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概要：近年, XR 技術を用いた脳卒中リハビリへの活用研究が増加している. 一般的に XR の脳卒中

リハビリへの活用例は, 脳卒中発症後の 1 か月～3 か月以内の急性期, 回復期リハビリへの活用報告

が多い. 我々は, 発症後 3 か月～1 年以内の慢性期の上肢片麻痺向けのリハビリに XR を活用するリ

ハビリソフトウェアを開発してきた. 本研究では, 開発した XR リハビリソフトウェアが, リハビリ

継続を促す内的動機づけを高めるかアンケートをもとに評価し, 検討した. 
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1. はじめに 

近年では, XR 技術の発展を受け, リハビリテーション 

(リハビリ) への活用の期待が高まっている. 特に, 脳卒中

分野における日本脳卒中学会 脳卒中治療ガイドラインで

は, 感覚刺激やバーチャルリアリティを用いた訓練を行

うことを推奨している[1]. また, 脳卒中患者が症状を発症

し, 3 か月以内の急性期・回復期と呼ばれるリハビリステ

ージでは, XR 技術を用いたリハビリの効果が報告されて

いる . 原ら  (2024) は , 体性認知協調療法  (Somato-

Cognitive Coordination Therapy) という VR 技術を用いた

脳障害後の新しいリハビリ手法を提案し, その効果を報

告している [2]. また, 橋本ら (2020) は, MR 技術を用い

た, 高次機能障害向けのリハビリ手法を提案している [3]. 

我々は, 脳卒中発症後 3 か月から 1 年以内の慢性期リ

ハビリに焦点を当てた XR リハビリの検討を行ってきた. 

リハビリ領域の中でも, 脳卒中患者の後遺症の 1つである

上肢片麻痺に対して, 道免ら (2008) が提唱する患者の麻

痺側上肢を強制使用させることで機能回復を促す CI 療法 

(Constraint-Induced Movement Therapy) [4] が実施可能な独

自のハンドインタラクション機能を実装し, 楽しめる XR 

リハビリソフトウェアを開発してきた[5].   

本研究では, 従来の現実で行う CI 療法に基づくリハ

ビリと, 開発してきた CI 療法を楽しく実施可能な XR 

リハビリソフトウェアを比較して, 後者がリハビリ継続

を促す内発的動機づけを高めるか検討した.  

 

2. 開発した XR リハビリソフトウェア  

本研究で開発した XR リハビリソフトウェアの概要図

を図 1 に示す. 本 XR リハビリソフトウェアは, CI 療法

に基づく「つまみ動作」リハビリを可能にする 2 つの独

自のハンドインタラクション機能を有する. 1 つ目の機能

は, リハビリ中に麻痺側上肢の使用を強制させるため, 非

麻痺側上肢のインタラクションを無効化する機能である. 

2 つ目の機能は, 認識するリハビリ動作を, 患者個人の手

指の可動範囲にアジャストできる機能である. これらの

独自ハンドインタラクション機能を用いて, 「つまみ動

作」のリハビリを楽しく行うため、パズルゲーム要素を

リハビリに付与するゲーミフィケーションを行っている.  

なお, 本 XR リハビリソフトウェアは Unity 

Technologies の 3D ゲームエンジン Unity LTS 2022 を用

いて開発を行った. 

 

 

図 1 : 開発した XR リハビリソフトウェアの概要図 
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3. 開発したリハビリソフトウェアの比較実践 

本 XR リハビリソフトウェアが, 患者のリハビリ継続

を促す内的動機づけを高めるか検討するため, 従来の CI 

療法に基づくリハビリと比較実践を行った. 従来の CI 療

法によるリハビリ課題は, つまみ動作で直径 1.5cm ほどの

フェルトボールを, 色ごとに指定された指と母指で箱か

ら箱へ移動させる課題とした(図 2). 実践は, 健常者 14

名を対象に行った(図 3). それぞれのリハビリが「楽しい」

と感じたか評価するための以下の 3 つの設問 

設問1. リハビリ中は時間が経つのを忘れるほど没頭で

きたと感じる. 

設問2. リハビリは私にとって楽しく, 前向きな気分にな

れたと思う. 

設問3. リハビリは退屈どころか, むしろワクワクした気

持ちになった. 

に加え, リハビリを「継続して行いたいか」を評価するた

め以下の 3 つの設問を用意した. 

設問4. リハビリ方法を半年間毎日続けていきたいと思

えた. 

設問5. もし手が不自由ならこのリハビリ方法を積極的

に取り入れようと考える. 

設問6. 他のリハビリ方法が提示されてもこの方法を継

続していくことを優先する. 

回答形式は 5 段階（5 =「とても思う」, 4 = 「やや思う」, 

3 =「どちらともいえない」, 2＝「あまり当てはまらない」, 

1=「全く当てはまらない」）の Likert 尺度を用いた. 

 

 

 

4. 結果 

アンケート結果から各項目に対して 

(平均値) ± (標準偏差)を算出し, 可視化したグラフを図 

4, 5 に示す. 楽しさの評価に関する設問 1. ～ 3.の回答を

合計し, (平均値) ± (標準偏差)を算出したものを総合楽

しさスコアとした. さらに同様に、継続意欲を評価する設

問 4.～6. についても, 同様に算出し総合継続意欲スコア

とした. それぞれの総合スコアに対して, 対応のある t 検

定(片側)を行ったところ, 楽しさに関するスコアにおいて, 

XR リハビリソフトウェアを用いた場合は平均 4.76 （標

準偏差＝0.24）と高いスコアを示し, 現実における総合楽

しさスコア平均 1.83（標準偏差＝0.92）と比較して有意に

高い値を示した（対応のある t検定, t(13) = 13.03, p < 0.001）. 

また, 継続意欲に関するスコアにおいても, XRリハビリソ

フトウェアを用いた場合は平均 4.43（標準偏差＝0.48）と

なり, 現実の総合継続スコア平均 1.76 (標準偏差＝0.83）に

対して有意に高い値を示した（対応のある t 検定, 

t(13) = 3.10, p < 0.001）. 

これらの結果は、同一リハビリ動作においても, 本 XR

リハビリソフトウェアによるリハビリ体験の方が, 患者

のリハビリ継続を促す内発的動機づけを高めることを示

唆する結果となった. 本発表では, これらのアンケートに

加え, 健常者から取得した脳波データをもとにさらなる

考察を行う.  

 

 

 

図 2 : 現実で行う従来の CI 療法リハビリ課題 

 

図 3 : 本 XR リハビリソフトウェアを実践する様子 

 

図 4 : リハビリの楽しさに関するアンケート結果 

 

図 5 : リハビリの継続意欲に関するアンケート結果 
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5. まとめ 

 本研究では, 慢性期脳卒中患者の上肢片麻痺を対象と

した XR リハビリソフトウェアが, 従来のリハビリと比

較し, リハビリ継続を促す内発的動機づけを高めるか検

討した. 今後の展望は, 実際の患者に実践し, 脳波計測を

用いて, ゲーミフィケーションの有無による上肢運動野

の活動電位の違いを検討することなどが挙げられる. 
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