外周（上辺・下辺・左右の辺）に沿っ
たところであれば 2点，それ以外だと 1点とした．
4.1.3 連続性
一筆書きのように拭くことができれば 1点とした．途中
で動作を止めて雑巾を離しても，その地点から再開した場
合は連続性があるとみなした．これ以外の場合は 0 点と
した．
4.1.4 平行性
すべての線の傾きが同じ場合 1点とし，それ以外は 0点

とした．
4.1.5 垂直線か水平線
すべての線が垂直または水平である場合 1点とし，それ



図 7 机拭き動作

図 8 職員への対応課題

以外は 0点とした．
4.1.6 既存のパターン
既存パターンの評価を図 9に示す．aの水平・垂直型は

5点，bの斜め・同心円型は 3点，cの混在型は 2点，dの
非効率でも計画性があれば 1点，意図や規則性が見られな
いものは 0点とした．
4.1.7 網羅性
対象の全領域を網羅的に拭こうという動きができていれ

ば 1点とし，それ以外は 0点とした．

5. 実験
本システムでは 4種類の掃除課題と職員への対応課題を
実施する．実験では，健常者と A施設に通院している高次
脳機能障害者の 2群にシステムを体験してもらい，両群に
おける掃除行動の違いを検証した．参加者は健常者 3名と
高次脳機能障害者 3名の計 6名である．
実施風景を図 10に示す．体験前に 4種類の掃除動作お
よび職員への対応課題の説明を行い，操作方法の練習を
行った．
実験は，大阪工業大学ライフサイエンス実験倫理委員会

の承認（承認番号：2024-29-1）を受けて実施した．

6. 結果と考察
6.1 結果
掃除行動の対象は健常者（以下 HC）3名（HC-A～C）

および高次脳機能障害者（以下 HBD）3名（HBD-D～F）
であった．掃除行動評価シートの結果は表 3に示す．さら
に，各課題の平均値および標準偏差を表 4に示す．
合計得点は，HC 群では 69 ± 0.8 点と高く安定してい
た．一方で，HBD群では 47.7± 13.4点とばらつきが大き
く，低い傾向を示した．具体的な得点は次の通りである．
埃掃除課題では，HC群は全員が満点（10.0 ± 0.0点）
であったのに対し，HBD群では得点が 4.3± 2.6点とばら
つきが大きく，HC群に比べ低い傾向を示した．
片付け課題では，HC群は 22.0± 1.4と高得点で安定し
ていたのに対し，HBD群では 15.0± 5.9点と得点に個人
差がみられ，低い傾向を示した．一方，冷蔵庫や引き出し
の閉め忘れは両群ともに見られず，得点差は認められな
かった．
ゴミ捨て課題では，HC群は 19.0± 1.4点と高得点で安
定していたのに対し，HBD群では 13.3± 5.3点と得点の
幅が大きく，平均点も HC群より低かった．
机拭き課題では，HC 群は 11.0 ± 2.8 点であり，HBD

では 11.7± 2.1点であった．入路や終路の得点は HC群・
HBD群ともに満点に近く，連続性や平行性，垂直水平，パ
ターン，網羅性の項目でも両群間に差は認められなかった．
掃除順序の計画性では，HC群は 4.3± 0.5点で安定し

て高得点を示したのに対し，HBD群では 1.7± 1.2点と，
得点が低い傾向を示した．
職員への対応課題では，HC 群は 2.0 ± 0.0 点であり，

HBD群は 1.3± 0.9点であった．HC群および HBD群の
ほとんどの対象者は，職員から依頼された物を正しく手渡
すことができ，依頼されていない物を渡すことはなかった．
HBD群の HBD-Fは，いずれの項目も達成できなかった．

6.2 考察
本システムの合計得点は HC群が 69.0± 0.8点と高く安

定していたのに対し，HBD群は 47.7± 13.4点と群内での
個人差大きく，低い傾向を示した．
特に埃掃除（HC群:10.0± 0.0点，HBD群:4.3± 2.6点），

片付け（HC群:22.0± 1.4点，HBD群:15.0± 5.9点），ゴ
ミ捨て（HC群:19.0± 1.4点，HBD群:13.3± 5.3点）の
各課題では，HBD群はHC群に比べ得点が低く，個人差も
大きかった．これらの課題で低得点となった主な原因は，
分別能力の欠如ではなく，部屋に点在している埃や片付け
対象，ゴミ捨て対象を視覚的に見つけられなかったことに
よると考えられる．行動の観察から，HBD群は体験中に
触らなかったMRオブジェクトが多く，部屋全体を十分に
確認できていなかった．また，作業の最後に全体を確認す
る行動がみられなかったことが，得点低下の要因であるこ
とが示唆される．
掃除順序の計画性に関しては，HC群は 4.3± 0.5点と高
得点を示したのに対し，HBD群では 1.7± 1.2点と得点に



