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概要: 運動障害疾患の一つとして知られる痙性斜頸の症状評価には、現在 Tsui Score や TWSTRS な

どいくつか評価方法が併存しているが、それらの姿勢評価は手動により行われている。しかし、評

価者によって基準が異なるために評価者が同一でないデータ同士を比較することは不可能である。

そこで本研究ではリアルタイムに 3 次元計測が可能な Kinect を用いて、斜頸疾患に対し正確で再現

性のある姿勢評価を実現することを目的とする。本稿で製作したシステムは患者の顔認識、顔の角

度の計測、表示を自動で行い、毎秒 10回のサンプリングが可能である。 
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1. はじめに 

1.1 従来の痙性斜頸患者の姿勢評価 

痙性斜頸とは頸部に起こる持続的な異常筋緊張により

図 1のように捻転性あるいは反復性の運動や異常姿勢を

きたす病態である[1]。現在痙性斜頸患者の症状評価には頭

の姿勢を測定し評価するTWSTRS[2]やTsui Scale[3]などが

広く用いられている。 

 

図 1: 痙性斜頸の症状 

これらの評価手法は人の目視や、手動による計測によっ

て行われている。したがって、評価者によって基準が異な

り、評価者が同一でないデータ同士を比較することは不可

能であるという問題がある[4]。痙性斜頸のように、確たる

治療法がなく今後も新しい治療法開発が必要とされる疾

患においては、より再現性が高くかつ比較可能な症状評価

手法を確立する必要がある。 

この課題を解決するため、三次元計測装置やセンサを用

いた評価はすでに試みられてきた[5]。しかし、設備が高価

であり、設備を使いこなすための技術者が必要であるなど、

導入、運用上の課題があり、現在まで普及には至っていな

い。 

1.2 Kinect による顔認識 

こうした背景を踏まえ、我々は Kinect for Windows を用

いて、痙性斜頸患者の姿勢を測定、評価を自動で行うこと

を提案する。これにより安価で再現性のある評価手法を提

供し、普及させることで、世界中で同一の評価環境を実現

することを目的とする。 

 

2. Kinect を用いた評価システム 

2.1 Kinect SDK for Windows 

Kinect for WindowsはMicrosoft社から発売された三次元

計測装置であり、元々Xbox360 のゲームコントローラであ

った Kinectを一般の PCで利用可能としたものである。価

格は 250USD と三次元計測装置としては大変安価であり、

入手性も高い。 



 

Microsoft社は Kinect for Windows開発者に向けて、サン

プルプログラムとサンプルコードを Developer Toolkit 

Browser として配布している。本システムのソフトウェア

は、そこに含まれる Face Tracking Basic のコードを利用し

作成した。Face Tracking Basic は Kinectで撮影された人物

の顔の特徴点を認識し、追跡するというものである。ソ

フトウェアでは、顔の傾斜角度の数値を表示させるとと

もに、グラフとしても表示させている（図 2）。 

2.2 自動評価およびリアルタイムモニタリング 

本システムは取得した顔の傾斜角度を基に、既存の評

価基準である Tsui Scale を適用し評価を行う。 

システムが取得した患者の傾斜角度はグラフとしてリ

アルタイムに表示される。システムは 10Hz でサンプリン

グを行う。また、グラフも同じく 10Hzで更新される。 

このようにリアルタイムで顔の傾斜角度の変化を視覚

化することで、今まで目視でしか評価されなかった振戦

の重度や、痙性斜頸の症状の持続度を明確に評価するこ

とができる。 

 

 

図 2: ソフトウェア概観 

 

3. 評価システムの妥当性の検証 

本システムが痙性斜頸患者の姿勢評価に使用可能であ

ることを確認する為に実験を行った。被験者の顔の傾斜

角度を、手および本システムを用いて計測した。この結果

を比較することで、本システムの痙性斜頸患者の姿勢評

価への使用の妥当性を検証した。 

3.1 実験概要及び実験条件 

手動による計測は、痙性斜頸の評価の経験を積んだ評

価者によって行われた。評価者はデジタル分度器を用い

顔の傾斜角度を計測した。Kinect は被験者の目線の高さ

に合わせ、被験者から 1.0m 地点に設置し計測を行った

（図 3）。計測の対象は、痙性斜頸の評価基準に基づき、

顔の x軸、y軸、z軸の３軸の傾斜角度とした。 

 

図 3: システム設置イメージ 

 

被験者は 21~25 歳の男女 10 名（男性 7 名、女性 3 名）

で、全員健常者であった。今回は、健常者に顔を傾けさせ

ることで、擬似的に痙性斜頸患者の状態とした。 

3.2 実験手続き 

被験者が椅子に座った状態で計測を行った。 

被験者の顔の傾斜角度を 0°にするために、被験者には

実験開始前は Kinect へ視線を向けるように指示し、Kinect

の高さも被験者の目線の高さを合わせた。 

被験者は指示されたように頭を傾けた。傾け方は実際の

痙性斜頸患者の写真をもとに実験者によって指示された。 

計測はまず手動によって行い、次に本システムによって

10秒間計測を行った。その後システム側は 10秒間の平均

角度を求め、計測結果とした。 

 

 

図 4: 実験の様子 

 

3.3 実験結果 

実験結果を図 5、図 6、図 7に示す。図 5は Z軸、図 6

は Y 軸、図 7は X 軸まわりの顔の傾斜角度の計測結果を



 

示したものである。それぞれのグラフの横軸は手動による

測定角度、縦軸は本システムによる測定角度を表す。横

軸の値を x、縦軸の値を yとすると、理想式である y=xの

式と比較して、赤い帯で示した y=x±7.5°の中に Z 軸で

は 70%、Y軸では 80%、X軸では 90%のデータが分布した。 

 

 

図 5: Z軸の手動との比較 

 

 

図 6: Y軸の手動との比較 

 

 

図 7: X軸の手動との比較 

 

3.4 考察 

本実験において、本システムと手動の計測手法は同じ被

験者を測定したときの結果が線形関係にあるということ

が確認された。 

また、両手法の測定結果には誤差が生じた。この主な理

由は Kinect側ではなく、手動計測側の誤差であると推測さ

れる。特に手動による計測手法において、複数軸が傾く症

状を計測する際、基準となる軸がずれてしまったために、

正確な計測が実行できなかったことが原因であると考え

られる。 

Tsui Scaleにおいて、首の姿勢は Rotatoin(Z軸)、Lateral(Y

軸)、Tilt(X軸)の 3軸において 15°毎に点数が加算される。

本実験において、本システムは手動の計測手法と比較して、

±7.5°の範囲内に約 80%のデータが含まれていることが

確認された。よって、15°毎に変化する Tsui Scaleの点数

に対応可能であり、痙性斜頸患者の姿勢評価に使用するに

は妥当であると判断できる。 

 

4. まとめと今後の課題 

本稿では、痙性斜頸の正確な症状評価を目的として

Kinect を用いたシステムを制作した。実験の結果、実際の

患者の姿勢評価に適用できる可能性が示唆された。 

今後はソフトウェアで評価可能な症状の種類を増やし

ていく。また本稿では痙性斜頸患者の姿勢評価のみに焦点

を当てたが、パーキンソン病など他の運動障害患者の姿勢

評価への応用も検討する。 
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