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序論 

1.はじめに 

筆者らは、2009 年から福岡市からの委託研究事業としてシリアスゲームプロ

ジェクトを産学官連携により推進している［1］。シリアスゲームとは社会問題の

解決を目的としたデジタルゲームであり［2］、プロジェクトの目的としてゲーム

産業の拡大やクリエイティブ人材の育成を掲げている。シリアスゲームであつ

かわれるテーマとして教育がもっとも多く、そののちに健康と続くが［3］［4］、筆

者らはテーマに健康を選択し、リハビリテーション（以下、リハビリと記す）や

ヘルスケアをおこなうためのシリアスゲームを制作することとした。このテー

マを選んだ経緯は二つあり、一つは高杉らの先行研究［5］ がある。九州大学病院

リハビリテーションセンター所属の高杉らは 2002年からゲーム制作会社の（株）

ナムコと共同でリハビリ用ゲーム開発をおこなっており、実際に制作したアー

ケードゲーム、『ワニワニパニック』、『ドキドキへび退治』（図 1）を用いて、遊

びながら筋機能が回復することを実証している［6］。一方で、アーケード型ゲー

ムは制作コストが高額であり、また大型筐体のため、設置、移動等も容易ではな

いなどの理由から普及が難しいという問題を抱えていた。二つめの理由として、

2010 年に医療法人順和長尾病院（以下、長尾病院と記す）からのリハビリ現場

でのゲーム利用に関する相談があげられる。任天堂が発売したゲーム機である

Wii を用いたリハビリは欧米を中心に盛んに行われており［7］［8］［9］、長尾病院で

も、早くから Wii などの身体を大きく動かして使用するタイプのゲームをリハ

ビリ現場に取り入れている(図 2)。リハビリ現場におけるゲーム利用の有効性の

研究も行っており、ゲームの導入に積極的な病院であるが、Wii等のエンタテイ

ンメント用ゲームは、楽しみながらのヘルスケアとしての機能は十分期待でき

る一方で、あくまで健常者用のゲームであり身体的な制限をうける患者には難

易度が高すぎるというリハビリ現場からの声があった。すなわち、運動やゲーム

に必要な理解、動作として難易度の低い、あるいは低く調整可能な患者用のゲー

ムが求められていた。 

2017年の内閣府による「高齢社会白書」（図 3）では日本の高齢化率は 27.3％

であり、国内における超高齢化社会の到来による医療、介護といった健康面に関

する課題は大きく、この問題は先進国を中心に深刻化し、今後、東南アジア等へ

も波及していく見込みである。ゆえに、健康寿命（図 4）を延ばす取り組みは必
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須であり、さまざまな手段を講じて実施する段階にいたっている。厚生労働省が

2015年にまとめた、「高齢者の地域におけるリハビリテーションの新たな在り方

検討会報告書」では、個別性を重視した生きがいに繋がるリハビリが必要と記さ

れている。片や、高齢者が常に健康でいることは重要であるが、高杉氏の言葉を

借りると「運動すれば健康になるから、やったほうがいいですよ、では限界があ

る。解っていても、まず運動しない。」という状況が現実である。さらに高杉氏

曰く、「やりなさいではなく高齢者がやりたいと思う状況を作るべきであり、そ

れは心を動かすということであり、「やめられない止まらない」を得意とするゲ

ームは有効である」という意見は大いに賛同できるものであった。日本では、「ゲ

ーム脳」に代表されるようにデジタルゲームはネガティブな存在として扱われ

てきた歴史があるが、「やめられない止まらない」デザインは使い方によっては

有効に働くと考える。九州大学病院と長尾病院という二つの医療機関からのデ

ジタルゲームをリハビリに活かしたいという期待は、コンテンツデザインを研

究分野として活動する筆者にとっても新鮮であり、かつ超高齢化社会における

健康問題という世界が抱える課題に対して、ゲームが持つ積極性や持続性を向

上させるデザインの可能性を示す好機でもあり、本研究を着手するにいたった。 

 

 

 

 

 

図 1 ドキドキへび退治 

図 2 長尾病院による体操（左）と Wiiを用いた運動（右） 
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2.研究の背景 

[1].シリアスゲームについて 

本節では研究の題目にも含まれているシリアスゲームについて、歴史や現在

の社会における状況について述べる。 

ビデオゲームをエンタテインメント以外のジャンルでも活用しようというシ

リアスゲーム［2］と呼ばれる分野は、欧米を中心に盛んになってきており［10］

［11］、ゲームの優位点を教育やヘルスケア等へと応用していく活動が活性化し

ている。元来、ビデオゲームはエンタテイメント用として開発され社会に受け

入れられているが、教育や医療といった分野とは無縁であり、むしろ敬遠され

がちであった。一方で、ビデオゲームが持つ積極性や持続性を向上させる要素

図 3 高齢化の推移と将来設計「高齢社会白書」P5 

 

 

図 4 平均寿命と健康寿命 
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は魅力的であり、モチベーションがあがらないような状況を改善するために活

用できるのではないかという期待から生まれたゲームコンテンツである。もっ

とも著名であり、規模が大きいシリアスゲームとしては、アメリカ軍の活動を

学べる体験型コンテンツ、『アメリカズアーミー』がある［12］。利用者は無料で

自宅での PCによるプレイが可能である。他に、タンパク質の複雑な問題をゲ

ーム形式で世界中に配布することで、回答をえられたという事例もある［13］

［14］。アメリカではシリアスゲームに関する議論を行う場として、教育分野で

Games for change、健康分野で Games for healthという学会が立ち上がりヨ

ーロッパに展開するなど活動を活性化している。一方で、日本においてはシリ

アスゲームに関する活動事例は多くなく［15］、2006年に、大手ゲーム企業

（株）スクウェアエニックスと（株）学研の共同出資により SGラボ［16］が設立

され、シリアスゲーム分野の産業としての発展を期待されたが、2009年に解散

するなど、積極的に展開していく様子はみられなかった。学術分野において

は、2011年に日本デジタルゲーム学会［17］が、国内唯一のデジタルゲームに特

化した学術的団体として発足しており、年次大会等でのシリアスゲーム関連の

研究発表は増加傾向［18］にある。同様にゲーム開発者会議である

CEDEC(Computer Entertainment Developers Conference)［19］においては、筆者

らが参加発表を開始した 2013年では 1件のみであったシリアスゲーム研究発

表が 2018年には 6件と増加しており［19］、発表者も大学をはじめとした研究機

関のみならず、ベンチャー企業によるものも見られる［19］。 

以上から、欧米にてシリアスゲームという分野が発足して以降、活動事例は増

加傾向にある。国内も同様ではあるが、シリアスゲームという分野の認識も含め

その速度は非常に遅いといえる。さらにシリアスゲームのテーマとして医療、健

康を扱った取り組みは国内においてはみる機会が少ないのが現状である。次節

にてリハビリ・ヘルスケアにおけるシリアスゲーム活用について詳細を述べる。 

 

[2].リハビリ・ヘルスケア分野におけるシリアスゲーム活用 

Voravika Wattanasoontorn らは学会誌 Entertainment Computing にて健康に

関するシリアスゲーム 108 作品を対象とした分類調査研究を報告している［20］。

現状分析調査によると、全体のなかでリハビリ・ヘルスケアが占める割合はあわ

せて 37.04％となっており（図 5）さらにそのなかで本研究と関連が深い、筋力、

関節等の運動器の状態維持や回復を目的とする身体運動（エクササイズ）を取り
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入れた研究は 7.4％である（図 6）。このように、海外においては転倒を防止する

ためのバランスゲームをはじめ［21］、腕や足（歩行）のリハビリに関するゲーム

介入の研究が積極的になされている［22］［23］。また、これらを詳しくみると研究手

法についても既存のゲームをリハビリ・ヘルスケアの運動に取り入れた例や、ゲ

ームそのものを新規で開発した例、制作におけるノウハウを構築、提案するもの

がみられる。以下に本研究と関連が深い内容を選出し先行事例として説明する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●事例 1：Physical and psychosocial effects of Wii video game use among 

older women 

Dennis Wollersheimらは平均 73.5歳の女性 11人の被験者に Wii Sportsを利

用させ、社会性の変化、身体的効果、心的効果について検証をおこなっている［24］。

期間は 6 週間、週 2 回のペースで単独もしくは 4 名までのグループにて Wii テ

ニスや Wiiボーリングを利用し、6週間後、前半に被験者のうち 6名、後半 5名

に対してアンケート形式の検証をおこなった。結果、社会性の変化に関して、Wii

を用いることで、身体的にも心的にも他のプレイヤーとの境界線がなくなり、よ

図 5 対象とするゲームの用途 

図 6 対象とする疾患の分布 
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り近くなったとされている。身体的効果に関して Wii Sports利用時に、エネ

ルギー消費の最大値を示した瞬間はあったものの、全体的にみたエネルギー消

費に通常訓練時と比べ有意な差はなかった。心的効果に関しては、従来の運動よ

りも強度が高く、快適と感じる範囲を越えていたが、刺激的であり興味も増し、

最新のテクノロジーや今の時代に沿っている感覚を持てたという結果がえられ

ている。総括として Wii では身体的効果の増加はみられなかったものの、身体

的、社会的、心的に満足感をえられることがわかったとされている。 

本事例にて、ヘルスケアにおけるゲーム利用が身体的、社会的、心的に有用で

あることが示されており、おおいに参考になる。一方で、Wii Sports は市販さ

れているゲームであり、高齢者のヘルスケア用として作られたゲームではない。

よって、ゲームデザインに関する分析や提案等の言及はされていない研究であ

る。 

 

●事例 2：A feasibility study using interactive commercial off-the-shelf 

computer gaming in upper limb rehabilitation in patients after stroke 

Loh Yong Jooらの研究では［26］、Nintendo Wiiが、脳卒中後の上肢のリハビリ

に対して従来の訓練の追加運動として有効かどうかを検証している。Wii Sports

中のボクシング、ボーリング、テニス、ゴルフ、野球を 2週間、シンガポールリ

ハビリテーションセンターのリハビリ課にて実施し、被験者は脳卒中発症後平

均 26.3 日経過した上肢に対するリハビリが必要な患者 16 人としている。結果

として主観評価で、75％（12 名）が従来のリハビリ運動よりも優れているとま

では言えないが同等に運動に効果的だったと答え、81.3％（13 名）が、非常に

面白かったと回答し、87.5％（14 名）が Wii をリハビリのプログラムに取り入

れて欲しい、93.8％（15名）が他の人にも勧めたいと答えている。また、FMA値、

Motricity Index値がプレイの前後で計測され、統計学的にスコアに大きな改善

が見られた。つまり、上肢を動かす力と機能に関して改善が見られたと報告して

いる。 

以上から、「重度の脳卒中患者においても、Wiiはプレイできることがわかり、

Wii の面白く魅力的であり一般的なリハビリにおいてもゲームによるインタラ

クティブ性および利用者をゴールへと導くデザインは今後無視できない。また、

運動へのやる気を失っている患者にとっても Wii の利用は有用であり、現段階

では従来のリハビリの代替にはならないものの、エンタテイメント性によるモ
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チベーションの向上は必要である。」と述べられている。片や、ゲームを利用す

るには、画面に表示された操作指示情報等を理解するための認知能力が必要と

も述べられており、ユーザインタフェイスの重要性について言及している。 

本事例においては、脳卒中後の患者でもゲーム利用が可能であること、またゲ

ームが持つインタラクティブ性、ゴールへと導くルール設定が有用であること

が示されており、本研究の方向性を強固なものとする研究である。また本事例の

課題として、リハビリでのゲーム利用時にモチベーション、すなわちやる気の数

値化方法、症状が異なる患者への個別対応方法、長期間にわたる使用や、自宅で

の使用への安全性と利便性があげられており、本研究の参考となる点である。一

方で、前例と同様、本事例は、既存ゲームである Wii Sportsのリハビリでの応

用であり、ゲームデザインの提案ではない研究である。 

 

●事例 3：Mobile, Exercise-agnostic, Sensor-based Serious Games for 

Physical Rehabilitation at Home 

Ana Vasconcelosらは介助者（セラピスト）なしで自宅にて上肢のリハビリを

おこなうシリアスゲームをオリジナルで開発している［26］。被験者特性として、

平均年齢 33 歳、男性 5 人、女性 5 人、計 10 人となっている。本研究ではシン

プルな画面を有した三つのタイプのゲームを制作（図 7）しており、被験者はそ

れぞれのゲームの説明ビデオを見てから実際のゲームを利用している。セラピ

ストの介入、介助なしに問題なくプレイすることができ、被験者はプレイへ集中

するという結果が得られ、不快さの主張はみられていない。しかしながら、三つ

のゲームに関する制限時間の提示や、ゲーム内のルールに一貫性が無く、また、

音の要素がまったく入ってないという要因が、利用者に戸惑いを与えたと報告

されている。 

リハビリ用としてオリジナルのシリアスゲームを制作し、自宅での利用を可

能としている点は評価できる。またユーザインタフェイスに関する課題も本研

究と重なる部分が多く参考になる。一方で、シリアスゲーム研究として重要とな

るゲームの有用性を示すエビデンスの記述に乏しい内容である。 
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●事例 4：Serious Games for arm rehabilitation of persons with multiple 

sclerosis. 

Johanna Jonsdottirらは多発性硬化症患者の腕のリハビリ用ゲームをオリジ

ナルで開発し、ゲームの効果検証を Wii の既存ゲームと比較する形でおこなっ

ている［27］。被験者特性は、平均年齢 56.8歳、16名（オリジナルゲーム群 10名、

Wii群 6名）、期間は 4週間でセラピストとともに病院で行われている。 

オリジナルゲームは 4 種類あり（図 8）、センシングには Kinect を用いてい

る。腕を動かす動作を感知する。Wii群では、既存のゲームのなかから Wiiリモ

コンを用いて握る、ボタンを押すという操作が入ったゲームを選択している。こ

れらのゲームを用いて、評価テストによる動作速度および治療効果について検

証をおこなっている。結果として、Wii群では動作速度、治療効果に関して改善

は見られず、オリジナル群では治療効果は改善がなかったが、動作速度について

は顕著な改善がみられている。考察として、オリジナルゲームではリハビリに必

要な機能を意識して取り入れた結果、リハビリ用に特化していない Wii のゲー

ムと差が出たのではと述べている。 

図 7 A.Vasconcelos らによる上肢リハビリ用ゲーム  
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本事例では、リハビリ効果を出すための機能を意図的にとりいれたゲームを

制作する必要性が示唆されている点が、本研究にとっても参考になっている。一

方で、ゲームデザインに関する言及はとくにない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

●事例 5：Serious games for health 

本節の冒頭で記載した Entertainment Computingに発表された論文「Serious 

games for health」では、108点のヘルスケア用ゲームの分類と比較をおこなっ

ており、以下に示す 14項目が挙げられている［20］。制作プロセスおよびゲームデ

ザインの提案にとって参考となる事例である。本研究では、より目的や対象を絞

り込んでの提案をおこなっている。 

 

1.疾患 

2.目的（ヘルスケア、スキルアップ） 

3.対象（認知、身体動作） 

4.ツール（入力デバイス） 

5.インタフェイス（2D,3D） 

6.プレイ人数（単独、複数） 

7.ジャンル（アクション、パズル、エクサゲーム、RPG） 

8.難易度調整あり/なし 

図 8 J. Jonsdottirらによる開発ゲーム 
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9.進捗度の確認 

10.フィードバックの有無 

11.携帯性 

12.開発環境 

13.プラットフォーム 

14.オンライン/オフライン 

 

研究論文の他に Playful Health. Tips, Taking Games Beyond Entertainment, 

DIGITALMILL, 2018では、本研究で制作した、『リハビリウム起立くん』を含む

10 のゲームが世界で発表されたヘルスケアゲームとしてまとめられ、紹介され

ている［28］。10 のうち研究期間によるものが 4 点、企業によるものが 6 点であ

る。海外におけるリハビリ分野へのゲームの介入は有用であると報告もあるも

のの［26］現場等で利用できるようになるためのゲームの構築には、有効なエビデ

ンスの不足や、検証方法の問題点などが存在する。一定の長期間に渡る検証や、

有用性を高めるための更なる研究が必要であるとされており［29］［30］、前述した、

もっともも活動的な学会の一つである Games for Healthによると、シリアスゲ

ームのこれらの分野への介入の成熟度はいまだに低いと報告されている［31］。 

国内事例としてもっともも顕著なものは、本研究の出発点となった高杉氏ら

による取り組みである。これは医療分野とゲーム分野による産学連携プロジェ

クトの一例であり、リハビリ効果としてのエビデンスを示す論文の発表、かつ商

品としての販売がなされている。また、メディアアートをリハビリが必要な児童

への運動に役立てようという、『デジリハ』プロジェクト［32］や、うつ病や不安

障害に効果があるとされる心理療法、認知行動療法を学ぶことのできる、RPG

『SPARX』［33］などがあり、CEDECを代表とするゲーム開発者が集うカンファレン

ス等で報告がある。一方、高齢者用のリハビリ・ヘルスケアに範囲を絞ると国内

における顕著な研究報告はみられず、さらに積極性、持続性を向上させるための

ゲームデザイン、エンタテインメント性について深く言及されているものはな

い。とくに医療分野とデザイン分野の共同による実践をとおしたビデオゲーム

に関する研究となると皆無である。シリアスゲーム研究者の藤本らはこの件に

ついて、「国内でのこの分野の研究は、以前から行われているものの、体系的な

理解がすすんでいないのが現状である。個別分野での関心に基づいて進められ

た開発や授業実践が中心であり、研究の知見が分散したまま知識基盤の形成が
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不十分な状態で推移している。この状況では、新たにこの分野に関心を持った研

究者が参照すべき先行研究や関連する研究領域からの知見へのアクセスに手間

を要し、結果として先行研究調査の不十分なまますでに明らかになったことを

上塗りする新規性の低い研究や、有効でない方法で同じ失敗を重ねる有効性の

低い研究が繰り返されることが懸念される。」［34］と述べている。 

 

