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1. はじめに 

病院では患者の書字機能の回復を目的として図形

模写課題を用いた書字リハビリが定期的に行われて

いる．作業療法士は患者の課題に取り組む様子と結

果を見て，過去の結果と比較しながら主観的な判断

基準で患者のリハビリ効果と改善すべき点を診断し，

患者の手指機能回復を目指している．しかし，主観

的な判断のみによるリハビリ効果の評価は，患者に

うまく伝わらず，患者が自身の状態を正しく認識で

きない場合がある．また作業療法士によって評価が

異なるといった問題がある．  

 手指機能に対する定量化な評価システムの開発や

研究は数多くある[1][2]．しかし，先行研究では，

手指機能の特徴を捉えるのみに留まっているものが

多く，ユーザーへ結果のフィードバックを行う手法

について課題が残されている． 

 本研究では，近年急速に普及が進んでいるタブレ

ット端末を用いてデータを取得し，主観的な判断で

行われている書字リハビリ効果の評価を定量値とし

て捉え，分かりやすく提示することを目的とする． 

 

2. 評価指標の検討 

2.1 インタビュー 

書字リハビリについてインタビューを行った結果，

作業療法士が主観的判断を行う際の着目点を以下の

8つに集約することができた． 

 (1)線の濃さ 

 (2)線の震え 

 (3)図形を捉えているか 

 (4)図形の歪み 

 (5)線の始点・終点の繋がり 

 (6)横線を引く様子 

 (7)縦線を引く様子 

 (8)課題に取り組む態度 

 

 

 

 

 

着目点は(1)~(5)の線の評価に関するものと(6)~(8)

の課題に取り組む様子の 2つに大別できる． 

 本稿では，線の評価に関する着目点の定量値化に

ついて検討を行う． 

 

2.2 定量値化の検討 

作業療法士の着眼点の線評価に関する項目は，ペ

ンタブレットから取得できる筆圧，筆跡，描画時間，

線の始点終点の 4種類のデータを用いることでパラ

メータ化し，定量値として表せるようになるのでは

ないかと考えた． 

本稿では，図形模写課題の中で最も基本の図形で

ある楕円と長方形についての評価指標を検討し，実

験を行った．各図形の着目点と定量値化するパラメ

ータの対応について検討した結果を表 1，表 2に示

す． 

 

表 1．楕円の定量値パラメータ 

 
 

表 2．長方形の定量値パラメータ 

 
 

3. 提案手法 

本研究では，各パラメータの提示方法として，レ

ーダーチャートを用いる．レーダーチャートは，複

数の項目を比較して項目間のバランスを見ることや

他のデータとの比較ができるという特徴を持ち，定

量値化したパラメータの提示方法として適している

と考えた．レーダーチャートで複数の項目を提示す

るためには，各項目の数値の単位を揃える必要があ

る． 

作業療法士の着目点 定量値化に用いるデータ パラメータ
線の濃さ 筆圧 ①図形を描画した際の筆圧の平均
線の震え 筆跡 ②近似した楕円とデータの誤差量

筆跡 ③お題の比の値とデータの比の値の語差量
筆跡 ④お題とデータの長軸・短軸の誤差量

図形の歪み 筆跡 ⑤お題とデータの図形の傾きθ の誤差量
始点終点の繋がり 筆跡，線の始点終点 ⑥始点と終点の距離の和

図形全体を捉えているか

作業療法士の着目点 定量値化に用いるデータ パラメータ
線の濃さ 筆圧 ①図形を描画した際の筆圧の平均
線の震え 筆跡 ②近似した各辺とデータの誤差量

筆跡 ③お題の比の値とデータの比の値の語差量
筆跡 ④お題とデータの大きさの誤差量

図形の歪み 筆跡 ⑤お題とデータの図形の傾きθ の誤差量
始点終点の繋がり 筆跡，線の始点終点 ⑥始点と終点の距離の和

図形全体を捉えているか
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本稿では，パラメータをレーダーチャートで提示

するために，各パラメータを 100点満点で正規化

する手法を提案する． 

②から⑥の各パラメータは，課題との誤差量をパ

ラメータに用いているため，理想値は 0となり，誤

差量が大きくなるほど悪い結果であると言える．そ

こで，点数の定義について，各パラメータの誤差量

が 0の時 100点，各パラメータの誤差量の健常者

平均を 50点とし，誤差量が大きいほど点数が低く

なるように②から⑥の各パラメータの正規化を行い，

点数を求めた．健常者平均を ave(e)，被験者の取る

任意のパラメータを nとしたとき，点数 Sを式(1)

のように定義する． 

 

        
  

      
                 式    

 

また，①のパラメータは②から⑥のように理想値を

定められないため，①のパラメータの健常者平均を

100点とし，誤差量が大きいほど点数が低くなるよ

うにパラメータの正規化を行う．健常者平均を

ave(e)，被験者の取る任意の誤差量を n としたとき，

式(2)のように点数 Sを定義した． 

 

        
   

      
                 式    

 

式(1)，式(2)ともに，nが範囲以上に大きい値を取

ると点数 Sが負の値となってしまうが，本稿では

点数 Sが負の値となるとき，点数 Sを 0点として

定義した． 

 

4. 実験 

4.1 基礎データ取得 

 各パラメータの正規化を行うために健常者のデー

タ取得実験を行い，健常者平均を求めた．本実験で

は，ペンタブレット(Cintiq12WX)を用いて図形模

写を Windowsフォーム上へ線を描画し描画データ

の保存を行った．実験には大中小 3種類の大きさの

楕円と長方形をお題として用いて，20代の健常者

を対象に利手・逆手共に 22 例のデータを取得した． 

 

5. 実験結果 

 22例のデータから健常者利手の平均を求め，被

験者 A のデータと健常者平均をそれぞれ正規化し，

レーダーチャートにプロットした．本稿では楕円

(大)の結果を提示する．図 1には被験者 Aの実験結

果を示す．図 1を見ると，被験者 Aの点数が示さ

れており，被験者 Aのパラメータがどんなバラン

スになっているのかをひと目で確認することができ

る． 

 

 
図 1．被験者Ａの楕円(大)のレーダーチャート 

 

また，被験者 Aが健常者平均と比較してどの程度

の能力を持っているかも確認することができた． 

 

6. まとめ 

 本稿では，ペンタブレットから取得できるデータ

と作業療法士の着目点を基に，定量値化して評価す

るパラメータの検討を行った．また各パラメータを

レーダーチャートで提示するために，各パラメータ

を 100点満点で評価できるように正規化する手法

を提案した．取得データを用いて実際に正規化を行

うことでレーダーチャートに結果を示すことができ

た． 

 今後の展開として，現在の正規化手法では点数化

できる範囲が決まっており，それ以外の値を 0とし

て定義しているため，範囲によらない正規化手法の

検討を行っていく予定である． 
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