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1. はじめに

リハビリテーションの現場では，当事者のリハビリ
テーションに対するやる気を維持しつつ，医療従事者
が適切な病状の判断をしたうえでリハビリテーション
指導を行う必要がある．そのため，リハビリテーショ
ンの効果を姿勢の可視化，数値化によりリアルタイム
で表現することが望まれている．また，リハビリテー
ションを行う上で動きの見えづらい脊柱・体幹・骨盤
の部分の動きを検知したいという要望があり，これを
検知できる精度が要求される．
既存の姿勢認識システムは，導入コストが高く，多

くの医療機関では静止画を用いての姿勢認識や，理学
療法士の感覚に頼ったリハビリテーション効果の測定
を行っている．そのため，リアルタイムでの効果の数
値化がされておらず，患者側はリハビリテーション効
果を曖昧にしか認識できない．
そこで，KINECTを用いて患者の 3次元座標を取得

し，脊柱部分のリハビリテーション効果をリアルタイ
ムで可視化，数値化するシステムを提案する．本稿で
は特に，脳卒中患者の腰の曲がりと体の歪みに着目す
る結果通知の際、脳卒中により平衡感覚を失い，鏡を
見ながらでも正しい姿勢をとることのできない患者が，
リハビリテーションの効果を理解できることを目標と
する．

2. 関連研究

鶴岡らはVideo画像を用いた患者の姿勢認識 1)を行っ
ているが，リアルタイムでの認識は実施していない．ま
た，すでにリハビリテーションの現場で利用されてい
る動作認識デバイスとして VICON2)があげられる．し
かし，このデバイスはコストが高い．一方，KINECT
を用いて正しい姿勢でのリハビリテーションを促すシ
ステム 3)4)がある．KINECTは VICON2)と比較し廉価
であり，リアルタイムで患者の 3次元座標を取得する
ことが可能である．しかし，これらのシステムは脊柱
部分の動きを考慮しておらず，脳卒中患者が認識でき
るような結果通知がなされていない．

3. 提案システムの構成

本研究では，脳卒中患者の腰の曲がりと体の歪みを
認識できるように，KINECTで得た体に各部の座標を
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図 1:システム構成図

2次元グラフにプロットする．図 1にシステム構成を
示す．まず，指定の体勢をとった患者を KINECTで撮
影する．次に，4章で示す腰の曲がりと体の歪みそれ
ぞれの検出法を用いて，検出した値を患者側にリアル
タイムで通知する．また，任意のタイミングで結果を
データベースに保存する．これにより，患者ごとに任
意の日付の各検出データの検索や，2次元座標グラフ
の表示を行うことを可能とする．

4. KINECT を用いた検出手法

4.1. 腰の曲がり検出

腰の曲がり検出では，図 2で示した Cervical，Upper
Thoracic，Lower Thoracic，Lumber，Sacral，Coccygeal
の 6点を利用する．
まず，図 2の Coccygealのポイントを基準点として，

座標の原点におく．次に，基準点から各ポイントまで
の Z-Y座標の差を求め，計測点間の距離を数値で表示
する．また，Z-Y グラフ上に各計測点をリアルタイム
に描画し，腰の曲がりの可視化を行う．
本システムでは，腰の曲がりの検出精度を上げるた

め，体型や服装の影響を受けにくい患者の背面から撮
影を行う．実際に背面から腰の曲がりを測定したグラ
フを図 3に示す．これに加え，直立時と前傾姿勢をとっ
たときの座標情報をそれぞれ取得し，その間に変化し
た距離を表示する．

4.2. 体の歪み検出

体の歪み検出では，Coccygeal，Left Shoulder，Right
Shoulder，Left Hip，Right Hipの 5点を利用する．ま
た，本システムでは図 4と図 5で示した頭上から見た
場合と，正面から見た場合の 2つ表示を行う．
頭上から見た体の歪み検出では，各ポイントの X，Z

座標を取得し，LeftShoulderと RightShoulder間，Left-
Hipと RightHip間の中点をもとめ，それぞれの中点を
座標の原点とする．中点から各ポイント間の X-Z座標
空間における差を求め，その数値を表示し，図 3で示し

Copyright     2014 Information Processing Society of Japan.
All Rights Reserved.4-671

1ZE-2

情報処理学会第76回全国大会



図 2:腰の曲がり

　検出ポイント

図 3:腰の曲がり

　検出の表示

図 4:頭上から見た体の

歪み検出の表示

図 5:正面から見た体の

歪み検出の表示

た形で 2次元座標グラフ上にリアルタイムで描画する．
　　
正面から見た体の歪み検出では，Coccygealのポイン

トを基準点とする．基準点から各ポイント間の X-Y 座
標の差を求め，ポイント間の距離を数値で表示する．
また，基準点を座標の原点として図 4で示したよう

に横軸 X縦軸 Yとしたグラフ上にリアルタイムで各計
測点の座標を描画し，正面から見た場合の体の歪みを
可視化する．加えて，Shoulder間と Hip間の直線の X
軸に対する角度を計測し表示する．

5. 取得精度の評価実験

5.1. 実験目的と方法

腰の曲がり検出と体の歪み検出の取得精度を検証す
るために，被験者から 1.5m離れた位置に高さ 1mの台
を設置し，その上にある KINECTを用いた実験を行っ
た．実験の構成を図 5に示す．実験は 1回 1名に対し
て行い，実測値の測定にはメジャーを用いた．

図 6:取得精度の検討のための実験環境

表 1:腰の歪み検出の値

比較

表 2:体の歪み検出の値

比較

5.2. 実験結果

KINECTで取得した値と実測値との比較を表 1に示
す．表 1では腰の曲がり検出を，表 2では体の歪み検
出の比較結果をそれぞれ示している．評価実験の結果，
取得値と実測値の間に最大 3cm程度のずれを確認した．
また，多くの計測点は 1cm以内のずれに収まった．理
学療法士に確認をとったところ 3cmのずれであればリ
ハビリの効果の確認においては問題ないとの回答を得
られた．そのため，今後試行回数を増やして検討する
必要があるものの，十分な精度で本システムが構築可
能であることが示唆された．

6. まとめと今後の展望

本稿では，脳卒中患者のやる気維持と医者の分析補
助の目的として，KINECTを用いた脊柱部分のリハビ
リテーション効果の可視化について検討した．また，実
験により十分な精度でリハビリテーション効果の数値
化ができることが分かった．
今後は，引き続き精度に関して検討を行うとともに，

脊柱部分のみの歪み検出だけでなく、その他の部位の
歪みや，動きの抽出を行えるよう拡張し，リハビリテー
ション分野での利用範囲を拡大していく．また，遠隔地
でのリハビリテーション指導にも応用していきたい．
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