3.目的 

海外ではゲームとヘルスケアを組み合わせたシリアスゲームに関する研究は

みられるが、未だ黎明期の域を出ていない。なかでもゲームデザイン研究はとく

に少なく、国内についてはさらにその傾向が強い。加えて、藤本らの提案では、

医療とデザインの連携による研究活動が求められている。 

海外における先行事例は本研究でもおおいに参考としているが、他方、既存の

エンタテイメントゲームに関する研究によると、国独特の文化によって、ゲーム

のジャンルや表現、ルール等で好まれる傾向が異なるという報告がある。たとえ

ば日本で人気の RPG は海外では不人気であり、とくに映像表現についてはリア

ル志向の海外と、キャラクター等を多用したデフォルメ志向の日本など、明確な

差が出ている［35］。シリアスゲームについても映像表現や世界観などにおいて、

同一の作品でも国内外で評価が異なる可能性もある。超高齢化社会を目前に控

えた国内において必要とされるリハビリ・ヘルスケア用ゲームを考案するにあ

たり、医療・デザインの連携にてオリジナルのゲーム開発をとおし、制作プロセ

スやゲームデザインの研究をおこなうことは、デザイン学、リハビリテーション

学の双方において、学術的にも意義があると考える。 

よって、本研究では、国内外の先行研究で得られた知見を基に、高齢者向けリ

ハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームの制作をおこない、医療および健康促進を

行う現場での有用性を示すとともに、制作プロセスを整理し、デザイン原則を確

立することを目的とする。なお、本研究にて取りあつかうリハビリの範囲は身体

能力の維持、回復を用途としており、認知機能や心理面のリハビリは主としない

ものとする。 

 

4.研究の方法 

[1].研究行程 

本研究は各章で論じる三つのシリアスゲーム制作をとおし、検証ののち、リハ
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ビリ・ヘルスケア分野におけるゲーム利用の有用性を示すとともに、制作過程で

得られた知見から制作プロセスおよびデザイン要件を導き出すという手法をと

っている。三つのゲームは対象者や取りあつかうリハビリ運動、研究の主たる目

的がそれぞれ異なっているが、制作の過程としては同一であり、企画、制作（ゲ

ームデザイン）、評価、改良、検証の工程となる。企画段階ではデザイン研究者

のみでおこなわず、必ず医療分野の専門家と共同でおこなっている。制作（ゲー

ムデザイン）、と評価の段階ではデザイン側が主導となり、医療、デザインの間

を何度も行き来しながら議論を重ねる形で進行している。検証については、ゲー

ムデザイン関連の検証と、リハビリ効果や安全性のエビデンスをえるための検

証の 2 通りがあり、前者の場合はデザイン側が、後者の場合は医療側が主導と

なる。（図 9） 

 

 

 

 

[2].用途および対象者について 

本研究で制作したシリアスゲームはリハビリ・ヘルスケアを用途としており

対象者は高齢者となるが、リハビリを用途とした場合と、ヘルスケアを用途とし

た場合で、それぞれ対象者となる高齢者も、「患者」と「元気な高齢者」となり、

身体能力や認知機能に差が出てくる。利用場所についても患者の場合は病院で

あり、元気な高齢者は地方自治体が運営する健康サークルやスポーツジムの場

合もありうる。利用環境によって介助者の役割や人数も異なる。結果として制作

するゲームの目的や機能も異なってくるため、用途と対象者をどのように設定

するかは最初におこなうべき事項となる。詳細は各章で述べるが第１章の、『リ

ハビリウム起立くん』は病院から老健施設、運動サークルまで広範を占める用途

と対象者を想定して制作しているが、評価、検証は病院および老健施設を中心に

おこなっており、介助者はセラピスト、介護士が 10人に 1人の割合でついてい

る。第 2章の、『ロコモでバラミンゴ』は運動サークルでの健康な高齢者の利用

図 9 研究工程 
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を目的としており、介助者は行政の職員やボランティアによるスタッフ等とな

り、介助者自体がいない場合もある。第 3章の、『たたけ！バンバン職人』は病

院での認知機能の低下が多く見られる患者の利用となり、セラピストがほぼマ

ンツーマンに近い形で介助をおこなっている。制作したゲームが適用される用

途および対象者の範囲を図 10に示す。 

 

 

 

 

5.論文構成 

本研究では、デザインの密接なコラボレーションをとおして、リハビリ・ヘル

スケアでの運動におけるゲーム利用の有用性を示しつつ、リハビリ・ヘルスケア

用シリアスゲームをデザインする際の制作プロセスの提案をおこない、デザイ

ン要件を整理することを目的としている。有用性提示、制作プロセス提案、デザ

イン要件の三つの解答を出すため、本論文は序論に三つの本論と結論を加えた

五つの章から構成されている。 

序論では、本研究の着想と実施に至った背景として、シリアスゲームの現状お

よび超高齢化社会が抱える課題について述べる。さらに高齢者を対象としたリ

ハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームに関する国内外の関連研究を提示し、着想

図 10 用途および対象者 
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の正確性と先行事例との相違点を示しつつ、本研究の位置づけを明確にしたう

えで、目的の設定をおこなう。 

第 1 章では、起立-着席運動をおこなうためのシリアスゲーム、『リハビリウ

ム起立くん』を題材とし、企画からゲームデザインにいたる過程を示したうえで、

検証をとおして高齢者施設および病院におけるゲーム利用の有用性および継続

効果について明らかにする。 

第 2章では、開眼片足立ち運動用シリアスゲーム、『ロコモでバラミンゴ』を

題材とし、企画からゲームデザインにいたる過程を示したうえで、高齢者向け運

動サークルにおける検証により、ゲームに失敗体験等の負の要素を付加した場

合のゲーム利用の効果について明らかにする。また、ゲームデザイン中の映像表

現に関する高齢者の好感度およびユーザインタフェイス、ゲームルールの理解

度についても明らかにする。 

第 3 章では、半側空間無視という症候を抱えた患者のリハビリをおこなうゲ

ーム、『たたけ！バンバン職人』を題材とし、企画からゲームデザインにいたる

過程を示したうえで、検証をとおして特定疾患および患者を対象としたリハビ

リでのゲーム利用の有用性について明らかにする。 

第 4 章では、第 1 章から第 3 章のそれぞれでおこなった企画から検証にいた

るまでのプロセスをまとめ、リハビリ・ヘルスケア用ゲームの制作プロセスとし

て提案する。さらに本論文の核となるゲームデザインについて各章を総括し、リ

ハビリ・ヘルスケア用ゲームのデザイン要件を提案する。 

結論では各章での有用性を明らかにした検証結果を基に、病院から老健施設、

高齢者向け運動サークルという場における、患者から健康な高齢者までを対象

者とした上での、リハビリ・ヘルスケア運動でのゲーム利用の有用性について言

及する。また、第 4 章で提案した制作プロセスおよびデザイン要件を基にリハ

ビリ・ヘルスケア用ゲームのための、「デザイン 10原則」を確立する。そして最

後に現在進行中の活動について触れ、今後の展開としてまとめる。本論文の全体

構成を図 11に示す。 
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図 11 論文構成 
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6.用語の定義および解説 

本研究にて使用している用語の定義と解説について、以下に述べる。 

 

[1]対象者 

リハビリ、ヘルスケア運動を実際に行う人を総じて対象者としている。大半が

高齢者であり、第 1章では虚弱高齢者を中心とし、第 2章は健康な高齢者、第 3

章は認知機能が低下した患者となる。 

 

[2]介助者 

介助者：対象者の補助を行う人を総じて介助者としている。第 1章および第 3

章では病院、老人福祉施設で働くセラピスト（作業療法士、理学療法士）、介護

士となり、第 2章ではサークルのボランティアスタッフとなる。 

 

[3]有用性 

本研究においてゲーム自体が、直接、筋肉や歩行に作用するわけではなく、起

立-着席運動等を実施する積極性とやる気を向上させ、結果、運動を継続してお

こなうことで健康維持や治癒へとつながることとなる。ゲームが直接的なリハ

ビリ効果を示すわけではないことを加味し、「効く」ことを示す有効性ではなく、

「役に立つ」という意味を持つ意味で有用性という言葉を用いている。 
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第 1章  

起立-着席訓練用シリアスゲーム『リハビリウム起立くん』の開発 

-リハビリ・ヘルスケアにおけるゲームの有用性、安全性、継続効果の検証- 

 

1-1.本章の目的 

地方自治体や企業等で高齢者のリハビリ・ヘルスケアを促進する試みはさま

ざまおこなわれている。筆者らが推進するシリアスゲームプロジェクトではゲ

ームが有する、「やめられない止まらない」といった積極性、持続性を向上させ

るデザインが、リハビリ運動を実施する対象者のモチベーションを増幅させ、

結果ゲームがリハビリ・ヘルスケアにとって有用であるという仮説をたて、研

究活動をおこなっている。本章の目的を大きく二つに分ける。一つは、実際に

研究開発したシリアスゲーム、『リハビリウム起立くん』を題材とし、制作を通

して企画やゲームデザインの段階でおこなった事項を記したうえで、制作全体

のプロセスおよびゲームデザインについて明らかにすることである。もう一つ

は、ゲームを用いた検証をとおして、病院および老人福祉施設におけるゲーム

利用の有用性、安全性、および継続効果を明らかにすることである。 

 

1-2.本章の構成 

本章での研究は、『リハビリウム起立くん』(図 1-1)を題材とし、企画、制作

（ゲームデザイン）、評価、検証の行程でおこなっている。企画では用途、利用

環境、対象者の決定、サポート体制の把握、現場理解を経てゲームで取りあつ

かう運動を決定するまでを含む。企画決定後、制作へとうつる。制作には、「運

動とゲームの対応付け」、「ゲームルール」、「表現演出」、「運動成果の可視化」、

「個人データ活用」、「身体動作入力」、「ユーザインタフェイス」、「システム環

境」、「安全性」を含む。なお、本研究をとおして実際にゲームを制作する工程

を、「ゲームデザイン」としている。制作の次の工程が評価、改良となる。そし

て最後の検証は、ゲームが完成したのち、安全性、有用性、継続効果のエビデ

ンスを示すためにおこなわれる。企画から検証までを示したうえで、章末に考

察、および次章への導入について述べる。以上本章の構成を（図 1-2）に示す。 
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図 1-1 『リハビリウム起立くん』メディカ出版より販売 

図 1-2 本章の構成 
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1-3.企画 

1-3-1.利用環境、対象者について 

本章での、『リハビリウム起立くん』に関する制作、および研究は長尾病院と

の共同研究により推進している。長尾病院は同じ敷地内に病院のほかに、介護

老人保健施設である、「老健センターながお」を併設する、リハビリに力をいれ

た病院である。よって、利用環境は病院および介護老人保健施設となる。また、

病院や施設の患者、利用者（以下、対象者と記す）が対象となり、かつその大

半は後期高齢者である。病院には認知機能が低い高齢者がいる一方で、介護老

人保健施設には比較的健康な高齢者が通っている。身体能力、認知機能ともに

その中間に位置する高齢者もおり、対象者層をどこに置くかは介助者であるセ

ラピストと協議を重ねたうえで、病院、対象者を網羅する高齢者全般と決定し

ている。 

 

1-3-2.現場理解を経ての用途、運動内容の決定 

長尾病院において通常行われているリハビリの訓練は、患者の疾患、病状、

修復すべき機能や能力、急性期、回復期、維持期等の時期によって、寝返り、

起き上がり、立ち上がりの基本的な動作訓練から、歩行、バランス訓練をおこ

なう理学療法、日常生活上の基本的な動作を基とした作業療法などさまざまあ

る。ゲームで使用する運動の決定の際、長尾病院での実際のリハビリ運動を観

察し、さらにここでも多くの協議を重ねたうえで、最終的には長尾病院からの

提案である、起立-着席運動を選定した。起立-着席運動は日常生活動作を回復、

維持する上で基礎となる訓練であり、脳卒中治療ガイドラインにおいて歩行障

害に対するリハビリに対して推奨グレード Aと評価されている(脳卒中合同ガイ

ドライン委員会、2009)。そのため、リハビリをおこなう患者から、ヘルスケア

をおこなう元気な高齢者までを対象とする強く推奨されている運動であり、長

尾病院でも頻繁にこの起立-着席運動が行われている。しかし、これは、立ち座

りを繰り返すだけの単調な反復運動であり、患者にとっては退屈で面白くない

運動でもある。この退屈な起立-着席運動を、ゲームの、「やめられない止まら

ない」を実現するデザインで楽しみへと変えるプロジェクトとなる。ゲームの

名称である、『リハビリウム起立くん』は、対象とした運動が、起立-着席運動

用であることから名付けた。図 1-3に、『リハビリウム起立くん』と用途、利用

環境、対象者、サポート体制の関係を示し、次節から制作工程について述べる。 
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1-4.制作（ゲームデザイン） 

1-4-1.運動とゲームの対応付け 

企画によりゲームで取りあつかう運動が決定したのち、最初におこなった工

程が、運動とゲーム内の要素の対応付けである。対象者が起立-着席という動作

をおこなった際に、ゲーム内の要素がどのように変化をするのか、その対応付

けを実施する。この工程も長尾病院のセラピストとの協議によりおこなったが、

最初にセラピスト側の発言が、「起立-着席の動作がどうやったら面白くなるの

か。」という問いかけであった。セラピストは起立-着席運動が高齢者のリハビ

リにとって有効であることは専門知識として有しているが、どうやって楽しい

ものにするかは専門外となる。よって、アイディア創出はゲームデザイン側で

主導し、セラピスト側に提案したのち協議をおこなう形で進めていくこととな

る。不採用になった提案として、蟻の巣を大きくしていくというアイディアが

あり、対象者が起立をすると、地中の蟻の巣が大きく複雑に形成されていくと

いうものであった。不採用の理由として、地中へ潜り、広がっていくという要

素がマイナスのイメージとされ、また蟻や土の色から暗い印象をもったとのこ

とであった。最終的に採用されたアイディアは、対象者が立ち上がることで画

面中の木が上に向かって伸び、結果立ち座りの運動をとおして木を育てる（伸

図 1-3 『リハビリウム起立くん』と用途、利用環境、対象者、サポート体制の関係 
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ばす）という様式である。これは、映画、『となりのトトロ』の主人公達が身体

を伸ばすたびに木が勢いよく伸びていくシーンより着想をえており、木が伸び

ることで、対象者に運動しながら強い生命力を感じてもらいたいという意図を

含んでいる。この利用者が立ち上がるとゲーム中の木が伸びるというシンプル

な対応付けが、起立-着席運動とゲームをつなぐ接点となり、『リハビリウム起

立くん』の核となっている。 

運動とゲームの対応付けをおこなうにあたり、ゲームによって実際のリハビ

リ運動による動作を阻害しないことを基本としている。起立-着席運動は、それ

自体リハビリにとって有効であるというエビデンスは医療分野の研究により既

にえられているが、ゲームにより運動そのものを変えてしまうとエビデンス自

体が不確かになることが理由である。このことに留意しなければならない。 

 

1-4-2.ゲームルール設定 

[1] 『リハビリウム起立くん』利用の流れ 

『リハビリウム起立くん』のゲーム利用の流れについて解説する。 

対象者はそれぞれ個人 ID が記録されたカード（NFC タグ）を持っており、ゲ

ーム（モニタ）の前まで移動し、カードをリーダーに翳すことで、個人の設定

情報が呼び出されゲームがスタートする。個人カードには対象者の 1度の起立-

着席運動における起立回数、および運動速度の設定データは予めセラピストに

よりゲーム中に登録されており、各人が自分のカードを持している。個人情報

表示後、画面は、「今日は何の日」に移行する。この要素は、当日の日付を毎日

確認するという実際に施設で行われている認知症予防訓練を取り入れたもので

あり、また、その表示をとおした対象者とその他のセラピスト等との交流のき

っかけ作りとしての意図もある。そののち、「椅子に座ってお待ち下さい」とい

うアナウンスと画面が提示され、「よーいスタート！」のかけ声とともに運動ス

タートとなる。対象者が起立-着席運動を通常どおりおこなうことで、モニタの

中の木が上方に伸びていく。木は対象者の起立-着席動作に反応して伸びるため、

座位を続けると画面中の木も伸びないこととなる。起立-着席を続けることで、

木は地面上の芽から、空、宇宙空間へと伸びていき、目標回数に到達すると、「ゴ

ール」、「おめでとう」という声とともに花火と花の演出が表示され、運動終了

となる。これが運動中の基本的な流れとなる。 

運動終了後もゲームは続き、「スタンプラリー」、「段位認定書」、「履歴シート」、
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「週間ランキング」の画面が順次表示されるが、これらの詳細については、「運

動成果の可視化」で述べる。 

すべての画面が表示し終わると、最初の待機画面へと戻る。図 1-4 に一連の

流れを示す。 
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図 1-4 『リハビリウム起立くん』利用の流れ 
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 [2]ルール設定および失敗体験の排除 

『リハビリウム起立くん』のルールは、目標回数まで起立-着席を繰り返し、

木を伸ばしていくという至ってシンプルなものになっている。 

通常のエンタテイメント用ゲームにおいては、プレイヤーの関心を持続させ

るために、達成感を定期的に与え続けるという手法を取ることが多い。これを

作り出すために、最初に困難な障壁を設けストレスを与え、その障壁を乗り越

えることで達成感がえられるように設計する。たとえば、敵キャラクターに触

れたら減点され、減点が重なるとゲームオーバーになるといった具合である。

対象者はこの障壁を越えられない、つまり失敗することもあり、失敗後、練習

を繰り返し、障壁を乗り越えることでさらなる大きな達成感をえることができ

る。一方で、リハビリ用のシリアスゲームの場合、障壁に対するストレスおよ

び失敗体験がリハビリ訓練を阻害する可能性がある。つまり、障壁に直面し、

乗り越える前にストレスや失敗体験が原因となり、ゲームのみならず、起立-着

席運動そのものを止めてしまいかねないということである。たとえば素早く身

体を動かして何かを避けるなどの身体能力を必要とする障壁であった場合、中

断する可能性は重度の患者になるほど高い。そのような対象者にとっては身体

能力に起因するストレス、および失敗体験を入れないゲーム設計をする必要が

あるのではないかという議論が、ゲームデザイン側およびセラピストの双方で

なされた。結果、『リハビリウム起立くん』はシリアスゲームプロジェクトにお

けるリハビリ・ヘルスケアゲーム制作の最初の取り組みであるため、リハビリ

運動を中断する危険性を回避すべく、身体能力に依存する失敗体験は入れない

方針をとっている。  

 

