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１．はじめに 
近年，脳血管障害や脳の外傷により脳機能が

一部損傷する高次脳機能障害を有する患者が増

えてきている．年間 48000 人以上発生し総計 30

万人の患者がいると報告されている．高次脳機

能障害においては，言語の理解に支障をきたす

失語症や，注意力が衰える注意障害，ものごと

を順序立てて正しく実行できない遂行機能障害

などの様々な症状が発症し，日常生活を困難な

ものにしてしまう．日常生活の質を向上させ社

会復帰に少しでも近づけるためには，施設での

適切なリハビリテーションと実際の生活の場で

の継続的な訓練が必要である．我々は，実生活

における自立活動を支援することを目指し，生

活行動の中で重要である料理行動サイクル（買

い物・献立・調理・摂食のサイクル）に着目し，

高次脳機能障害者に対して料理行動を通したリ

ハビリテーションの仕組みの提案と効果の検証
[1],[2]を行ってきた．料理行動は，健康的な食生

活を営むためには欠かせない行動であり，家庭

生活の中では重要な役割を担っている．その中

でも調理は，多数の調理器具，食材・調味料を

使用し，動作も「切る」「炒める」等多岐に渡

る複雑なタスクから構成されており，他のリハ

ビリテーションタスクと較べて，より実践的で

あるとともに，味覚・嗅覚を含めた五感全体に

働きかけ，脳機能の活性化を促す期待が持てる． 
我々は，障害の機能補完システムとして，高次

脳機能障害者が基本的に自力で調理を完遂でき

るような支援システムを提案し，図１に示すよ

うな自立に向けたリハビリテーションプログラ

ムを段階的に行い，すべての実験において高次

脳機能障害者の自己効力感の向上を確認してき

た．  
 

 

 

 

 
 

我々は，これまで，障害レベルに応じたナビ

ゲーションということで，提示メディアを選択

できるように，また，提示する情報の量も制御

してきた．しかし，これには人手が多く介在し

ており，自立支援に関するリハビリ支援側の負

荷を軽減していくためには，支援システムが自

動的に障害レベルや回復レベルを学習しながら

適応できる仕組みが必要となる．その実現のた

めには，支援システム自身が，障害者のインタ

ラクション動作レベルでの行動評価を行い，シ

ステムの学習に活かすことが望まれる．また，

このような評価は，リハビリテーション全体の

質を向上させる可能性を持っている．我々は，

これまで，認知リハビリテーション評価を，ア

ンケートや行動観察など行動レベルでの評価を

行ってきたが，本報告では，映像ログからのイ

ンタラクション動作レベルでの行動評価を行う

仕組みを確立に焦点を充てる．具体的には，認

知リハビリテーションを進めていくことのでき

る環境として開発した「遠隔調理リハビリテー

ション」の実験のインタラクション動作映像デ

ータに焦点を絞り行動評価の仕組みについて検

討する．２章では，評価対象となる遠隔調理リ

ハビリテーション支援システムの概要を説明し，

３章では，今までのアンケートや行動観察レベ

 
図１ 調理リハビリテーションプログラム 
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ルでのリハビリテーション評価について，４章

では動作インタラクションレベルでの行動評価

について述べる． 

 

２．調理行動に基づく認知リハビリテーシ

ョン支援システム 
 調理ナビゲーションについては，記憶負荷や

注意障害への対処などの機能を盛り込み，障害

レベルに応じたレシピ変換とメディア選択方式

を確立してきた[1]．図２に示すように，調理工

程が一覧でき，現在の工程と前後工程の関係を，

各工程の映像クリップのサムネイル画像を見る

ことで直感的に把握できる．また，ステップ－

＞サブステップのように構造化された調理工程

も容易に把握できるようになっている． 

 
 図３に，障害レベルに応じた調理ナビゲーシ

ョンインタフェースの上で構築された，発展プ

ログラムとして用いられている遠隔調理リハビ

リテーション支援システムの構成を示す．リハ

ビリ担当者と一定の距離間を保つことができる．

ただし，障害者は自分で課題解決ができないと

判断したとき，課題を整理し，口頭でリハビリ

担当者に問い合わせることができる環境を整え

ており，遠隔で見守ってくれているという安心

感を確保することができる． 

 
 

３．行動レベルでの認知リハビリテーショ

ン評価  
センターでの実験では，リハビリ担当者の評

価（作業遂行評価／分量の正確さ評価／全体的

な観察による評価）と実験参加者へのヒアリン

グ（気分・集中力・理解の程度）の結果により

評価を行った．評価はすべて５段階で実施した． 

5 人の患者に対して，延べ 26 回の実験を行った．

その結果，すべてのケースにおいて，自己効力

感の向上が確認された．  
 
４．インタラクション動作レベルでの認知

リハビリテーション行動評価 
 リハビリ映像分析によるインタラクション動

作レベルでの行動評価の様子を図４に示す．視

線動作と表情，調理動作との関係性に着目し，

アノテーション分析ツール ELAN を用いて解析

し，イベントデータ集合から，支援システムの

改良ルールの導出を行っている． 

 
 
５．まとめと今後 
 認知障害者の自立に向けた支援として，行動

評価指標に基づく調理リハビリテーション支援

システムの再構築の必要性について述べた．現

在，インタラクション動作レベルでの行動評価

とその結果の活用については検討中であり，発

表までに具体的な成果が報告できる予定で進め

ている．本研究の一部は，文部科学省研究費補

助金（基盤 C 24500245）の支援を受けた． 
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図３ 遠隔調理リハビリテーション支援

 

図２ 調理ナビゲーションインタフェース 

 
図４ インタラクション動作レベルでの行動評価
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