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１．まえがき 

 現在，高齢者の認知症の予防もしくは症状の維持・

回復を目的とした作業療法支援システムとして様々

な機器・ソフトの提案が行われている[1]．本論文では，

テレビカメラを用いた運動機能訓練システムの提案

を行う．このシステムでは操作者は大きな動作を必要

とするため，身体運動による脳機能改善に高い効果が

あると考えられる[2]．本システムの有効性を確認する

ために，アンケートによる評価を行った．結果、有効

性が確認できた。比較対象として，タッチパネルを用

いたシステム(以下，タッチシステムと呼ぶ)を用いた． 

 

２．システムの構成 

２．１ 開発環境 

 開発には Action Script を用いた．この言語は動画

や音楽，画面効果やカメラ映像などの扱いが容易で，

複雑な処理を持たせることができる．さらに Adobe 

Flash Player がインストールされていれば，Windows

だけでなくMacintoshでもインターネットを通じて実

行可能である． 

 

２．２ 衝突判定 

 カメラ映像を用いた衝突判定には，2次元相関係数

を用いた．ここで，ある1フレームの画像を基準画像，

各フレームの画像を評価画像と呼び，基準画像と評価

画像の 2次元相関係数を計算する．2次元相関係数の

イメージを図 1に示す．また，2 次元相関係数は式(1)

から求められる．2次元相関係数は基準画像と評価画

像が同じ場合，値は 1に近くなる．評価画像に手など

の体の一部が入った場合，その値は小さくなる．本シ

ステムではこの値が基準値を下回った時に衝突と判

断する．  

基準画像 評価画像 相関係数

→→ 1に近い

→→ 下がる

 
図 1 2 次元相関係数のイメージ 
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２．３ ゲーム仕様 

 比較実験用にモグラをたたくゲームを作成した．内

容は「制限時間内に次々と表示されるモグラを，手を

動かして落としていく」というものである．ここで，

手をモグラの位置に置くことを，接すると呼ぶ．図 2

にゲームプレイ中の画面を示す．本システムは，ター

ゲット画像であるモグラに重なるように接すること

で，衝突と判断する．タッチシステムでは画面上のモ

グラに直接接することで衝突と判断する． 

 

図 2 プレイ中の画面（本システム） 

 

 本システムでは，ターゲット画像の範囲に手が入る

と，2 次元相関係数の値が基準値を下回り，衝突と判

断される．図 3に衝突時の表示変化を示す．衝突と判

断された場合，得点が効果音とともに表示され，ター

ゲット画像が落下して消える． 

ターゲット画像
 

図 3 衝突 

 

ターゲット画像は一定時間が経過すると，一度消え

て別の場所に再び表示される．ゲーム終了後，得点と

それに対応したコメントが評価画面に表示される． 

 



３．評価 

３．１ 被験者 

 被験者は介護老人福祉施設に滞在および通ってい

る高齢者と，同施設の介護者である．被験者は以下の

とおりである． 

高齢者：7人 

男性 80 歳代 2人，女性 80 歳代 4 人，90歳代 1人 

介護者：2人 

男性 1人，女性 1人 

 実験は以下の手順で行った． 

（１）タッチシステムでの操作説明 

（２）タッチパネルでのゲームをプレイ 

（３）本システムでの操作説明 

（４）テレビカメラでのゲームをプレイ 

（５）アンケート回答を求める 

 

３．２ アンケート 

 本システムの評価を行うために，アンケートを用い

てタッチシステムとの比較を行った．アンケートの項

目は Q1～Q4 の 4 項目とした(図 4 参照)． 

全く あまり すこし とても
思わない 思わない 思う 思う

Q1.課題は楽しかったですか？ 1 2 3 4

Q2.課題はやさしかったですか？ 1 2 3 4

Q3.課題は運動になりましたか？ 1 2 3 4

Q4.またやってみたいですか？ 1 2 3 4
 

図 4 アンケート項目 

 

 Q1 は意欲の維持性・向上性を見るために設定した．

Q2 では課題が被験者に適した難易度であるかを見る

ために，Q3 では課題による運動量を見るために設定し

た．最後に Q4では継続性を見るために設定した．「全

く思わない」を 1点，「あまり思わない」を 2点，「少

し思う」を 3点，｢とても思う｣を 4点とし，この点数

を用いて評価を行った．この点数の平均値を評価点と

呼び，点数が高いほど評価が高いと言える． 

 

３．３ アンケート結果 

 評価点を用いて本システムとタッチシステムの比

較を行った．高齢者の結果を図 5，介護者の結果を図

6に示す．図の縦軸は評価点を，横軸はアンケート項

目を示す．高齢者では Q1の楽しさ，Q3の運動量，Q4

のまたやりたいかについての評価において，本システ

ムが上回った．特に運動量については高い評価を得た．

また，「慣れてくると楽しい」「あと何度かやったら，

もっと点数がとれる」というコメントを得た．次に介

護者では Q2 の操作の難易度においては本システムが

難しいという評価を得たが，Q3 の運動量においては，

タッチシステムよりはるかに高い評価を得た．介護者

の結果において Q2の評価が低い理由として，ATM など

の経験があるタッチシステムに比べて，本システムの

操作に慣れておらず，難しいという印象を与えたので

はないかと考えられる．  
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図 5 高齢者のアンケート結果 
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図 6 介護者のアンケート結果 

 

４．あとがき 

 本システムは楽しさ・運動量・継続性の点でタッチ

システムより有効であることがわかった．また被験者

のコメントから，本システムは楽しいと感じさせ意欲

的にさせる効果があると言える．しかしながら，高齢

者は視力が低下している場合が多く，画面が見にくい

場面が見られた．そのため画面表示の視認性を高め，

分かりやすい表示方法にする必要があると思われる

が，それについては今後の課題としたい． 
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