[3]運動強度設定 

『リハビリウム起立くん』では、目標起立回数および起立-着席の速度を個人

毎に設定できるようになっている（図 1-5）。長尾病院では施設利用者が毎日、

起立-着席 40回を 3セット実施しており、初期設定は 40回となっているが、個

人で変更可能である。同じ施設においても対象者の身体能力は異なるため、こ

のような個人設定は必須事項となる。 
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1-4-3.表現演出 

 映像と音は、ゲームの大部分を占める重要な要素である。映像は、起立-着席

の動作にインタラクティブに反応する要素であり、対象者を画面に惹き付ける

役割をもつ。映像制作にあたり、長尾病院院長である服部氏から、「高齢者」を

感じさせる絵作りはやめてほしいという要望があった。「高齢者」を感じさせる

絵作りとは、剣玉や魚釣り、紙風船をポンポンと打ち上げる等の昔遊びで出て

くるような映像のことであり、推奨しない理由は、より、「老い」を感じさせ、

躍動感が失われるということであった。「3DCGでのダイナミックな動き等を駆使

した若者も夢中になるような絵作りで高齢者も惹きつけてほしい」という要望

から、本ゲームの主となる「木」の表現に関しては CG制作経験のあるデザイン

系の大学生に依頼した。「木が上に向かって伸びていく」という要件と、明るい

イメージであること、常に動いていることの三つの条件以外は自由に各自の発

想に任せている。また、対象者の飽きを防ぐために複数の、「木」を用意した（図

1-6）。 

 

 

 

 

 

図 1-5 運動強度設定の画面 
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画面全体に常にアニメーションによる動きを与えることで賑やかさ、楽しさ

を演出している。これらは基本的に患者を画面へと惹きつけるための工夫であ

るが、患者が目眩をおこすような安全性を損なう可能性のある激しい画面の動

きや色の明滅等は避けている。 

音の要素について、 BGM としてサンバ調の軽快な音楽を作成した。木が伸び

るときの映像にも、その伸びを強調する効果音を入れている。そして、対象者

が起立-着席運動をおこなっている間は、女の子の元気な声により、「立って、

座って」の声が繰り返される。途中、「がんばれ」、「その調子」といった励まし

図 1-6 複数の木の表現 



 27 

の声や、10回達成毎に映像による演出が入る。設定された目標回数が近づくと、

「もうちょっと」、「あと 3 回」等の励ましの声が多くなるなど、つらさを忘れ

させるための工夫を入れている。なお、この励ましの声の内容については、セ

ラピストが長尾病院での通常の起立-着席運動をおこなう際に対象者にかける、

「はい、もうちょっとがんばって〜！」といった元気づけの言葉を参考に作成

している。  

 

1-4-4.運動成果の可視化 

『リハビリウム起立くん』は、対象者が起立-着席運動を終えたあとも、続け

て、「スタンプラリー」、「段位認定書」、「履歴シート」、「週間ランキング」の画

面が順次表示される。これらは、日々の運動の成果を用いた楽しみの要素とな

っており、対象者のゲーム=運動に対する積極性と持続性を向上させることを目

的とした要素である。「スタンプラリー」では、日本および世界の観光名所を巡

るようになっており、1回訓練をおこなうと一つスタンプが押され、その観光地

の写真を見ることができる。日本地図のスタンプが埋まると、世界の名所地図

が出現し、これを埋めていくことになる。地図を埋めていく行為と名所の写真

を見る楽しみが積極性へとつながる。「段位認定書」は、段位と起立回数を記し

た賞状である。段位とは起立回数の累計に応じて付与されるもので、「起立見習

い」からはじまり、級、段と昇格していき、最後は「起立の神」となる。「履歴

シート」は、自分の運動履歴を確認できるシートであり、「週間ランキング」は、

１週間の立ち座り回数に応じた対象者同士による順位を表示している。「スタン

プラリー」、「段位認定書」、「履歴シート」については、対象者の運動履歴を可

視化したものであり、「週間ランキング」は、他者との競争というコミュニケー

ションを作り出す仕組みである。『リハビリウム起立くん』は、失敗体験を排除

した結果、ゲームとしての楽しさが薄くなっているため、運動とは切り離して

確認や認識が可能である運動後の楽しみは運動継続のモチベーションを維持す

るための重要な要素となっている。なお、「段位認定書」および「履歴シート」

はそのまま印刷が可能であり、デジタルに馴染みが薄い現在の高齢者への配慮

となっている。 

他方、開発途中で不採用となった要素としてコレクション性がある。ゲーム

中で起立の回数に応じてカードやメダルをえることができ、それらを集めると

いう内容であった。カードやコインを集めるという行為は趣味として一般的に
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知られ、エンタテイメント用ゲームにおいて頻繁に用いる手法であるが、高齢

者にとっては、ゲーム中でカード等が出てくる意味や、収集する理由、そして

データという実体の無いものを集めるといった行為自体が理解されなかったと

考える。デジタルゲームの文化を持ったゲームデザイン側と、そうではない高

齢者の経験的背景に乖離があり、ゲーム制作者が当然として使用する方法も通

じない場合があることは留意しておかなければならない。 

 

1-4-5.個人データ記録、活用 

『リハビリウム起立くん』の対象者による利用データは、名前や性別といっ

た個人情報とともに、ゲーム設定情報、運動の記録が PC 内に蓄積されている。

運動の記録の内容は、ゲーム利用日時、累計起立回数となり、前節の運動成果

の可視化で述べた段位や週間ランキング等に活用されている。また、別途各対

象者の利用状況の統計をとり、検証実験用データとしても用いている。これら

の運動ログに関するデータは、楽しみを作り出すサービスや、医療系の研究に

積極的に利用すべきと考えている。現時点の課題として、これらのデータは PC

内に蓄積されているため、自宅や施設内の別の環境で対象者個人のデータを引

き継いで、『リハビリウム起立くん』が利用できない状況にある。インターネッ

ト対応をおこない、ゲームを利用するためのデータをクラウド上に保存する等

の対処が求められている。 

 

1-4-6.ユーザインタフェイス 

[1]対象者向けのユーザインタフェイス 

ゲームによる起立-着席運動をおこなう対象者のほぼ全員が高齢者であり、ゲ

ーム経験は少ない、もしくは皆無である場合が通常である。したがって、市販

されているゲームパッドやキーボード、マウスを対象者が触る必要がないよう

に設計している。対象者がおこなう作業は、ゲーム機の前まで進み、カードを

カードリーダーに翳し、モニタをみながら起立-着席運動をおこなうのみで、特

別なスキルを必要としない。映像や音を利用した必要最低限のナビゲーション

はおこなわれるが、その際に文字は大きくみやすく、音も騒音にならない程度

に大きく聞きやすくすることが絶対条件となる。よって、『リハビリウム起立く

ん』では対象者の運動時においては、モニタに表示する情報は極力少なくし、

目標起立回数と、現在の起立回数のみを表示する。以上の理由から、開発当初
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は細かいアイコン等が並んでいたが、最終的にはすべて削除している（図 1-7）。 

 

 

 

 

 

[2]セラピスト向けのユーザビリティ 

ゲーム自体の対象者はあくまで運動をおこなう高齢者である。一方、医療の

現場においてゲームの設置や内部データの設定、対象者への促しは、セラピス

トとなる。セラピストにとってゲームの準備、利用を含めた運用が簡単でなけ

れば、仕事の負担が増え、利用しなくなる可能性は十分ある。そのため、本ゲ

ーム制作および研究の対象を、高齢者だけではなくセラピストも追加し、別途

システム構築面で検討をおこなっている。セラピストの作業は、主にゲームを

利用可能にするまでの準備と、対象者登録の 2 点となる。ゲームの準備は毎日

必要となるため極力手間をかけさせないことを前提に以下の手順としている。

業者等がシステムを設置して以降の運用として、 

①朝、時間がくるとタイマーにより PCが起動し、ゲームが立ち上がり待機画

面となる。 

 同様に TVモニタも電源が入る。 

②対象者は、各自カードによりゲームをスタートさせ、終わったら待機画面

に戻る。 

③夕方、時間がきたら PCおよび TVは自動で電源が落ちる。 

よって、セラピストはトラブルが起きないかぎり、PC やゲームを扱わなくても

済む設計である。 

利用者登録はゲーム内の UI を用い、ここでは簡単なマウス操作とキーボード

による名前登録が必要となるが、PCに触れた経験があれば難しい作業ではない。 

以上、極力 PCやマウス、キーボードを触る機会を減らすことで、IT関連が苦

手なスタッフでも対応可能な環境を作り出している。このような配慮は、ゲー

図 1-7 情報表示の推移 
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ムを楽しくすることと同等に重要な項目と考えている。 

 

1-4-7.システム環境 

『リハビリウム起立くん』制作の最初に起立-着席運動とゲーム内要素の対応

付けをし、対象者が立ち上がるとゲーム内の木が伸びるというルールを決定し

ている。この対応付けを実現するための立ち座りを検知する入力デバイスにつ

いては、初期段階で試行錯誤をおこなっている。制作開始当初は入力装置とし

て Wii バランスボード（任天堂）を使用したシステム構成とした。これは、ゲ

ームシステム的には問題がなかったものの、医療現場からのバランスボードの

厚みによる対象者の転倒の危険性や車椅子、歩行器等の障壁になる可能性が指

摘され、変更することとなった。次に、自動で人の動作情報を取得する Kinect

（Microsoft 社製）に変更し、採用している。現時点で長尾病院では毎日、『リ

ハビリウム起立くん』を使用しており、Kinect の運用は可能となっているが、

対象者の体型による誤認識や、周りで見ている人を認識してしまう等の課題も

残っている。 

『リハビリウム起立くん』のプラットフォームは Windows PC とし、視聴環境

としては市販のプロジェクターや 32 インチ以上の液晶 TV を利用している。個

人認証システムとして NFCタグ、および NFCリーダーを利用している（図 1-8）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1-8 システム構成 
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ゲーム使用時の安全性を確保するため、起立の際につかまるバーを組んで用

意している。これは Kinectの仕様となるセンサーと対象者の距離や、センシン

グの邪魔にならないような仕組みを考慮した設計となっている。図 1-9 に実際

に長尾病院で使用しているシステムの詳細環境を示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-5.検証 

シリアスゲームは、エンタテイメントの楽しさ問題解決を可能とする機能の

二つを併せ持っていなければならない。同時に問題解決が可能であることを示

すためのエビデンスが必須となる。『リハビリウム起立くん』完成後、長尾病院

において、有用性、安全性、継続効果に関する検証を実施した。以下に詳細を

述べる。 

 

1-5-1.有用性検証 

2010年の 12月から翌年 2月までの 3ヶ月間、長尾病院において、セラピスト

および入院患者の協力のもと、『リハビリウム起立くん』を用いて実証実験を実

施した（図 1-10）。この実験の目的はリハビリ医療の臨床現場における本研究開

発ゲームの有効性と安全性の検証である。なお、実験に用いたのは起立-着席運

動をおこなう部分のみで、運動前後の要素については考慮していない。実証実

験に参加した被験者は入院病棟の患者 48名、うち男 19名、女 29名平均年令は

75.5 歳となっている。検証方法について、有効性を検証するために、検証①最

大起立回数（最大で何回立てるのか）と検証②疲労度や積極性、持続性といっ

図 1-9 システム環境詳細 
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た主観的評価をアンケートで実施、また安全性のための検証として、検証③血

圧や心拍数といったバイタルサインの計測を実施した。これらの検証を 3 つの

条件、1 人で行う自主訓練（Self）、ゲームを用いての起立-着席運動（Game）、

セラピストが介入し一緒に起立-着席しての運動（Th.）で実施し結果を比較し

た（図 1-11）。  

 

 

 

 

[1]最大起立回数 

図 1-12左は 48名の条件間の最大起立回数、およびその平均値を示している。 

 

 

 

 

 

 

自主訓練よりもゲームを用いた起立-着席訓練が有意に多く起立できている

ことがわかる。しかしながら、このデータは 10回程度の起立しかできない患者

図 1-11 検証プロトコル 図 1-10 検証の様子 

図 1-12 最大起立回数とその平均値 
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から、200回以上起立できる患者まで含んでおり、患者の身体能力そのものに大

きな差があることから、平均値の解釈は困難となる。そこで、図 1-12右のよう

に、それぞれの被験者、3条件の平均を 100％とした場合の、各条件下で起立を

した回数を比率でグラフに示した。自主訓練よりもゲームが、また自主訓練よ

りもセラピストと起立をした場合において、有意に多く起立できた。ここで、

ゲームとセラピストの条件間には有意な差はみられなかった。 

最大起立回数の検証は、介護老人保健施設の利用者 34名（年齢：80.5±10.3 

性別：男 8/女 26）による追加検証をおこなっている。全対象 82 名による最大

起立回数（比率）の比較結果を図 1-14に示す。病院で 17％、介護老人保健施設

で 23％起立回数が向上しており、双方で自主訓練よりもゲームを用いたほうが

有意に多く起立できたという結果をえた。 

 

 

 

[2]主観的評価 

持続性を示すものとして、「また、やってみたいですか」というポジティブな

問いをおこなった。1～5 までの 5 進法を用い、数字が大きいほど、そう思う傾

向が強い。自主訓練よりもゲームが、また自主訓練よりもセラピストとの起立-

着席訓練が有意にまたやってみたいと思う傾向にある。ゲームとセラピスト間

では有意な差はみられない。「積極的な気分でしたか」という問いに対しても、

自主訓練よりもゲームが、また自主訓練よりもセラピストとの起立-着席訓練が

図 1-13 最大起立回数（比） 
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有意に積極性を示す結果となった。ここでもゲームとセラピスト間では有意な

差はみられなかった。持続性と積極性のどちらにも関連する、「楽しい気分でし

たか。」という問いに対しても、同様にゲームがもっとも楽しいと思う傾向にあ

ることがわかった。ネガティブなイメージとして、「疲れ果てましたか」という

問いに関しては、結果として、自主訓練よりもゲームが、また自主訓練よりも

セラピストとの起立-着席訓練が、有意にネガティブなイメージが小さい傾向に

あり、ゲームとセラピスト間では有意な差はみられなかった（図 1-14）。 

 

 

 

 

 

1-5-2.安全性検証 

図はそれぞれの条件における起立-着席訓練前後の血圧や心拍数の変化率を

示している。条件間の結果に有意な差はみられず、ゲームの条件に特異的にバ

イタルの異常な変化は生じなかった（図 1-15）。 

結果として、何回起立できるかを測定する最大起立回数については、自主訓

図 1-14 主観的評価 
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練よりはゲームもしくはセラピストが介入した場合で多く起立できた。また、

楽しかったか、またやってみたいかというポジティブな問い、および疲れたか

というネガティブな問いによる主観的評価においてもゲームを用いた場合に優

位性がみられ、またセラピストが介入した場合とほぼ同等の結果となった。安

全性については、ゲームを用いた訓練中にめまいや気分不良の訴え、光感受性

発作(てんかん発作)は生じなかった。ゲームに誘発されるバイタルサインの異

常な変化も観察されなかった。また、ゲームを用いた訓練のための、準備、実

施、終了までの全作業工程において、つまずきや転倒事故に繋がるインシデン

トは発生しなかった。 

以上を踏まえ、実証実験の結論として、患者が単独で起立-着席運動をおこな

う際も、ゲームを利用することで、セラピストの介入と同様の起立-着席運動を

続けることに対する有用性がえられた。また、セラピストの補助があれば、ゲ

ームの利用による生理反応や転倒事故に対する安全性を確認した。 

 

 

 

 

1-5-3.継続検証 

2012 年 12 月～2013 年 12 月の 12 ヶ月間、長尾病院内に併設されている介護

老人福祉施設、「老健センターながお」にて、『リハビリウム起立の森』を用い

た継続利用の効果検証をおこなった。本検証については、運動中、運動前後の

すべての要素を用いての検証となる。被験者について、ゲームを用いた起立-着

席訓練を実施した、「実施群」（44名）と、実施していない、「非実施群」（38名）

に分類した、独立 2 群間比較により身体機能の変化を比較した。比較項目はリ

ハビリの現場で使用される身体能力測定方法に基づき、10ｍ歩行時の、「速度」

図 1-15 バイタルサイン 
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と、「歩数」とした。10ｍの移動に要する時間が少ないほど運動能力が高く、歩

数が少ないほどバランス能力が高いことを意味している。なお、非実施群には、

短期間にゲームを利用したが継続利用しなかった対象者を含んでいる。被験者

特性について、実施群は、男 14名、女 30名、年齢 77.7 ± 8.7、延べ起立回数

が 4377 ± 3739 回である。非実施群は、男 23名、女 15名、年齢 79.9 ± 9.8、

延べ起立回数が 282 ± 493回となっている（図 1-16）。 

 

 

 

図 1-17の歩行速度については非実施群においてほぼ変化は無いが、実施群に

ついては介入前後で 32.0 秒から 25.9 秒と 10ｍを移動する時間が短くなってお

り、身体能力が改善する方向で有意差がみられる。歩数についても同様に実施

群のみ 34 歩から 31.7 歩と少なくなっており、バランス能力が改善傾向に有意

な差がみられる。結果、ゲームを用いた訓練の継続対象者において、歩行能力

に有意な改善を認めることができた。また、非実施群において、歩行速度が速

く、歩数が少ないのは、ゲームを使うほど運動能力は悪くないと自覚している

利用者であり、総じて運動能力は高かったが、通常のリハビリでは改善はみら

れなかった。追加検証として、実施群に対して、「なぜゲーム利用を続けたのか」

というインタビューを実施したところ、その回答から得られた要因として、ゲ

ームコンテンツそのもの、ゲームの利用環境、身体機能の変化の三つに大きく

分かれた。以下に代表的なコメントを記す。 

 

図 1-16 被験者特性 
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[1]ゲームコンテンツに関して 

週間ランキングや段位取得で、他の利用者に負けちゃおれんと思って頑張っ

てる（60歳代 男性） 

木が成長していくことや、ゲームの中の女性が応援してくれるから、ついつ

い頑張ってしまう（70歳代 女性） 

[2]ゲームの利用環境について 

1人で勝手に来てやれるから、誰にも気を使わなくていいので取り組みやすい

（70歳代 男性） 

自分専用のカードでピッとするのが好き。スタッフや他の利用者から褒めら

れるのも励みになる（70歳代 男性） 

[3] 身体機能の変化について 

足が太くなって長く歩いても疲れなくなった。家では買い物にも歩いていけ

るようになった（60歳代 男性） 

車椅子から歩行器を使って歩けるようになった。半年後、入所施設から自宅

へ帰ることができた（80歳代 女性） 

 