表 2 掃除行動評価シート
掃除課題 評価項目 配点
埃掃除 埃を拭いたか 各 1 点（計 10 点）

片付け 正しい場所に片付けたか
正しい場所：各 2 点
片付け実施：各 1 点
未実施：0 点（計 24 点）

冷蔵庫を閉めたか 1 点
引き出しを閉めたか 1 点

ゴミ捨て 正しいゴミ箱に捨てたか
正しい場所：各 2 点
ゴミ捨て実施：各 1 点
未実施：0 点（計 20 点）

机拭きの計画性 入路 3 点
終路 3 点
連続性 1 点
平行性 1 点
垂直水平 1 点
パターン 5 点
網羅性 1 点

掃除順序の計画性 本棚の上から順に埃を掃除しているか 1 点
本棚・引き出し棚の上・冷蔵庫の上にゴミがない状態での埃拭き 各 1 点（計 3 点）
床の上にゴミがない状態で埃拭き 1 点
床の埃掃除を最後にしているか 1 点
机の上にゴミがない状態で机拭き 1 点

職員への対応課題 職員にお願いされたものを渡した 1 点
お願いされた物以外渡さなかった 1 点

作業時間 15 分以内にシステム終了したか 1 点
合計 81 点

図 9 既存のパターン

低い傾向がみられた．これは，HBD群において作業の全
体像を把握し計画的に進めることが難しいことを示唆して
いる．しかし，得点低下の要因は単に計画性の欠如だけで
はなく，埃を十分に拭けていないことが影響していると考
えられる．HBD群では埃掃除の得点が低く，順序評価の
低下につながった可能性が高い．このことから，HBD群
における掃除順序の低得点は，作業の計画的遂行能力だけ
でなく，探索行動や確認行動の不足とも関連していること
が示唆される．

7. まとめと今後の展望
本研究では，MR掃除リハビリテーションシステムを開

図 10 実験の様子

発し，MR環境下での健常者（HC群）と高次脳機能障害者
（HBD群）の掃除行動の遂行特性を比較した．結果，HC

群は合計得点が高く安定していたのに対し，HBD群では得
点のばらつきが大きく，低い傾向がみられた．特に，埃掃
除や片付け，ゴミ捨て，および掃除順序の計画性に関わる
課題で差が顕著であった．これらのことから，高次脳機能
障害者は対象物の探索や作業の全体把握が不十分であり，
計画的に遂行することが難しいことが明らかになった．今
後は高次脳機能障害者への応用に向けて，課題難易度の調



表 3 掃除行動の評価項目と各群のスコア
掃除課題 評価項目 HC-A HC-B HC-C HBD-D HBD-E HBD-F

埃掃除 埃を拭いたか 10 10 10 8 2 3

片付け 正しい場所に片付けたか 19 19 22 15 19 5

冷蔵庫を閉めたか 1 1 1 1 1 1

引き出しを閉めたか 1 1 1 1 1 1

ゴミ捨て 正しいゴミ箱に捨てたか 17 20 20 20 13 7

机拭きの計画性 入路 3 3 3 3 3 1

終路 3 3 3 3 3 3

連続性 0 1 0 1 1 1

平行性 0 0 0 0 0 1

垂直水平 1 0 0 0 1 1

パターン 5 5 0 1 5 5

網羅性 1 1 1 1 1 0

掃除順序の計画性 本棚の上から順に埃掃除 1 1 1 0 0 0

本棚・引き出し棚の上・冷蔵庫の上にゴミがない状態での埃掃除 2 1 2 2 1 0

床の上に物がない状態で埃掃除 0 0 1 0 0 0

床の埃掃除を最後にしているか 0 1 0 0 0 0

机の上にゴミがない状態で机拭き 1 1 1 1 1 0

職員への対応課題 職員にお願いされたものを渡した 1 1 1 1 1 0

お願いされた物以外渡さなかった 1 1 1 1 1 0

作業時間 15 分以内にシステム終了したか 1 0 1 1 0 0

合計 68 70 69 60 54 29

表 4 各課題の平均値と標準偏差
課題 HC 群 (n=3)

平均±標準偏差 (範囲)

HBD 群 (n=3)

平均±標準偏差 (範囲)

合計 69.0 ± 0.8 (68-70) 47.7 ± 13.4 (29-60)

埃掃除 10.0 ± 0.0 (10) 4.3 ± 2.6 (2-8)

片付け 22.0 ± 1.4 (21-24) 15.0 ± 5.9 (7-21)

ゴミ捨て 19.0 ± 1.4 (17-20) 13.3 ± 5.3 (7-20)

机拭きの計画性 11.0 ± 2.8 (7-13) 11.7 ± 2.1 (9-14)

掃除順序の計画性 4.3 ± 0.5 (4-5) 1.7 ± 1.2 (0-3)

職員への対応課題 2.0 ± 0.0 (2) 1.3 ± 0.9 (0-2)

作業時間 0.7 ± 0.5 (0-1) 0.3 ± 0.5 (0-1)

整や個別の支援設計を検討していくとともに，A施設での
現場での検証を進めている．
謝辞 本研究は，大阪工業大学ライフサイエンス実験倫
理委員会の倫理審査を受け，倫理的に適切な方法で行われ
ました．研究参加者の皆様には，貴重な時間を割いてご協
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