以上からもゲームがリハビリの継続に寄与していることが確認できる。 

 

1-6.考察 

本章では、高齢者のリハビリ・ヘルスケア運動にとって研究開発したシリア

スゲーム、『リハビリウム起立くん』について、制作プロセスの詳細を記し、検

証により安全かつ有用に機能するのかについて論じてきた。 

現行のリハビリ現場ではセラピストが介入しながら、起立-着席運動をおこな

図 1-17 継続検証結果 
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う場面が多いが、有用性、安全性の検証から本研究開発によるゲームがセラピ

スト介入時とほぼ同様の有用性を示したという事実は有益な結果である。また、

12 ヶ月の継続利用や身体能力の改善という結果もゲームの有用性を示している

と言える。ゲームが与える達成感、アニメ―ション、音楽の楽しさといった心

的側面が、対象者の積極性、持続性の向上を促すことが可能である。今後、少

子高齢化がより進む近い将来、ゲームがセラピストの作業を補助する役割を担

う可能性は十分有り、とくにマンパワーが期待し難い維持期のリハビリで、活

用が期待できると考える。 

現在も長尾病院では、『リハビリウム起立くん』を利用しており、エンタテイ

メント性の高いアニメーションや音等の影響により、対象者から、「目新しさか

ら好奇心を刺激された」という意見もえた。 

結果、本制作におこなったゲームデザインや全体の制作プロセスにより、リ

ハビリの現場で使用可能なコンテンツを作り出すことに成功したといえる。と

くに、ゲームルール設定の節（1-3-2）で述べた、『リハビリウム起立くん』で

は失敗体験の排除をしており、結果ゲームの面白さが減少しているが、表現演

出や運動成果の可視化により創られた楽しさで、長尾病院での継続利用へと繋

がっている点は評価すべき点といえる。一方で、『リハビリウム起立くん』を健

康な高齢者が集うイベント等にて試遊をおこなった際に、「ゲームとしては物足

りない」という意見もえられている。長尾病院の対象者のように、障害者とい

う身体能力の低い対象者にとっては失敗体験を入れないという判断は適正と考

えるが、入れた場合にどうなるかは本章では明らかにしていない。この高齢者

とゲームの失敗体験の関係については第 2章で詳しく述べる。 



 39 

第 2章 

開眼片足立ち用シリアスゲーム『ロコモでバラミンゴ』の開発 

-高齢者向けヘルスケアゲームにおける有効なゲームデザイン- 

 

2-1.本章の目的 

リハビリやヘルスケアにゲームを用いる場合、ゲームを面白くするための要

素である失敗やストレスを伴う体験を入れるかどうかという議論がある。ゲー

ム研究を専門とするイェスパー・ユールは著書、『しかめっ面にさせるゲームは

成功する』において、「失敗はゲームプレイという経験全体にとって原動力とい

う欠かせない要素」である一方、「これ（失敗）には（中略）少なくとも不快が

内在」［36］と述べている。第１章において、筆者らが開発した、『リハビリウム起

立くん』では、リハビリ運動をおこなう対象者の身体能力が低い割合が高いた

め、対象者が失敗によるストレスからゲーム、つまり運動を止めてしまう可能

性を回避するために運動中の失敗体験は排除したことを記した。他方、健康な

高齢者が大部分を占めるヘルスケアを用途とする場合、失敗体験をはじめグラ

フィックスや音楽等、ゲームデザインをどのように設定するかは、楽しみを増

しゲーム利用を促進する上で重要となる。身体の機能回復を目的とするリハビ

リでは、対象者が、「やらなければならない」という状況に置かれているが、健

康な高齢者のヘルスケアは、「やったほうがよい」という推奨にとどまり、運動

をおこなうかどうかは対象者の積極性に委ねられる。よって、失敗体験を含め

たゲームによるやる気を向上させるデザインが果たす役割は一層強くなる。 

そこで本章では、『ロコモでバラミンゴ』を題材とし、企画、ゲームデザイン

の段階でおこなった事項を記した上で、失敗体験を含むルール設計が高齢者に

とってどのように機能するかを明らかにする。くわえて、ヘルスケア用ゲーム

における映像表現の好感度についても検証により明らかにする。 

 

2-2.本章の構成 

本章は、『ロコモでバラミンゴ』を題材とし、企画、制作（ゲームデザイン）、

検証で構成し、最後に考察を述べる。企画では用途、利用環境、対象者および

運動内容の決定について述べている。制作では、最初に運動とゲームの対応付

けについて述べ、次にゲーム利用全体の流れを解説したうえで、ルール設定と

失敗体験の導入、表現演出、個人データ活用と運動成果の可視化、システム環
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境およびユーザインタフェイスについて詳細を述べている。なお、検証では本

章の主題は、ルール設定と失敗体験の導入、表現演出、ユーザインタフェイス

の三つをあつかっている。本章の構成を図 2-1に示す。 

 

 

 

 

 

2-3.企画 

2-3-1.用途、利用環境、対象者および運動内容の決定 

骨や関節・筋肉など運動器の衰えが原因で、歩行や立ち座りなどの日常生活

に支障をきたしている症状のことを、「ロコモティブシンドローム」といい、進

行すると要介護や寝たきりになるリスクが高くなる。日本整形外科学会では、

ロコモティブシンドローム予防として、スクワットと開眼片足立ちを毎日おこ

なうことを推奨しており、これらのトレーニングを、「ロコトレ」と呼んでいる

［37］。毎日運動をおこなうことが、健康な状態を保つ上で有効となるが［38］単な

るスクワットや片足で立つだけでは動作が単調であり続けることが難しい点は

第 1章とも共通する部分である。第 1章で取りあげた起立-着席運動は、椅子を

使ったスクワットとも言えるため、本章では推奨されているもう一つ運動であ

図 2-1 本章の構成 
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る開眼片足立ちによるバランス訓練を題材にすることとした。目を開いた状態

で 60秒立ち続ける動作を片足 3回ずつおこなう。片足立ちが困難な場合は、椅

子、机等につかまっての運動も可とする。なお、本章で題材としているシリア

スゲーム、『ロコモでバラミンゴ』については、当時の九州大学病院リハビリテ

ーションセンター、高杉紳一郎准教授の監修の基、運動の選出や運動効果につ

いて検証をおこなっている。 

対象は健康な高齢者であり、リハビリではなく、ヘルスケアのゲームとなる。

ゲームの使用環境は主に自治体や企業が主催する高齢者の運動サークル、イベ

ント、自治体の地域コミュニティも兼ねた運動スペースとなる（図 2-2）。 

開発したゲームの名称は、「ロコモ」を対象としていること、バランス運動で

あること、また片足立ちの様をフラミンゴに重ねあわせて、『ロコモでバラミン

ゴ』としている（図 2-3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図 2-3 『ロコモでバラミンゴ』タイトル 

図 2-2 『リハビリウム起立くん』と用途、利用環境、対象者、サポート体制の関係 
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2-4.制作（ゲームデザイン） 

2-4-1.運動とゲームの対応付け 

開眼片足立ち運動は片足で真っ直ぐ、ふらつかないように 60秒立ち続ける（図

2-4）というシンプルなものである。『ロコモでバラミンゴ』では正しい姿勢で

立ち続けることで対象者がコントロールするゲーム中の対象（以下、アバター

と記す）を動かないように固定させるという対応付けを行い、これを基本とし

ている。くわえて、ゲーム中盤から、両手の上げ下げの動作も同時におこなう

ようにしている。片足でふらつかず立ち続ける動作と、ゲーム内の状況にあわ

せて手を上下する動作は、二つのことを同時におこなう状況となり、コグニサ

イズという認知機能維持トレーニングとして推奨されている要素ともなってい

る。コグニサイズを入れ込むことでゲームを楽しくするのを意図した設計であ

るが、手を用いた時点で正式な開眼片足立ち運動ではなくなっている。運動効

果としてのエビデンスを損う懸念もあったが、監修の高杉氏からはコグニサイ

ズが入った状態であっても、片足立ちをおこなっていれば、ロコトレとしての

目的は達成しているという意見がえられ、実施にいたっている。 

対象者の真っ直ぐ立つ動作、および両手の上げ下げ動作のゲームへの入力デ

バイスとして、『リハビリウム起立くん』と同じ Kinectを採用している。 

 

 

 

 

  

図 2-4 ゲーム利用の様子 
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2-4-2.『ロコモでバラミンゴ』利用の流れ 

『ロコモでバラミンゴ』のゲーム利用の流れについて図に沿って解説する。 

ゲームの進行はすべて身体ポーズを用いた操作によりおこなう。 

①対象者がモニタの前まで移動し、待機画面時に両手をあげてスタート確認

画面に移行する。 

②画面の指示に従い、両手を 5秒間水平に保つ（Tポーズ）ことで人型グラフ

のゲージがたまり、ゲームスタートとなる（図 2-5）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ゲームスタート後、画面に対象者がコントロールする対象（以下、アバタ

ーと記す）が画面下部中央にあらわれる。アバターは、対象者の姿勢によって

左右に動くようになっており、真っ直ぐ立つと画面中央を進み、身体が左右に

傾くとアバターも左右に移動する。 

④カウントダウンののち、片足立ちの運動を開始すると同時に、画面中央の

アバターが画面奥に向かって自動的に進行を開始する。アバターが進行する軌

跡上にはハートやコインが配置されており、これらを獲得しながらゴールを目

指す。ゲームのモチベーションはハートを獲得することで高得点を狙うことと

なる。途中、シーン中央に出現する輪をくぐることでアバターが進化し、ハー

ト一つで獲得できる点も増える。ランダムで出現するコインはハートよりも得

点が高くなっている。 

⑤ゴールに到達すると、1 回目の運動は終了となる。時間は 60 秒となってい

る。なお、各ステージのゴール時に 1/10の確立で黄金のバラミンゴ像が出現し

高得点が加算される。これは完全な「運」の要素となる。 

図 2-5 ゲームスタートのための人型ゲージ 
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⑥1 回目終了後、「同じ足でバランスチャレンジ！」というメッセージが表示

され、2回目の運動の説明画面に移る。画面の指示に従い両手をあげると画面上

の左右に手が出現し、左右のアイテム（ハートとコイン）を取ると 2 回目のゲ

ームがスタートする。 

⑦2回目から画面の左右にもハートが出現する。手をあげて左右に出現するハ

ートを獲得することで得点を増やす。ただし、ランダムに出現する爆弾に触れ

ると減点となるため、そのときは手を下げる必要がある。片足立ちに加え手の

動作が入るため、1回目のステージに比べて難易度は高くなっている。 

⑧3回目のステージは 2回目のステージとほぼ同様であるが、中央に配置した

ハートの量を増やしている。結果、対象者はたくさんのハートを獲得すること

できるが、ハートを取る間隔が短くなる設計のため、プレイヤーにとって、ア

バターの進行スピードが 2 回目よりも速く感じられ、かつ 3 回目の運動で足が

疲れているためふらつきがちになる。結果、2回目ステージから難易度はさらに

高くなる。 

⑨60 秒を 3 回で、計 180 秒間の三つのステージ終了後、得点、ハート等の回

収率、称号とランキングが表示される。 

⑩ランキングの表示後、待機画面にもどる。(図 2-6) 
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図 2-6 『ロコモでバラミンゴ』利用の流れ 
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2-4-3.ルール設定と失敗体験の導入 

『ロコモでバラミンゴ』は、アバターをコントロールしアイテムを獲得する

ことで高得点を目指すゲームである。1回目のステージでは、対象者は真っ直ぐ

片足立ちを続けることで、アバターが画面中央を直進し、結果、そこに配置さ

れたアイテムを取得できるため高得点がえられる仕様となっている。2 回目、3

回目のステージでは手を用いて左右のハートも獲得し、さらに高得点を狙う。

得点が変化するルールとして、以下の要素を設定している。 

①ハートを逃さず連続してとり続けることで、徐々に１個のハートによって

えられる得点が増加する 

②途中、進行方向に出現するリングをくぐるとアバターの形態が変化し、1個

のハートで取得できる得点が増加する。リングは 3 つ設置しており、アバター

の変化は 3段階となる。 

③コインはハートよりも得点が高い 

④2回目のステージから画面左右にハートが出現する 

⑤ゴール時に 1/10の確率で黄金のバラミンゴ像が出現し、高得点がえられる  

⑥左右の爆弾を取ると減点となる 

全ステージをとおして、体がふらつくとアバターが左右に移動し、ハートや

コインが取れない、または、リングをくぐれないという状況になり、減点はさ

れないものの失敗となる。また、2回目、3回目のステージでは左右の爆弾を取

ると減点となり、これも失敗となる。『リハビリウム起立くん』では排除した失

敗体験が対象者にとってどのように機能するか、懸念事項であるゲーム=運動自

体を止めるという状況にいたらないかが本章における主な論点であり、後述す

る検証にて詳細を述べる。 
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2-4-4.表現演出 

ゲームにおいてグラフィックスと音は対象者の楽しみを増やし、飽きを防ぐ

ための重要な要素である。本ゲームでは 6 種類の異なるシーンを作成し、利用

時にランダムで選出される設計とした。画面構成は各ステージ共通であり、対

象者がコントロールするアバターと左右の手、取得対象となるハート、コイン、

減点対象となる爆弾、アバターが変化するリング、運要素で出現する黄金のバ

ラミンゴ像である。以下にそれぞれのシーンについて解説する。 

[1]空 

一面に雲が広がる青空のシーンでありゴールである桜が咲く浮島を目指す

（図 2-7）。アバターは日本の戦闘機、九五式艦上戦闘機であり、リングをくぐ

る度に、九六式艦上戦闘機、零式艦上戦闘機(零戦)、烈風と年代が新しい戦闘

機へと変化する。主に男性をターゲットとしたシーン設定であり、昔を懐かし

むことを想定しているが、一方で同モチーフにネガティブな印象をもつ場合も

想定され、とくに海外等での使用時には注意する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[2]海 

海中、竜宮城を目指して進む、童話「浦島太郎」をモチーフとしたシーンで

ある（図 2-8）。アバターは亀に乗った青年で、リングをくぐる度に周囲の魚等

が増えて賑やかになっていく。碧い海に華やかな珊瑚礁や煌びやかな竜宮城を

配置した主に女性をターゲットとしたシーン設定である。 

図 2-7戦闘機 
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[3]宇宙船 

宇宙船の内部を描いたシーンである（図 2-9）。アバターはロボットであり、

輪をくぐる度に大型のロボットへと変化していく。ビデオゲームというジャン

ルと親和性が高い SFのイメージで男性をターゲットとしたシーンである。主た

るターゲットではないが、子供（男子）に人気が高いシーンである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[4]遺跡 

エジプトの遺跡の中を探検するイメージで作成したシーンである（図 2-10）。

秘宝を求めて奥へと進んでいく状況を演出している。アバターはエジプトを象

徴する生物であるスカラベであり、リングをくぐるごとに青銅から黄金、7色の

羽付加、装飾品付加と豪華になっていく。エジプトの遺跡は歴史と浪漫を感じ

図 2-9 宇宙戦ロボット 

図 2-8 海中 
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させる人気の観光地であり、その中を擬似的に回遊するような楽しさを演出し

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[5]洞窟 

洞窟内に流れる川を 1 匹のネズミが舟を漕いで進んでいくシーンである（図

2-11）。ゴールにある黄金のドングリを探す物語となっている。リングをくぐる

ごとに舟が筏から和船へと豪華になっていく。遺跡と同様にミステリアスな場

所を探検するような冒険心を掻き立てる効果を狙っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[6]和風 

和の雰囲気を感じさせる壁や柱に囲まれたシーンである（図 2-12）。アバター

図 2-10 スカラベ 

図 2-11 洞窟内のネズミ 
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は折り鶴であり、リングをくぐるごとに鶴、孔雀、鳳凰と変化していく。アジ

アへの展開を意識した和テイストのアーティステックな空間を演出している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

音要素について背景音は、和風、エジプト風など各シーンがもつイメージに

あわせて作曲している。効果音は、対象者のプレイ状況をわかりやすく伝える

ために、ハートやコインの獲得時、リングをくぐるとき、爆弾を誤って取得し

た際に用いている。とくに、ハート獲得時の効果音は頻繁に鳴るため、連続す

る音そのものが対象者を楽しく、心地よい気分にさせるように心がけて設定し

ている。 

 

2-4-5.個人データ活用と運動成果の可視化 

病院や老人福祉施設での利用を想定した、『リハビリウム起立くん』では、対

象者の継続利用を促すため、個人データを活用し、「スタンプラリー」や「段位

認定」といった運動成果の可視化をおこなった。これは、ゲームを一つの場所

に長期間設置し、同じ対象者が使い続けることが前提となっている。一方、『ロ

コモでバラミンゴ』の利用環境は運動サークルやイベントによる短期的な利用

を想定しており、同一の対象者の長期間利用を想定しない設計となっている。

理由として、健康な高齢者がゲームによりヘルスケアをおこなう施設自体がな

いという現状がある。よって、『ロコモでバラミンゴ』では個人情報の入力はな

く、利用履歴等の記録もおこなっていない。運動成果の可視化についても運動

終了後に、称号やランキングの提示はあるが、その場で楽しむための要素であ

り、継続効果を期待したものではない。しかし、プロジェクトの活動で主催し

図 2-12 和 
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ているロコモ運動サークルを開始して以降、同じ対象者がゲームを使い続ける

状況となったため、『リハビリウム起立くん』と同様の運動成果の可視化、およ

び個人データの記録、利用が必要となっている。 

 

2-4-6.システム環境およびユーザインタフェイス 

『ロコモでバラミンゴ』では、ハードウェアとして Windows PC、人の動きの

センシング用に Kinectを利用し、ゲームの進行はすべて身体ポーズを用いた操

作によりおこなう。対象者が高齢者であることを考慮し、ゲームコントローラ

ーやキーボード、マウスを用いず、直観的にゲーム操作が可能なインタフェイ

スを以下のとおり構築している。対象者がおこなう身体動作を用いた行動は以

下の四つとなる。 

①待機画面からゲームをスタートさせる際には両手を上にあげる。 

②さらに、スタート確認として両手を水平にあげ、アルファベットの T のポ

ーズをとる。 

③アバターのコントロールはすべて体の傾き、重心のズレで行う。左右に重

心がかかるとアバターはそれぞれ左右に移動し、中心にあると真っ直ぐ進む 

④2回目、3回目のステージでは、最初は両手をあげて左右のアイテムを取り

スタートさせる。 

また、『ロコモでバラミンゴ』でおこなう運動は片足立ちではあるが、対象者

がプレイ中に片足立ちであるか否かは判別していない。マット等を利用したセ

ンシングの検討もしたが、機器設置の負担が増えるデメリットが大きいと判断

し採用していない。テレビモニタは画面の見やすさも考慮し、32 インチ以上の

大型を推奨している。モニタ上部に Kinectを固定し、対象者はモニタから約 2m

離れた場所に立つ（図 2-13）。Kinect でのセンシングについてはプレイヤーの

周りで見ている人等、対象者以外の認識による誤動作を避けるために、センサ

ーにもっとも近い人の動きをセンシングするように設計しているが、可能な限

り対象者の後方は壁等にして他の要素が入らないところでの設置が望ましい。

補助機能として表示、非表示の切り替えが可能なセンシング状況を確認するた

めの小型ウインドウ（図 2-14）を備えている。 
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図 2-14 小型ウィンドウ 

図 2-13 システム構成図 
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前節で述べたとおり本ゲームはイベント等での短期的な利用を想定している

ため、個人認証はおこなっていない。ゲームスタートの際、同時に対象者の顔

撮影し、その顔画像を自分のアバターを示す要素、およびランキング外面での

自分との対応付けとして用いている。 

 

 

2-5.ゲームデザインに関する検証 

プロジェクトでは、健康な高齢者がゲームによりヘルスケアができる場の提

供として、2014年 11月から九州大学大橋キャンパス内にて、ロコモ運動サーク

ルを 2 週間に 1 回実施している（図 2-15）。本サークルへは毎回 20 名前後の高

齢者が参加しており、『ロコモでバラミンゴ』をはじめとした、リハビリ・ヘル

スケア用ゲームについては知識、経験を有していると言える。 

検証としてロコモ運動サークルに参加している高齢者 16 名（平均年齢

74.1±4.5 歳、男性 1 名、女性 15 名）を対象に、ロコモでバラミンゴのレベル

設計、グラフィックス、インタフェイスに関する調査を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2-5-1.失敗体験導入効果の検証 

『ロコモでバラミンゴ』の三つのステージそれぞれについて、プレイ中の足

の使用度（5件法）、プレイ後の疲労感（7件法）、プレイ後の再プレイへのモチ

図 2-15 ロコモ運動サークル 
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ベーション（5 件法）を尋ねた。その結果、プレイ中の足の使用度について、3

回目のステージと 1回目のステージ、2回目のステージと 1 回目のステージに有

意な差がみられ、いずれも後半のステージでの足の使用度が高かった（図 2-16）。 

 

 

 

プレイ後の疲労感について、3回目のステージと 1回目のステージ、2回目の

ステージに有意な差があり、いずれも 3回目のステージの疲労感が高かった（図

2-17）。 

 

 

 

図 2-16 足の使用度 

 

図 2-17 疲労感 
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最後に、再プレイへのモチベーションも 3 回目のステージと 1 回目のステー

ジ、2回目のステージと 1回目のステージに有意な差がみられ、いずれも後半の

ステージの再プレイへのモチベーションが高かった（図 2-18）。 

 

 

 

また、三つのステージを比較してどのような点に違いを感じるかの自由記述

においては、「1 回目のステージは何も出てこないので安心してプレイできる」

という意見がある一方、1回目のステージは立っているだけなので意味がわから

ない」、「2回目のステージ以降が楽しい」というように失敗体験の付加によりゲ

ーム性があがることについて好意的な意見もえられた。 

 

2-5-2.インタフェイスについての主観評価検証 

インタフェイスに関して、「ゲーム内のスコアリングの意味」、「アバター表現

による重心のズレのフィードバックの意味」、「ゲームの操作方法」について、「ま

ったくわからない」から「非常にわかりやすい（理解できる）」までの 5件法で

尋ねた。その結果、ゲームの操作方法は約半数が非常にわかりやすいとしたも

のの、スコアリングおよびフィードバックの意味については、完全には理解さ

れていないことがわかった（図 2-18）。 

図 2-18 モチベーション 



 56 

 

  

 

 

2-5-3.表現演出の主観評価検証 

表現演出に関しては、ゲーム内に登場する 6シーンの順位付けをおこなった。

その結果、「和風」のシーンに 1 位をつけた人が 68.75％（16 人中 11 人）とも

っとも多かった。続いて、「空」、「海」のステージと比較的明るく理解しやすい

シーンが選ばれた。一方で、「絵については憶えていない」、「ハートと爆弾しか

見ていない」、「とくに気にしていない」という意見もあった。 

 

 

2-6.考察 

失敗体験導入効果の検証について、失敗体験を含まない 1回目のステージと、

失敗体験を付加した 2 回目、3 回目のステージで、「足の使用度」、「疲労感」と

もに 2回目、3回目のステージが高く、一方で再プレイのモチベーションも 2回

目、3 回目のステージが高いという結果から、運動量が増加したにも関わらず、

積極性も増していることがわかる。参加者は、サークル開始当初、「難しそう」、

「できません」等のゲームに対する拒否反応を示したが、4 年を経た現在では、

毎回の開催において順調に利用しており、高得点取得への意識も向上している。

主に健常者が対象となる既存のビデオゲームにおいて、ユールは「失敗は（中

略）プレイヤーが自分の戦略を見直したり、（中略）最終的にその失敗を克服し

図 2-18 インタフェイスに関する主観的評価 
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たときには、自分が上達したことを示す何よりの証拠になる」［36］と述べている

が、本研究を通してヘルスケアを必要とする健康な高齢者にとっても、失敗体

験を付加したゲームデザインは、慣れれば積極性を向上させる手段として、す

なわち運動促進にとって有効であると考える。 

 表現演出について、見やすさ、わかりやすさは重要であり、とくにハート

や爆弾といったゲームのスコアに関連する絵柄は明確に示す必要がある。シー

ン毎の比較では、綺麗で明るいものが好まれる一方、「シーン（絵）の違いは気

にしない」という意見や、暗めの洞窟シーンを 1 番に好むと答えた人もいた。

結果、表現演出については個人の嗜好により意見が分かれることから、不快感

を与える絵柄でなければ如何なるシーンでも良いのではという結論にいたって

いる。 

ゲームの操作を含むインタフェイスについて、現時点でサークル内から難し

い等の声はあがっておらず、Kinect を用いての単純な身体動作を用いた直感的

なインタフェイスが効果的に機能しているといえる。ゲームスコアのルールに

ついては、理解されておらず、よりわかりやすく示す必要がある。フィードバ

ックについても同様であるが、仕組みそのものの理解はされていないものの、

結果的にアバターをコントロールし高得点を取得しているため、とくに改善の

必要はないと考える。 

以上から、健康な高齢者にとっては失敗体験を含むレベル設計は有効であり、

直感的なインタフェイスを用意すればゲームリテラシーが低くても操作、理解

可能であると考える。表現演出について、表現される内容については現段階で

は不快感を与える内容でなければ問題はない。総じて、ヘルスケアを目的とし

た健康な高齢者に対するゲームを制作する場合は、失敗体験の導入は可能であ

り、エンタテイメントゲームのデザイン手法が応用可能と考える。 

本章では、用途をリハビリ・ヘルスケアのもっともヘルスケア側によった健

康な高齢者を対象者とした研究をおこなった。ゲームへの失敗体験の導入が効

果的であるということは、言い換えると、対象者がゲームで設定されたルール

を理解し、失敗というハードルにぶつかり、それを乗り越えるという行為を受

入れたとも言える。つまり、対象者は、ゲームを理解し受けいれるという、認

知能力は最低限必要ということになる。では、ヘルスケアの対局にあるリハビ

リの現場での認知能力が低い患者が対象者の場合、ゲーム利用は有用性を示す

のか、次章でその詳細を記す。 
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第 3章  

半側空間無視用シリアスゲーム『たたけ！バンバン職人』の開発 

-特定疾患に対応したゲームデザイン提案‐ 

 

3-1.本章の目的 

共同研究機関である長尾病院では、起立-着席運動や歩行運動等の来院する大

半の高齢者がおこなう基本的なリハビリを日々実施しているが、他に特定の障

害に絞り込んだリハビリも存在している。本章では用途を第 2 章の基本的なリ

ハビリ、第 3章のヘルスケアと比べ、より医療分野に寄った形で、「半側空間無

視」という高次脳機能障害を選定している。リハビリ訓練に IT技術とゲームに

よるエンタテインメント性を付加することで、より楽しく結果訓練に集中しリ

ハビリ効果が向上するのではないかという仮説を立て、訓練用ゲーム、『たた

け！バンバン職人』を開発した（図 3-1）。本章では、ゲームの詳細を解説し、

それらが訓練時にどのように機能したかについて述べる。これらをとおして半

側空間無視患者という医療分野の特定の疾患者にとってリハビリでのゲーム利

用が有用であることを明らかにし、ゲームで用いたルールや表現演出、ユーザ

インタフェイス等のゲームデザインを提示することを目的とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
図 3-1 『たたけ！バンバン職人』のタイトル 
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3-2.本章の構成 

本章は、『たたけ！バンバン職人』を題材とし、企画、制作（ゲームデザイン）、

検証で構成され、最後に考察を述べている。企画では本章の特徴である特定疾

患の理解について詳細を述べ、利用環境、対象者、運動内容の決定について記

載している。制作では、最初に運動とゲームの対応付けについて述べ、次にゲ

ーム利用全体の流れを解説した上で、ルール設定と病状に合わせた難易度設計、

表現演出、ユーザインタフェイス、システム環境の順で解説している。また本

章ではゲームとは別に検証用のツールも開発しており、個人データ活用とあわ

せて解説している。検証ではゲームを用いてリハビリ効果の検証および主観評

価をおこなっている。本章の構成を図 3-1に示す。 

 

 

 

  図 3-1 構造 
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3-3.特定疾患および既存のリハビリ運動の理解 

本章で取り上げる半側空間無視とは、脳卒中患者にしばしばみられる視空間

の半側にあるものを無視する症状であり、無視側を認識しにくくなる症状であ

る［38］。発症により日常生活において、移動時の壁や物へのぶつかりや食事場面

では無視側の食べ残し、常に首が無視と反対側を向いてしまう等の問題が生じ

る。この症状はリハビリ訓練により回復することが可能であり、現段階ではペ

グや輪投げを用いたリハビリ法が実施［39］されている（図 3-2）が、明確なリハ

ビリ法は確率されておらず、医療分野においてはより効果的なリハビリ法に関

する模索、研究がすすめられている［40］［41］。とくに、認知機能、注意機能が低い

患者にとっては、途中で止めるなど訓練自体の遂行が難しく、介助者側による

頻繁な継続の促しが必要となるといった課題も抱えている。 

 

 
 

 

 

 

 

 

3-4.利用環境、対象者、運動内容の決定 

使用環境は病院であり、利用対象は半側空間無視患者としている。また、半

側空間無視には左側無視と右側無視の両方が存在するが、本論文では症例数が

多い左半側空間無視を対象にしている（図 3-3）［42］［43］［44］。患者は後期高齢者が

多く、ゲーム自体に慣れ親しんでいない可能性が高い［45］。また、脳卒中などの

後遺症により認知機能が低下し［42］、複雑なルールや操作については理解できな

図 3-2 ペグ・輪投げを用いたリハビリ 
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い可能性がある。不理解は訓練に対する積極性に大きく関わってくるため、難

解なものを用いることは避け、より直感的で解りやすいインタフェイスやルー

ルが必要となる。とくに、本研究で対象とする対象者は左側に無視空間が存在

するという特殊な状況であるため、健常者用のゲームとは異なる特別な設計が

必要となる。他方、先行研究として医療分野の研究者によりデジタル機器やビ

デオゲームを用いた事例はあるが、［39］使いやすさやモチベーションを高めるた

めのゲーム性についての実験、検証はおこなわれていないのが現状である。 

医療現場スタッフとの協議の結果、通常の半側空間無視リハビリ運動にて実

施されている、視覚走査（探索）訓練と体幹回旋アプローチを取り入れること

とした。視覚走査訓練とは指定された形の指標のみを眼で追うというもので、

で素早い眼球運動を要する訓練である。体幹回旋は実際に身体をひねる動作を

おこなうことで、眼球と頭・体を動かして左側へ注意を向ける訓練となる［46］［47］。 

 

 

 

  
図 3-3 『たたけ！バンバン職人』と用途、利用環境、対象者、サポート体制の関係 
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3-5.制作（ゲームデザイン） 

3-5-1.運動とゲームの対応付け 

[1]デジタルペグゲームの試作 

対象者におこなわせたい動作は、視線を可能な限り左へと誘導させることと、

それに伴う体の旋回である。輪投げを右から左に移動させるリハビリは、左側

の輪投げを移動させる先を意識し続ける訓練である。輪投げを右から左に移動

させる動作が身体の旋回となっている。ペグを用いたリハビリは、ペグ配置の

完成例をみながら、右に置かれたペグを左のボード上に移動させる訓練である。

ペグの配置を完成させるという目的はあるが、机上でおこなうため身体の旋回

は小さめである。対象者が左側の対象を見失い、運動が止まった場合は、介助

者が輪投げ、もしくはペグを対象者の眼前に提示し、「これをみて下さい」と声

をかけ、徐々に左側の目的地まで移動させ、左側を再確認させる促しをおこな

う。 

最初に、ペグを用いたリハビリに輪投げ移動リハビリの大きな身体の旋回を

取り入れたシリアスゲーム、『デジタルペグ』を制作した。大きな身体の旋回を

実現するために、60 インチの大型ディスプレイを用い、画面の右から左にペグ

に相当する色玉を完成図にあわせて配置するゲームである（図 3-3）。長尾病院

の対象者による試用をおこない、身体の旋回および左側を注視し続ける状況は

確認できたが、病状が軽度の認知機能が高い対象者のみ利用できており、認知

機能が低い患者に関しては、ゲームの内容そのものの理解ができないという結

論に至っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 3-3 『デジタルペグ』 
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[2]叩く行為の追加 

『デジタルペグ』試作および試用から、より認知機能が低い対象者でも利用

可能なゲームが求められた結果、何かを叩き続けるという単純な行為を追加し、

叩く対象が右から左に動くことで左側に対する認識力を上げる訓練方法をとる

こととした。叩く行為が注視の継続を促し、叩く対象が移動することにより、

視線走査および身体の旋回を実現している。よって、対象者にとっての運動と

ゲームの対応付けは、大型モニタに映るキャラクター等のオブジェクト（以下

メインオブジェクトと記す）を叩いて左に移動させることとなる（図 3-4）。ゲ

ームの名称、『たたけ！バンバン職人』も、この叩き続ける動作が基となってい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-5-2.『たたけ！バンバン職人』利用の流れ 

『たたけ！バンバン職人』のゲーム利用の流れについて図 3-5 に沿って解説

する。 

ゲームはタッチ操作可能な 60インチディスプレイを利用している。画面の基

本構成はメインオブジェクト、サブオブジェクト、経過時間で構成されている。 

 

 

 

 

 

図 3-4 メインオブジェクトを叩き左へ移動 
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図 3-5 『たたけ！バンバン職人』利用の流れ 



 65 

①対象者は、画面の前中央に座り用意されたスティックをもつ 

②介助者は、対象者の能力にあわせてモード（難易度）を選び、追ってステー

ジを選択しゲームをスタートさせる。なお、ステージの違いによる難易度の差

は設けていない（図 3-6）。 

③画面右側に現れるメインオブジェクトを叩き続けることで右から左へ移動さ

せる。 

④途中、メインオブジェクトの形態が変化する。形態変化についてゲームのス

コア等に影響はない。 

⑤メインオブジェクトが左端に到達するとゴールとなる。 

⑥スコアと称号が表示され、ゲーム終了となり待機画面にもどる。 

 

 

 

 

3-5-3.ゲームルール設定 

1 回のプレイ時間は、長尾病院における通常訓練と同程度の 60 秒とし、途中

対象者が見失い等で動きを止めた場合を考慮し、最長 120 秒まで継続すること

としている。対象者がメインオブジェクトを見失い、叩かない時間が一定時間

過ぎると大きめの警告音と、オブジェクトから注意を促すサイン（図 3-7）を出

し、ゆっくりと右側に後退するようにしている。左へ向ける意識を大きくする

要素として、メインオブジェクトを叩いた際に、左側に動く移動量を、画面右

側に位置する間は大きくし、左側に進むにつれて小さくしている。 

 

 

 

 

図 3-6 モード・ステージ選択画面 
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結果、同じテンポで叩いたとしても、最初の段階は早く進み、後半になるに

つれてゆっくりと進む。左側ではゆっくりと進むことで見失いを防ぐとともに、

右側では早く進むことでの爽快感、達成感を感じてもらうことも期待している。

また、メインオブジェクトは叩き続けることで、途中 5段階に絵柄が変化する。

これは対象者の注意力持続、および達成感と簡単なストーリー性を楽しんでも

らうことを期待した要素としている（図 3-8）。ゴールまでにかかった時間が短

いほど高得点となり、良い称号がえられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-5-4.病状に合わせた難易度設計 

『たたけ！バンバン職人』は、画面右側に出現するメインオブジェクトを叩

き続けることで制限時間内に左端まで移動させることが基本となる。この視線

誘導のみをおこなう訓練を、「とにかくバンバン！」モードとしている。くわえ

図 3-8 絵柄の変化 

 

図 3-7 注意を促すサイン 
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て、視線誘導に意識範囲拡大を加えた「逃がさずバンバン！」モード（図 3-9）、

さらに探索を加え難易度を高めた、「ねらってバンバン！」モード（図 3-10）を

作成し、病状にあわせて三つの難易度を選べる構成としている。 

 

 

 

 

 

「逃がさずバンバン！」モードでは、メインオブジェクトから別の小型のオ

ブジェクト（以下、サブオブジェクトと記す）が定期的に飛び出してくる。こ

のサブオブジェクトも叩いて消さなければならない。メインオブジェクトに加

え、サブオブジェクトが動く範囲まで意識を拡大させる訓練が追加されている。

「ねらってバンバン！」モードではメインオブジェクトをめがけて画面左側か

らサブオブジェクトが進行してくる。このサブオブジェクトがメインオブジェ

クトに当たるとメインオブジェクトが右側に後退してしまうため、当たる前に

叩いて消さなければならない。メインオブジェクトを注視しつつ、左側からく

るサブオブジェクトを予測探索し、早めにみつけて叩く必要がある。左側でお

こる事象の予測、探索が加えられており、左側の認識が難しい対象者にとって

は難易度が高いモードとなっている。また、サブオブジェクトを叩き損ねると、

メインオブジェクトが後退するという負の要素も入っており、気をつけながら

図 3-9『逃さずバンバン！』モード 

 

図 3-10『ねらってバンバン！』モード 
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時間内にゴールするというゲーム性の強いモードでもある。これら難易度が異

なる三つのモードを、対象者の病状や認知度にあわせてセラピストが選択し訓

練を実施している。 

 

3-6.表現演出 

対象者の楽しみや興味を増加させ、利用中の集中力を上げること、また飽き

を防ぎ積極的に日々のリハビリ訓練に参加してもらうことを目的とし、6種類の

異なるテーマを選定し、ステージを作成した。なお、テーマの違いによる難易

度の差は設定しておらず、検証時にテーマ別の好感度等を対象者からえること

としている。以下にそれぞれのステージについて解説する。 

 

[1] 卵 

卵から竜を誕生させるステージ（図 3-11）。宇宙空間に卵が浮かんでいる状態

ではじまり、叩くごとに徐々に割れ、最後は竜が誕生する。卵を割る気持ち良

さと、何が出現してくるのか、という期待感を演出している。 

 

 

 

[2] 蜂の巣 

蜂の巣を叩いてその中から蜂蜜を取り出すステージ（図 3-12）。蜂の巣を叩く

と徐々に壊れ、中から蜂蜜入りの瓶が出現する。蜂の巣という危険なモチーフ

を叩いて壊すという恐怖からくる高揚感を演出している。サブオブジェクトで

ある蜂と、蜂蜜をめぐり闘うゲームである。 

 

図 3-11 卵 
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[3] 宇宙怪獣 

岩型の宇宙怪獣を叩いて倒すステージ（図 3-13）。叩くことで徐々に怪獣のパ

ーツが壊れ、最後は粉々になる。悪役としての怪獣を破壊して倒すというシン

プルな目的設定である。男性向けを意識したデザインである。 

 

 

 

[4] 音楽隊（タンバリン） 

動物とともにタンバリンを叩いて音を鳴らし、パレードを盛り上げるステー

ジである（図 3-14）。舞台の上を、大型タンバリンを抱えた動物キャラクターが

横断し、そのタンバリンを一緒に叩く。叩くごとにタンバリンから音符が飛び

出し、回を重ねるごとに豪華な模様になる。キャラクター、音符ともに可愛い

らしさを意識した女性向けのデザインである。 

図 3-12 蜂の巣 

 

図 3-13 宇宙怪獣 
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[5] 宝箱 

海賊の宝物を探すステージ（図 3-15）。最初に岩が出現し、叩き続けると、中

から鎖が巻かれた宝箱が出現する。さらに叩くと鎖が壊れ、中の宝物が飛び出

てくる。利用中に岩を叩いて宝箱を取り出し、宝箱を叩いて鎖と鍵を外すとい

う 2 段階の達成が入っており、また宝箱の中に何が入っているか、という興味

持たせる演出である。 

 

 

 

[6] 和太鼓 

和太鼓を叩いて雷神を呼び出すステージ（図 3-16）。筆で描かれた和太鼓が出

現し、叩くと本物の太鼓の音が鳴る。叩くにつれ太鼓の外観が豪華になり、最

後は太鼓の周りに雷神が現れる。単純に楽器を叩いて鳴らす楽しさを演出して

いる。 

図 3-14 音楽隊（タンバリン） 

 

図 3-15 宝箱 
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各シーンは共通して、メインオブジェクト、サブオブジェクト、背景、エフ

ェクトで構成されており、テーマに合わせた簡単なストーリー性を付加してい

る。セラピストが対象者にあわせてテーマと難易度を日毎に選出し、訓練に用

いている（図 3-17） 

 

 

 

 

3-7.ユーザインタフェイス 

対象者は左側の対象物を無視するという特性があり、メインオブジェクトが

左側に行くほど見失うという状況が生じる。よってゲーム側では左側への注意

喚起に特化したデザインをおこなっている。インタフェイス面では、画面右側

にメインオブジェクト以外の動く要素を配置しないようにしている。認識しや

すい右側に別の動く要素があるとそちらに意識が向いてしまい、結果メインオ

ブジェクトを見失うことを防ぐためで、具体的には時間表示や背景の絵柄、エ

フェクトによる繊細なオブジェクトなど右側から排している。BGMや効果音は左

側の音量レベルを右側よりも大きくしている。 

画面表示については、健常者にはみられない特有の状況が確認された。それ

図 3-16 和太鼓 

 

図 3-17 モード、ステージ選択画面 
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は、背景やエフェクトで右側に注意をひく要素があるとそちら側を注視しメイ

ンオブジェクトを見失ってしまうことが多々あったことである。そのため右側

に要素を配置しないようにするのと、すべての背景およびエフェクトについて

オンオフ機能により表示、非表示を選べるようにしている（図 3-18）。 

 

 

 

また、エフェクトがメインオブジェクトよりも手前方向に出て重なると、重

なったエフェクト側に注意が向くため、常にメインオブジェクトが手前に来る

ように配慮している（図 3-19）。 

 

 

 

なお、ゲームの起動、難易度選択、後述するデジタル検証ツールの操作はセ

ラピストがおこなうことを前提としているが、IT 機器の不慣れな場合でも対応

できるように、直感的に分かりやすいボタン配置、画面表示、インタラクショ

ンを心がけている。 

 

 

  

図 3-18背景の表示・非表示 

図 3-19「START」をメインオブジェクトの奥

に配置 

黒板 
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3-8.システム環境 

ハードウェアとしてWindows PC、60V型の電子黒板BIGPAD（PN-L603B :SHARP）、

およびオブジェクトを叩くスティックで構成されている（図 3-20）。電子黒板は

タッチセンサーを有しており、叩いても壊れない強度設計となっている。ステ

ィックは長さが 44ｃｍであり、固めの芯を柔らかい素材で包んでいる。 

 

 

 

 

 

3-9.検証用ツール制作および個人データ活用 

検証にあたり、ゲームそのものとは別に、同じハードウェアを用いた検証ツ

ール、『デジタル BIT』も作成し、ゲーム利用の前後に連続しての評価を行った。

この検証ツールは、BIT(Behavioural Inattention Test) ［51］という机上で紙と

鉛筆での検証をデジタル版へと移植したものとなる（図 3-21）ここでえられた

各患者の結果はデータとして保存され、グラフ等でセラピストが確認可能とな

っている。 

 
 

図 3-20 システム環境構成 

 

図 3-21 デジタル BIT 
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3-10.BIT通常検査によるリハビリ効果検証および主観評価 

被験者については、共同研究機関である長尾病院に入院する患者で、症状を

有する 3名（以下，症例 A，症例 B，症例 C）とした。症例 A は 60 代男性（症状：

軽度）、症例 Bは 70代女性（症状：中等度）、症例 Cは 50代男性（症状：重度）

である。3症例ともに、従来の視覚走査訓練に対しては、持続的におこなうこと

が困難であった。検証方法は 60分間の通常作業療法訓練を 2週間行い、その後

の 2週間で通常訓練に加え 20 分間のゲームを用いた訓練を実施する。これをも

う 1セット繰り返し、計 8週間の検証期間となる（図 3-21）。評価項目は BIT通

常検査と主観評価となる。BIT 通常検査の結果（図 3-22）について、縦軸が BIT

スコアであり CUT-OFF 値以下が半側空間無視と診断され、値が小さくなるほど

重症となる。症例 A・B・C においては付加訓練期間でいずれもスコアの改善が

みられた。 

 

 図 3-21検証方法 
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主観評価については対象者からは「楽しい」、「叩いてストレス発散になる」

等の積極的な声があり、セラピストからは、検証開始当初は注意力散漫であっ

た対象者がゲーム利用により集中して取り組むようになったとの意見もえられ

ている。 

表現演出について、各ステージの六つのテーマについて、対象者に対して好感

度調査をおこなったところ、もっとも関心を示したのは、「和太鼓」であった。

もっとも関心が薄かったのが、「宇宙怪獣」であった。 

 

3-11.考察 

半側空間無視というより専門性の高い疾患をあつかう関係から、制作の過程

においては、よりセラピストとの連携やデザイン側の疾患に対する理解が重要

になることが示唆された研究となった。 

ゲームデザインについては、ルールやインタフェイスを構築する上で常に対

象者の注意を左側に向けること、注意をメインオブジェクトから逸らさないよ

うにすることを考慮して行った。背景やエフェクトで右側に注意をひく要素が

あるとそちら側を注視し、メインオブジェクトを見失ってしまう等、健常者に

はみられない特有の状況が確認された。そのため画面右側に目立つ画像要素を

配置しないようにするとともに、背景、エフェクトの表示、非表示、メインオ

ブジェクトの前方に他の要素を配置しない等、通常のゲームデザインではみら

図 3-22 BIT通常検査結果 
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れない手法を用いている。結果として、なるべく動きのある要素は画面に置か

ないようにし、動くものは左側に集めるという本ゲームのターゲット特有の方

法がえることができた。同様に映像表現についても、通常のゲームでは楽しみ

の要素として多用される背景やエフェクトも場合によっては消したほうが良い

という知見もえられた。 

表現演出について、各ステージの 6 つのテーマについて、対象者に対して好

感度調査をおこなったところ、もっとも関心を示したのは、「和太鼓」であった。

叩く対象としての太鼓というモチーフと、叩いたときに出る音の組み合わせが

高齢者にとって馴染みがあり解りやすかったのではと考えられる。もっとも関

心が薄かったのが、「宇宙怪獣」であり、和太鼓とは逆に馴染みと理解がえられ

なかったと言える。その他のテーマについては大きな違いはえられなかった。    

このようにゲームで用いられがちな怪獣や可愛いらしいキャラクターよりは、

より現実のモノに近い対象が好まれる傾向がみられており、現時点でゲーム経

験がほぼ無い高齢者にとっては、日常の延長にある要素を提示すべきと考えら

れた。 

リハビリ効果の検証を踏まえた介助者側からのコメントとして、3名の対象者

について、「大型タッチパネルを用いた訓練期間において半側空間無視の改善が

確認され、視覚走査訓練の一手法として有用性が示唆された」、「画面をタッチ

する動作、音や映像の演出、楽しさといったゲーム本来の無意識的な没入感が

持続性や積極性の向上へ繋がったと推察された」、「難易度調整が幅広く可能な

ことから、指示理解が困難な重症半側空間無視症例に対しても臨床応用できる

可能性が推察される」という意見がえられた。被験者数が多くないことに加え、

ゲーム実施群、非実施群に分けた検証ではなく、またスコアの改善が通常訓練、

ゲームによる付加訓練、自然治癒のいずれかによるものかの判断もつかないた

め、半側空間無視の治療効果があるとの判断は難しい。一方で、そもそも半側

空間無視患者にゲームプレイが可能かという疑問もあったが、問題なくおこな

えており、さらに楽しかったというコメントから、当初の目的であった、楽し

む=訓練に集中するという点については達成できたと考える。よって、半側空間

無視という特定疾患でのリハビリでのゲーム利用は有用性があると結論づける。 
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第 4章 制作プロセスおよびゲームデザイン要件の提案 

第 1 章から第 3 章にて、医療分野との共同によるリハビリ・ヘルスケア用シ

リアスゲームに関する研究活動を示してきた。高齢者を対象としたリハビリ・

ヘルスケアでのシリアスゲーム制作を実施する場合、ターゲットや目的の違い

などから、特化してデザインすべき点が研究活動を通してみいだされてきた。

本章ではリハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームをデザインする際の制作プロ

セスおよびデザイン要件を整理し提案することを目的とする。 

 

4-1.本章の構成 

本章は制作プロセス、デザイン要件、制作チェックシートそれぞれの提案で

ある 3 つの部分から構成されている。制作プロセスは、用途、利用環境および

対象者の決定、サポート体制、現場理解、運動決定、ゲームデザイン、評価・

改良、検証の順で解説しており、そのなかのゲームデザインをさらに細かく、

運動とゲームの対応付け、難易度設定、ゲームルール、表現演出、運動成果の

可視化、個人データ活用、身体動作入力、ユーザインタフェイス、システム環

境、安全性で構成している。チェックシートの提案は、制作プロセス、および

ゲームデザインであげられた項目を基に作成されている。本章の構成を図 4.1

に示す。 

 

 

図 4-1 本章の構成 
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4-2.制作プロセス 

本節では本研究で制作したゲーム、『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラ

ミンゴ』、『たたけ！バンバン職人』のそれぞれの制作プロセスを俯瞰し、一つ

にまとめた上で高齢者を対象としたリハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームの

制作プロセスとして提案する。 

リハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームの制作プロセスは大きく企画、制作、

評価・改良、検証に分けることができる。さらに企画段階では、「用途決定」、「利

用環境」、「対象者」、「サポート体制」、「現場理解」、そして次のゲームデザイン

につながる「運動決定」の 6 項目に分かれており、それぞれの項目について検

討したのち決定する。制作段階は実際にゲームを作るための工程であり、「運動

とゲームの対応付け」、「難易度設定」、「ゲームルール」、「表現演出」、「運動成

果の可視化」、「個人データ活用」、「身体動作入力」、「ユーザインタフェイス」、

「システム環境」、「安全性」の 10項目に分かれている。評価・改良はゲームそ

のものが機能しているかどうかのテストおよびフィードバックであり、改良を

加える段階である。なお、現在ゲーム制作はラピットプロトタイピングが主流

となっており、ゲームがすべて完成したのちの評価ではなく、制作のプロセス

を細分化し、試作品ができた段階で評価し、悪い点は改良し、問題がなければ

次の制作段階に進むといった形式をとる。最後の、「検証」がゲームのリハビリ・

ヘルスケア分野での有用性を示すための段階となる。本論文では、対象者の運

動に対する積極性向上に寄与したという意味で、「有用性」を示すためのエビデ

ンスをえているが、医療側の目的によっては運動法としての効果、つまりリハ

ビリ訓練として有効であるというエビデンスを同時に示す場合もある。 

以上が、本研究にて提案する制作プロセスの全容となる（図 4.2）。図 4.3に、

『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラミンゴ』、『たたけ！バンバン職人』

で決定した制作プロセスの各項目を示し、詳細について以下に述べる。なお、

制作（ゲームデザイン）にあたる部分は次節に詳細を記述する。 
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 図 4-3 各ゲームの制作プロセス 

図 4-2 制作プロセス全容 
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4-2-1.用途、利用環境および対象者の決定 

リハビリ・ヘルスケアの活動領域は実施環境、目的等で多岐にわたっており

それぞれに違いがある。最初に、用途の違いについて知る必要がある。リハビ

リは損傷、疾患を回復するための治療であり、ヘルスケアは健康を維持するた

めの予防である。健康のため、という点で重なる部分もあり、一括りで語られ

がちであるが、用途によって利用場所や対象者が変わり、結果、求められるゲ

ームデザインにも違いが生じるので、実際に制作するゲームがどちらの用途に

位置するのか、あるいはすべてを網羅するのかについて正確に決定しておく必

要がある。『リハビリウム起立くん』は、共同研究機関である長尾病院が病院と

老健施設を併設した機関であり、対象者も患者から通所する高齢者まで広範囲

であったため、用途もリハビリからヘルスケア全般として研究活動を開始して

いる。利用環境は病院、老健施設となり、対象者は寝たきりに近い虚弱高齢者

から通所している高齢者まで広範にわたり、程度は異なるが障害者である。『ロ

コモでバラミンゴ』では九州大学病院リハビリテーションセンター高杉紳一郎

氏（現職：佐賀整肢学園医師）の進言によりヘルスケアに寄せている。利用環

境は、自治体が運営する健康サークルやイベント等であり、筆者らが主催する、

『ロコモ運動サークル』もその範疇となる。対象者は健康な高齢者であり、サ

ークル等にも自立歩行で公共の交通機関等を不自由すること無く利用できる。

『たたけ！バンバン職人』では、ふたたび、長尾病院と共同でヘルスケアとは

対側のリハビリを用途としている。利用環境は病院、対象者は入院中の患者で

あり、脳の損傷に対する後遺症からのリハビリであるため、身体能力、認知能

力の両方が低めである。 

用途に応じて利用環境や、対象者は異なるが、同一環境においても対象者個々

人の能力値は同一ではないことに留意したい。老健施設には車椅子を利用する

片麻痺等の人もいれば、歩行には問題の無い人もいる。運動サークルにおいて

も、スポーツジム等に通うことのできる身体活動の高い人もいれば、椅子を補

助で使わないと片足立ちできない人もいる。以上のことから、対象者の認知機

能や運動能力はスペクトラム状に分布している状態であることを理解しなけれ

ばならない。よって、最終的にはゲームについては対象者の個々に合わせた難

易度等の設定が可能であることが理想となる。 

 

4-2-2.サポート体制 
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高齢者施設等でゲームを利用する場合、高齢者のほとんどはゲームをはじめ

IT機器に関するリテラシーは低いため、介助者が準備等をおこなうことになる。

ゲームの利用現場にサポートをする介助者がいるかどうかはゲームによるリハ

ビリ運動の運用に加え、シリアスゲームの研究開発の上でも重要な要素となる。

また、対象者に対する介助者の人数の割合も状況により異なっており、病院で

はマンツーマンの手厚い介助がえられるが、老健施設では対象者 10数人に介助

者１人という場合もあり、施設によっては介助者自体がいないことも考えられ

る。『ロコモでバラミンゴ』では、運動サークルのスタッフが介助者となるが、

人材不足による懸念から、今後は介助者なしでも運用可能な状況設定が求めら

れている。『リハビリウム起立くん』、『たたけ！バンバン職人』の場合は病院お

よび高齢者施設のセラピストがゲームの設置や運動時のゲーム利用の促しをお

こなっている。ゲームが高齢者のリハビリ・ヘルスケア運動にとって有用であ

ったとしても介助者にとって作業の負担となるようなものであれば使われなく

なり、継続しない可能性が高くなる。よって現場での長期間にわたる利用を考

慮した場合、対象者である高齢者と同等に、サポートをする介助者もゲーム利

用の対象者としてあつかうことになり、先に述べたとおり、介助者にとっても

使いやすいシステム、インタフェイスの構築が重要となる。 

ゲームの現場運用とは別に、研究開発の観点でも、現場調査の支援やアイデ

アについての議論、ゲームの評価や検証等で介助者の存在は重要となる。医療

分野には現場で活動する傍ら、研究職として学会等で論文を発表するスタッフ

もおり、共同研究、開発の際に大学等の研究機関と現場の橋渡し役となる場合

も多い。本論文内の活動においても、長尾病院のセラピストや九州大学病院の

医師と度重なる議論や共同作業を実施している。現場スタッフ、研究者、場合

によっては経営者も含め協力的な介助者とのコラボレーションがシリアスゲー

ム研究開発を成功させるための非常に重要な要因である。 

 

4-2-3.現場理解 

シリアスゲーム制作では、対象となるシリアスな分野とゲーム制作側の二つ

の異なる専門家同士のコラボレーションとなる。本論文では医療、介護分野と

ゲームデザイン分野がそれにあたるが、それぞれの分野で異なる方法論、活動

文化があるため、その違いをお互いが認識し、尊重する必要がある。医療側は

正しく訓練をし、健康を維持することを目的としており、ゲーム制作者側は楽
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しませることに重点を置く。正しい運動ではあるが楽しさが無いと続けるのが

難しく、一方で、楽しみを増幅した結果、運動が不正確になるのはリハビリ訓

練の運動として本末転倒である。この正しさと楽しさの交わる部分を探るのが

コラボレーションの真髄であり、相互理解なしでは効果が薄くなる。とくに、

企画段階において両者間のコミュニケーションは必須となり、議論に議論を重

ね、最終的な目的をお互いに明確にした上で研究、制作活動を遂行するべきと

考える。 

もっとも効果的なコミュニケーションは現場理解であり、ゲーム研究開発側

は医療の現場に出向き日々のリハビリ運動や介助者の行動等を観察し、また直

接のヒアリングをとおして、後のゲーム制作につながる気づきを多く収集する

ことが必要となる。『リハビリウム起立くん』、『たたけ！バンバン職人』の場合、

ゲーム制作側は日常では触れる機会が無い、病院、高齢者施設での運動をあつ

かうことになるため、長尾病院を訪問しての現場観察は必須であった。 

 

4-2-4.運動決定 

リハビリの現場では日々、対象者と介助者による訓練が行われている。運動

は個人での場合や、介助者とのマンツーマン、集団による訓練がある。運動の

種類も、その場での反復運動、歩行、使用器具の有無、損傷した部位や高齢者

の認知度等によりさまざまである。傾向として、認知機能訓練を除く運動器機

能の回復や維持においては足や腕等を動かしながらの反復運動がみられる。こ

れらの運動から一つ対象となるものを選出し決定する。その際にリハビリ・ヘ

ルスケアのいずれの場合でも医療分野にてリハビリ効果に対するエビデンスが

えられている運動を選出することが望ましい。シリアスゲームの場合、楽しさ

だけではなくシリアス面での目的を達成させること、またそれが可能であると

いうエビデンスが必要不可欠となる。楽しさを最優先に追求し、その他の部分

でのエビデンス等はとくに必須ではないエンタテイメント用ゲームともっとも

異なる点である。『リハビリウム起立くん』での起立-着席運動、『ロコモでバラ

ミンゴ』での開眼片足立ちが具体的な運動となるが、これらは医療分野でリハ

ビリとしての効果があるというエビデンスがえられている。すでにエビデンス

のある運動を選ぶことで、「その運動はリハビリ効果があるのか」という議論の

回避が可能で、積極性、持続性を向上させるゲームデザインの追求に集中可能

となる。なお、『たたけ!バンバン職人』では視線走査と身体旋回が運動となる
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が、リハビリ効果の有無については明確なエビデンスは無く、運動方法自体も

模索、研究段階にある。このように運動そのものが未定である、あるいはエビ

デンスが不足している場合は、医療機関側との協議により対象者にどのような

運動をさせるかを決定することとなるが、ゲームデザイン以前に運動自体のエ

ビデンス創出からの開始となるため、必然的に医療分野側の専門色が強くなる。 

運動選出の際に、対象者の動きのセンシング方法等、入力デバイスに関する

技術面を考慮した実現性と、それをゲームに展開可能かといった検討も同時に

実施することとなる。とくに、医療機関側から運動を指定された場合は技術面

での実現性検討は言うまでもない。 

このように用途、利用環境、対象者を明確にし、サポート体制の有無を含め

たリハビリ・ヘルスケア現場での状況を把握したのち、一つの対象とする運動

を決定する。この一つの運動をどのようにゲームとして制作するか、というゲ

ームデザインの領域へと入る。 

 

4-2-5.ゲームデザイン 

ゲームデザインは本論文の中核を占める部分である。高齢者用のリハビリ・

ヘルスケアにとって効果的なシリアスゲームを制作する要素を「9つの原則」と

してまとめ、次節にて詳細を論じる。 

 

 

4-2-6.評価・改良 

センサーの精度確認や、表現についてのアドバイス等、ゲームを制作する過

程で評価が必要となった場合は積極的に医療現場に持ち込み評価をおこなう。

ソフトウェア、ハードウェアの発達により短時間でゲームのプロトタイプを作

成可能となった現在においては、改良と評価が行き来する期間を短くし、かつ

それらの回数を多くすることが完成への近道となる。評価については、ゲーム

制作者によるもの、医療機関の介助者によるもの、実際の対象者（高齢者）に

よるものと、3段階に分けておこない、後者になるほど評価準備の規模は大きく

なる。最終的にゲーム全体のプロトタイプが完成した時点で、医療側、ゲーム

制作側の双方による確認、評価をする。この場合は実際の対象者による評価が

望ましい。評価項目は、運動が正しく行われているかがもっとも重要な点であ

り、運動とゲームの対応付けがうまく機能しているか、操作性、映像の見やす
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さ、音の聞こえやすさといったユーザインタフェイス等の次節、「ゲームデザイ

ン」で論じる項目となる。評価で出された不具合報告や意見等をベースにゲー

ムデザイン側で検討し、必要に応じて改良するが、問題点および修正の記録は

評価毎に作成し、常に確認しながら改良を進める。 

 

4-2-7.検証 

評価、改良を経てゲームが完成した後、エビデンスをえるための実証実験を

おこなう。主な検証項目はゲームの積極性、持続性、安全性となる。検証実験

によるエビデンスの獲得はシリアスゲームを社会へと送り出す上で必要不可欠

であり、とくに医療分野においては重要とされる。検証は内容に応じてゲーム

制作側、医療側のどちらかが主体となり実施することになるが、リハビリ・ヘ

ルスケア用ゲームの場合は病院や介護施設のスタッフが主となることが双方間

の信頼を増す意味でも望ましい。ゲーム制作側にとっては、検証作業を実施し

ている医療側の研究者をパートナーとしてえられるかは重要となる。『リハビリ

ウム起立くん』では初期段階で積極性、持続性、安全性の検証をしている。く

わえて、1年間の継続検証の実施により、ここでは身体能力の向上も示している。

『ロコモでバラミンゴ』ではルール設計と映像表現のゲームデザインの有効性

に関する検証、『たたけ！バンバン職人』では映像表現と積極性の検証に加え、

リハビリ効果の検証をおこなっている。 

 

以上、本研究で提案した制作プロセスの各項目の詳細について述べた。なお、

これらのすべてのプロセスはゲームデザイン側と、医療、ヘルスケア分野側の

共同で行われるべきであることは強く主張したい。とくに医療側の専門知識が

必要となる運動、対象者をあつかう場合は、企画と検証の段階で医療側の知識、

作業提供が重要となる。 

 

4-3.リハビリ・ヘルスケア用ゲームデザインの要件整理 

企画段階により対象とする運動を決定した後、実際のゲーム制作段階に移行

する。『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラミンゴ』、『たたけ！バンバン職

人』の制作を経て、リハビリ・ヘルスケア用ゲームの制作における検討すべき

要素を、「運動とゲームの対応付け」、「難易度設定」、「ゲームルール」、「表現演

出」、「運動成果の可視化」、「個人データ活用」、「身体動作入力」、「ユーザイン
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タフェイス」、「システム環境」、「安全性」の 10項目に分類した。以下にそれぞ

れの詳細を示す。 

  

4-3-1.運動とゲームの対応付け 

企画段階で選出された運動は、立ち座りや片足立ち等の固有の動きを有して

おり、当然ながら現場でおこなわれているものである。一方、モニタの中に表

示されるゲーム要素はデザイナーが作り出した仮想のものとして捉えることが

できる。リハビリ・ヘルスケア用ゲームデザインの出発点として、この現実の

動きと、ゲーム内の仮想要素に関する動きの対応付けをおこなう。この対応付

けされた運動と仮想要素の組み合わせがリハビリ・ヘルスケア用ゲームの核と

なる。起立-着席運動である、『リハビリウム起立くん』では立ち座りという現

実の運動で仮想の木を伸ばしている。開眼片足立ちをおこなう、『ロコモでバラ

ミンゴ』では目を開いて片足で直立することで、仮想のアバターを中央に固定

させている。『たたけ！バンバン職人』では現実の画面を叩く動作で仮想のオブ

ジェクトを左に移動させている。これら、「起立-着席で木を伸ばす」、「直立し

てアバターを中央に置く」、「画面を叩いてオブジェクトを移動させる」という

現実と仮想の組み合わせがゲームの核となる。なお、組み合わせを決定する際

に、対応付けについては現実と仮想の関係が複雑ではなく、直感で理解できる

ものでなければならない。上述したとおり現実と仮想が 1 対 1 の関係となって

いることが理想的である。対応付けが複雑になると、ゲームの利用経験が少な

い対象者や高齢者層では理解されない可能性が高くなるため、簡潔な対応付け

をおこない核とする。それをゲーム特有の映像やインタラクションで解りやす

く伝えることで、対象者はリハビリ・ヘルスケアの運動とゲームをつなげるこ

とが可能となる。そして、核をルールで包むことで面白さや楽しさを付加して

いくことになる。 

 

4-3-2.難易度設定 

[1]負の要素の有無 

ケイティ・サレンとエリック・ジマーマンは著書、『ルールズ・オブ・プレイ』

で、「ゲームとはプレイヤーがルールで定められた人工的な対立に参加するシス

テムであり、そこから定量化できる結果が生じるもの」と述べている。ゲーム

内には競争や成功、失敗、乗り越えるべきハードルといった要素が用意されて
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おり、利用者はこれらから達成感による喜び、失敗からくる悔しさといった感

情を繰り返しえることで楽しみを感じている。 

リハビリ・ヘルスケア用ゲームの場合、失敗や、減点、そこからくる悔しさ

という負の要素に関する有無の検討をする必要がある。負の要素が作るハード

ルに直面し対象者がゲーム=運動を止めてしまう可能性があり、ゲーム利用によ

る積極性向上とは反対の結果を招くこととなる。『リハビリウム起立くん』にお

いてはゲームルールから負の要素は排除しており、声がけによる励ましや褒め

る等の前向きな要素のみで構成されている。このことによりゲームを中止する

懸念はなくなり、かつ有用性、継続性の検証では楽しいという意見がえられて

いるが、一方でゲームが本来もっているべき楽しさが減ったと考えられる。『ロ

コモでバラミンゴ』では、健康な高齢者を対象者としており、身体がふらつく

等の動作や爆弾を取ってしまうことでスコアが減点される負の要素を入れ込ん

でいるが、検証結果では楽しさの要因となり積極性の向上がえられている。エ

ンタテイメント用ゲームの場合、負の要素は当然として入ってくるが、リハビ

リ・ヘルスケア用ゲームの場合、用途や対象者の状況により検討事項となるこ

とは留意すべきである。なお、負の要素をルールに入れない場合、映像や音、

後述する運動結果を用いた持続性向上要素を駆使して楽しさを創り出さなけれ

ばならなく、それを創り出すゲームデザインとしての難易度は高くなると考え

る。 

 

[2]運動強度設定 

リハビリ・ヘルスケア用ゲームの場合、身体能力や認知機能に差がある対象

者に対して、運動強度も段階的なレベルを設定し提供しなければならない。運

動強度設定とルール設定の二つの組み合わせにより難易度を設定することにな

る。『リハビリウム起立くん』では対象者の目標起立回数設定や運動速度といっ

た運動強度の選択は可能となっているが、ルールによる難易度設定は含んでい

ない。『ロコモでバラミンゴ』では、ゲームが進むにつれて手を使う等のルール

としての難易度が上がっていき、結果、コグニサイズおよび運動継続による足

の疲労から運動強度も上がる仕様となっている。難易度について対象者毎の設

定はできないが、対象者が手を添えることのできる椅子等を常備し、片足立ち

の補助をおこなっている。『たたけ！バンバン職人』では、患者の病状による行

動能力、認知能力の違いを基に三つの難易度が異なるモードを用意している。 
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高齢者の能力はスペクトラム状に分布していることは前述した。それぞれの

対象者にあわせて 3 段階程度ではなく、AI 等を活用した個々にあった微細な調

整が理想であるが、技術的課題もあり現段階では可能な範囲で難易度設定を細

分化することが現実的な対応と考える。 

 

4-3-3.ゲームルール 

運動と仮想要素を対応付けたゲームの核の周りを包み、楽しみを増幅させる

要素の一つがゲームルールであり、前節にある負の要素の有無もゲームルール

に含まれる。ビデオゲームはハードウェアの進化にともないより複雑になる傾

向にあるが、ゲーム利用の経験が無く、とくに認知力が低い高齢者に対しては、

シンプルで解りやすいルールを提示すべきである。不理解は不安となり、ゲー

ム利用の妨げとなる。シンプルなルールの目安として一文で説明可能なルール

を推奨する。『リハビリウム起立くん』および、『たたけ！バンバン職人』は身

体能力、認知機能の両面が低い可能性があるため、「立ったら木が伸びるので、

目標回数まで起立してください」、「オブジェクトを叩いて左端まで動かしてく

ださい」という、一文で説明可能なシンプルなルールとなっている。『ロコモで

バラミンゴ』については、健康な高齢者を対象としていることから、片足で立

つという基本動作でハートを獲得し続けることに加え、途中から両手も同時に

使うコグニサイズ要素を取り入れており、複雑なルールとなっている。ルール

理解についての検証ではロコモ運動サークルに参加している高齢者中半数がす

べてを理解しておらず、より解りやすいルール設定が求められている。一方で

半数の対象者はルールを理解しており、かつすべてのルールを理解せずとも核

となる部分は理解していることから、継続は可能となっており、徐々に慣れと

ともに理解を深めることも可能であると考える。 

ルール設定上の注意点として、ルールで要求する動きが本来のリハビリ・ヘ

ルスケアに必要となる運動を阻害しないようにしなければならない。ルールに

より運動が変えられると運動効果を示すエビデンスが成立しなくなる可能性が

ある。ルールによる楽しさを創りだすための工夫が必要であるが、別の動きを

追加する等、従来の運動を変更する場合は専門家と協議の上で実装すべきであ

る。『ロコモでバラミンゴ』は、両手を使うことで正式な開眼片足立ち運動では

なくなっているが、共同研究者である医師と協議し、運動効果が損なわれるこ

とはないという判断の基にルールとして採用している。 
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4-3-4. 表現演出 

表現演出とは、ゲーム中で用いられる世界観、映像、音であり、ゲームルー

ルとともに、対象者にとっての楽しさを創出する要素である。ゲームの場合、

映画や本と異なりインタラクティブ性を有するため、対象者が動くとゲーム中

の要素が反応するといったインタラクションが生じ、より自分がその世界に関

与しているように感じさせることができる。リハビリ・ヘルスケアでの訓練は

反復運動が多く、単調で退屈になりがちである。くわえて、ルールは極力シン

プルに構成されるため、退屈な状況を楽しいものに変え、運動していることを

忘れてしまうような気持ちを盛り上げるために、映像と音、世界観を作り込む

必要がある。そして、それらはシンプルで解りやすいルールのなかに映像、音、

インタラクション、およびそれらを組みあわせて作られるリズムやテンポによ

り、対象者が理解ではなく、気持ち良いと感じられる演出でなければならない。

代表的な例として、『リハビリウム起立くん』の対象者が起立時に表示される、

木が上方へと勢いよく伸びるアニメーションや、それと連動する、「ニョキニョ

キ」という効果音、『ロコモでバラミンゴ』の奥へと進む壮快感や、ハート取得

時の「チャリン」という効果音、『たたけ！バンバン職人』の画面を叩いたとき

のオブジェクトが震えるアニメーションや、その際に生じる、「バンバン」とい

う効果音があげられる。 

映像全体の表現や世界観について、第 2章でも述べたが、『リハビリウム起立

くん』制作時での長尾病院院長からの要望に基づいて、本論文での三つのゲー

ムでは 3DCGを用い、「高齢者」を感じさせない映像を大学生とともに制作した。

その際に、イメージは明るく、動きはダイナミックにするよう心がけた。第 3

章では、『ロコモでバラミンゴ』の映像を用いての好感度調査の結果、映像とし

て何が描かれているか等の内容や世界観については強いこだわりはなく、部分

的に見にくい等の問題はあるものの、運動に対しての影響はでていない。高齢

者の好きな表現を調査し、映像表現として採用する方法もあるが、そもそもゲ

ーム自体が新鮮な高齢者にとって、好きな表現はと問われるのも難しいと考え

る。結果、健康な高齢者には、「高齢者」を感じさせない映像をという要望とあ

わせて、汚い、耳障り等の不快な内容でない限り、世界観とともにクリエイタ

ーが自由に表現したものがうけ入れられるという結論にいたっている。一方、

第 4章の、『たたけ！バンバン職人』では、現実に存在するモチーフをあつかっ
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た映像表現が好まれるという結果がでている。対象者である半側空間無視患者

は共通して認知機能が低く、ゲーム経験も無い。被験者数が少ない関係上、断

定はできないものの、認知能力が低めの対象者には、現実の物と近い映像、音

の表現を用いた方がより解りやすいと考える。  
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4-3-5.運動成果の可視化 

運動終了後に点数や段位、ランキング（リーダーボード）等の提示は、運動

の成果を可視化し運動への積極性、持続性を向上させる要素である。これらは

運動中に確認するものではない。よって、直接連動しないことから、リハビリ・

ヘルスケアとは距離をおいて内容を構築することが可能であり、エンタテイメ

ント用ゲームで導入されている要素や知見が多く活用できる部分でもある。積

極性、持続性を向上させる要素は自己評価によるものと、他者とのコミュニケ

ーション要素の二つに大別されている。『リハビリウム起立くん』では、運動日

数や起立回数等が記載された履歴シート、実施日数毎に押印されるスタンプラ

リー、起立回数に応じて進級する段位認定、および認定書が自己評価にあたる。

そのうちの、1週間の起立回数を競う週間ランキングが競争による他者とのコミ

ュニケーションとなる。とくに、運動中に負の要素を入れないルールを用いる

場合は楽しさが薄くなるため、運動後に楽しみを多く入れ継続を促すべきであ

る。注意事項として、現時点では、高齢者のゲーム利用の経験が無い場合が多

いため、ゲーム利用経験者にとって当然とされる要素も高齢者には理解されな

い可能性があることは留意すべきである。利用環境の一つである老健センター

ながおでは、週間ランキングと段位が人気となっている。一方、開発当初、ゲ

ーム内にカードやメダルを登場させ、それらをコレクションするというものが

あったが、仮想のカードやメダルを集めるという行為自体に理解と関心を示さ

ず、削除することとなった。今後、世代が進みゲームを利用した世代が高齢化

すると状況は変化すると考えられるが、現状を踏まえた上での設計が必要とな

る。 

運動成果の可視化をおこなう際の注意点として、ランキングをはじめとした

他者との競争はゲーム利用の積極性を向上させるが、他者とのトラブルにも発

展する可能性があるため、別途対策を施す必要がある。また、それらは自己評

価や他者とのコミュニケーションの双方において、ゲーム内で決められたルー

ルにより作られたものであり、現実のものではない仮想な要素となる。よって、

対象者の認知能力がこれらを理解可能であることが前提となり、そうでない場

合は機能しない可能性が高くなる。第 4章の、『たたけ！バンバン職人』では患

者の認知能力が低いため、点数と段位の提示はおこなっているが理解はされて

おらず、積極性、持続性向上の機能は果たしていないと考えられる。 
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4-3-6.個人データ活用 

ゲームを利用するにあたり、対象者の名前、年齢、性別等の個人情報をはじ

め、本人の能力に合わせた運動内容設定や、運動成果として継続日数や累積回

数等が個人データとして記録される。病院や施設等で実際に運用を開始する際

には、個人認証と運動履歴データ記録の両面で個人データをどのように利用、

管理するかを検討する必要がある。『リハビリウム起立くん』では、個人認証を

ID カードにより実施しており、実施した際の回数や日時等は個人データとして

保存されているが、使用する PC中にのみ保存されているため、今後クラウド等

の利用が検討されている。『ロコモでバラミンゴ』では、イベントでの短期利用

を前提としたことから個人認証はおこなっておらず、現段階では個人の継続デ

ータは筆記によるもののみとなっている。今後、継続した利用をおこなう場合

は、『リハビリウム起立くん』と同等の個人認証およびデータ保存システムが必

要となる。『たたけ！バンバン職人』では、介助者であるセラピストが常にマン

ツーマンで対応するため、セラピストによるユーザ管理がおこなわれている。

各患者のデータは検証用も含め個別で PC内に保存されており、これらはセラピ

ストの患者の病状把握、および実証実験のためのデータ作成用として活用され

ている。 

個人データは、ゲーム開始時に認証用として使用され、運動履歴データは持

続性を向上させるための成果の可視化である点数や段位認定、ランキング等に

利用される。また、介助者による対象者の健康状態確認や、検証、実験時の研

究データとしても活用可能である。運動時の個人履歴データは、生活習慣や健

康に関する研究で今後大いに活用されることが期待できるため、個人情報保護

を留意しつつ、クラウドをはじめとする何らかの方法で蓄積すべきと考える。 

 

4-3-7.身体動作入力 

リハビリやヘルスケアは身体動作を伴うため、対象者の動きをゲーム側に伝

える必要がある。「運動とゲームの対応付け」が、リハビリ・ヘルスケア用ゲー

ムの核となることは先に述べたが、対応付けを実現するための要素が身体動作

入力デバイスとなる。運動中の動作を正確にゲーム側に伝える上で、身体動作

入力デバイスはもっとも重要なハードウェアの一つといえる。既存のエンタテ

イメント用ゲーム機では専用のパッド型コントローラーや、PC の場合、キーボ
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ード、マウスが使用されが、高齢者の場合はほぼ使えないと考えてよい。また

体を大きく動かす運動を伴うことからもそれらのデバイスは不適切といえる。

他方、『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラミンゴ』で用いた Kinect をは

じめ、人の動きを検知するセンサーが多く発表されており、これらは、PC と接

続して動作入力デバイスとして用いる準備がされている。また著明なゲーム開

発エンジンである Unity 等との親和性も高く利用し易い状況である。他にカメ

ラと画像処理を組み合わせた動作検知手法もあるが、いずれにせよ正確に人の

動きを検知するのは容易ではないのが現状である。現段階では運動に合わせた

入力デバイスを新規に開発するか、既存のセンサーがもつ能力の範囲で検出可

能なリハビリ運動を選出するかのどちらかとなるが、前者の場合は費用や制作

期間等の懸念もあり、後者となることが多い。 

入力デバイスを用いる際に、複雑な準備が必要となることも避ける必要があ

る。大型なものや、重さがあるものの移動や、保管場所が必要となるものなど

は、準備をおこなう介助者側から敬遠され、ゲームから遠ざかる要因となる。 

以上から、動作入力デバイスの決定は動作実験や現場で利用する上での利便

性も含め、医療関係者、ゲームデザイナー、技術者による入念な試行と議論を

重ねて選出する必要がある。 

 

4-3-8.ユーザインタフェイス 

対象者である高齢者をはじめ、病院や高齢者施設で働くセラピストは IT関連

を得意としない傾向にある。ゲームのインタフェイスを構築する際に、ゲーム

を利用する対象者と準備をおこなう介助者双方の使いやすさ、ユーザビリティ

を考慮しなければならない。 

 

[1] 介助者のためのユーザインタフェイス 

老健施設等で活動するセラピストや介護士、看護師等は日々、分単位で大勢

の高齢者の介護をしている。よってゲームは ITに関する特別な知識が無くても

容易に利用可能であり、かつ日々の業務を妨げず、しいては、現状よりも負担

が減るような、システム、ユーザインタフェイス設計が必要となる。理想的な

システムは、設置後、電源だけを入れればゲームが利用可能な状態となり、そ

の後、対象者が自分で利用しプレイ後は待機画面に自動的に戻る、というサイ

クルを無人で行える状態である。家庭用ゲーム機やゲームセンターの大型筐体



 93 

では、上記のシステムが用いられている。極力、対象者や介助者の操作を不要

とすることで負担軽減となり、かつ対象者にとっては使い易いシステムとなる。

『リハビリウム起立くん』を設置している老健センターながおでは、これを実

現しており、導入後 6年間継続して利用されている。『ロコモでバラミンゴ』、『た

たけ！バンバン職人』ではソフトウェアの起動は必要であるが、その後は画面

の指示に従うのみで利用可能となっている。画面操作をおこなう際も、キーボ

ードは極力使わないように設計している。常に介助者を迷わせず、負担軽減を

心がけながらハードウェア、ソフトウェアのユーザインタフェイスを構築しな

ければならない。  

 

[2]対象者のためのユーザインタフェイス  

ゲーム画面は、キャラクターや背景等で表現される絵画的要素と、得点や地

図、ボタン等、操作のための情報を示すインタフェイスに分けられる。介助者

と同様に、利用者である対象者が戸惑わないように、解りやすく情報を提示す

る必要がある。ゲームを利用するのみの対象者への情報は、必要最低限に大き

く解りやすく提示する。『リハビリウム起立くん』では、運動中に対象者に提示

しているのは起立回数情報のみであり、『ロコモでバラミンゴ』では、得点情報、

『たたけ！バンバン職人』では、経過時間のみを提示している。また、高齢者

は老眼、難聴である場合が多い。したがって情報提示や操作誘導の際に、小さ

くて見えないような図柄や小さくて聞こえない音は使用してはならない。 

 

[3]認知機能が低い対象者のためのユーザインタフェイス 

対象者の認知機能が低い場合は、より直感で判断できるようにし、場合によ

っては楽しくするための背景やエフェクト等の要素をも排除するまでの情報の

絞り込みをおこなう。本稿で制作した映像は、背景、動く背景、核となるオブ

ジェクト群、エフェクト、UIの 5つのレイヤーに別れ構成されている（図 4-4）。

核となるオブジェクトの部分が主であり、この部分のみでもゲームとして成立

する。背景、動く背景は世界観の強調や、賑やかな絵作りの要素であり、エフ

ェクトは強調の演出、UI は時間やスコア等の情報提示となる。通常のゲームで

は、これらすべてを表示し利用されるが、『たたけ！バンバン職人』では、各レ

イヤーのオンオフ機能を付け、対象者である患者の認知機能や病状にあわせて

背景やエフェクトの表示、非表示をおこなっている。対象者の能力にあわせて
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必要なレイヤーのみを用いてゲームができるようにすることで、さまざまな対

象者に対応可能なユーザインタフェイスが実現できる。 

 

 

 

 

4-3-9.システム環境 

リハビリ・ヘルスケアの運動を、ゲームを用いて実施する際の環境として、

ゲームのプラットフォームや開発環境といったシステム、実際に運動をおこな

う場や空間の設計が必要となる。 

 

[1]システム 

開発環境については、特別な制約が無い限り、研究活動を行う時点で一般的

である環境を用いるべきと考える。研究活動は産学連携により実施されること

もあり、より円滑にデータや情報のやり取りをおこなうことを想定しての考え

である。本研究ではプラットフォームとしてゲーム開発環境では標準的な

図 4-4 映像のレイヤー構成 
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Windows PCを利用している。『リハビリウム起立くん』は、C言語を用いて開発

したが、『ロコモでバラミンゴ』以降は、Unity 等のゲームオーサリングツール

での制作に移行している。なお、プラットフォームに関しては医療分野にも普

及し、かつ直感的な操作を可能とするタブレット端末への移行も検討している。

時代の流れと利用者のニーズに沿う形で開発環境、およびプラットフォームを

選択する。なお、身体動作入力デバイスもシステムの一部ではあるが、とくに

重要なため、前節で分けて記述している。 

 

[2]場、空間 

ゲーム自体はモニタの中で表示されるが、運動を伴う以上、通常のリハビリ・

ヘルスケアと同様に一定の空間が必要となる。取りあうかうセンサーによって

は設置場所と対象者の立つ位置なども検討事項となる。『リハビリウム起立く

ん』、『ロコモでバラミンゴ』で用いた Kinectについては赤外線センサーを利用

しているため、太陽光が多く入る場所では誤動作が起きがちである。また、対

象者の全身をセンシングするため、センサー機器と対象者の距離は 2mほど空け

なければならない。運動を実施している対象者の周辺に別の人が居た場合、そ

ちらを誤検知することも頻繁におこる。これらの問題に対処できるような設置

場所を用意し、くわえて、安全面や利便性、場の雰囲気等も考慮しなければな

らない。 

 

4-3-10.安全性 

安全性は、もっともシンプルで、かつ重要な項目である。企画、評価・改良、

検証のすべてにおいて安全性が確保されているかについて注意を払わなければ

ならない。安全性については、ゲーム中に危険な要因が含まれていないか、も

しくは危険の可能性が示唆された場合どのように対処するか等、医療側からの

知見を多くえる必要がある。本論文を進めるにあたり、もっとも指摘された危

険因子は、「転倒」であった。起立-着席運動、開眼片足立ち運動は立位が伴う

運動であり、とくに、片足立ちは転倒の危険性が高い。よって、転倒に関して

は企画段階から対処法を考案すべきである。『リハビリウム起立くん』では当初、

Wiiバランスボードを用いて開発していたが、ボードに乗る際のわずかな段差で

さえも転倒の危険性が見出されていた。現在は、前節で示したサポート器具に

より、転倒を予防している。くわえて、検証によってゲームの利用による生理
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反応や転倒事故に対する安全性を確認している。また、対象者がゲームに熱中

することにより生じる過度な運動を避けるような設計もおこなっている。『ロコ

モでバラミンゴ』は、片足立ちをおこなうため、転倒の危険性は常に伴う。ゲ

ームと片足立ちの組み合わせによる安全性は医師による確認のほか、健康な高

齢者以外には利用させないよう徹底し、かつ転倒防止用としてふらついた際に

掴むことのできる位置に椅子を常に用意している。 

ゲームがリハビリ・ヘルスケアの運動にとって有用であることを示すうえで、

安全性の確保は必須であり、検証や実験、医師の確認等で明確に提示すべきと

考える。 

 

4-4.制作チェックシート 

高齢者向けリハビリ・ヘルスケア用ゲームのプロジェクト推進時に利用する

ためのチェックシートを作成した。提案した制作プロセスに沿って企画、制作

（ゲームデザイン）、評価・改良、検証の 4つの大項目で構成され、企画は、「用

途決定」、「利用環境」、「対象者」、「サポート体制」、「現場理解」の 5 つの中項

目、制作（ゲームデザイン）は、「運動とゲームの対応付け」、「難易度設定」、「ゲ

ームルール」、「表現演出」、「運動成果の可視化」、「個人データ活用」、「身体動

作入力」、「ユーザインタフェイス」、「システム環境」、「安全性」の 10の中項目

に分かれている。さらに、必要に応じて本研究でえられた知見、提案を元に小

項目を作成しており、それぞれ、「はい、いいえ」による確認とコメントを記入

することで、不足している部分や課題点等を知ることが可能である。 

制作したチェックシートを用いて、シリアスゲームの制作および研究をおこ

なっている大学生 5 名にて試用を行い、チェックリスト使用後、アンケート調

査を実施した。アンケート項目は、以下のとおりである。 

 

Q1：チェックシートの内容を理解できましたか。（5段階評価に自由記述） 

Q2：自身のシリアスゲーム制作に活用できそうですか。（5段階評価に自由記述） 

Q3：足りない項目はありましたか？（5段階評価に自由記述） 

Q4：要らない項目があれば書いてください。（自由記述） 

Q5：解らなかった項目があれば書いてください。（自由記述） 

Q6：その他、全体を通してコメント、アドバイス等あれば書いてください。（自由記述） 
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結果は以下のとおりである。 

 

----- 

A1:  5.よく理解できた…3人、4…2人 

自由記述：運動より学習が目的となるシリアスゲームでは、企画と制作にある運動関連の項目が

答えづらかった 

 

A2:  5.非常に活用できる…3人、4…1人、３…1人 

自由記述：安全性のエビデンスはあまり考えていませんでした 

 

A3:  5.十分足りている…2人、４…3人 

自由記述：企画、現場理解の項目にプレイヤーとなる対象者との意見交換も必要ではないか？ 

対象者が成功/失敗を理解しやすい演出になっているか 

 

A4、A5 回答なし 

 

A6:  自由記述： 

・シリアスゲームを作る際にビジネス展開を考える必要があるかは別の議論になりそうだが、 

システム環境の項目に「プラットフォーム、開発環境、デバイスが一般的なものだけで構築され

ているか」の評価軸もあれば、広く展開することを考える上で有効ではないだろうか？ 

・ダイナミックなアニメーションや気持ち良いと思える映像などやや抽象的であり、自己評価で

判断してよいのかわからない点があったように感じた。一応アンケート等で何度か高齢者の方に

とって不快なものかどうかを確認はしているが、高齢者の方にとってはあまりアニメーションに

対してとくにこだわりがないらしく、アンケートをとってみたが心地よいアニメーションである

かどうかは判断できなかった。心地よさではなく、どちらの足を上げればよいかが一方的に提示

されているような、分かりやすさが高齢者にとって重要であるようだった。 

・デザイン検証は制作過程において行う工程なのでは…？ 

・映像、音、UI等の個別調整機能は備わっているか 

・ゲーム中に音量調節できるということなのか、起立の森のように数パターンから選べるという

ことなのか… 

・負の要素（失敗体験等）の有無は決定したか、の質問の意図が気になりました。 

・制作段階（企画・制作等）で項目が分けられていましたが、ゲームの内容に関わること、安全

性、エビデンスに関わること等、分野ごとで整理されている方が使いやすいかもしれないと感じ
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ました。 

----- 

 

 

4-5.考察 

本章では、リハビリ・ヘルスケア用シリアスゲームをデザインする際の制作

プロセスおよびデザイン要件の提案をした。また、そこでえられた項目を基に

チェックシートを作成し、試用を実施した。使用後のアンケートから、チェッ

クリストの内容については十分理解されており、項目も十分でありかつ自身の

シリアスゲーム制作のために利用可能であるという結果がえられている。一方、

5 人中 1 人は利用の可能性で、「どちらともいえない」と回答しており、自由記

述にて、「ダイナミックなアニメーションや気持ち良いと思える映像」が、項目

として抽象的であり曖昧であるという意見もあり、今後、追加改良が必要であ

ることは否めない。今後、多くの医療関係者やゲームデザイナーにより、本提

案に対する議論をおこない、制作プロセス、およびゲームデザイン要件の項目

について発展させていく必要がある。 
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結論 

 

本研究の目的はデジタルゲームのもつ積極性、持続性を向上させる要素を用

いて、高齢者のリハビリ・ヘルスケアの運動を支援するシリアスゲームを作成

することにある。そして制作したゲームを用いて、医療現場にお疲れ様です。

ける有用性のあるエビデンスを示し、かつ研究の過程でえられたシリアスゲー

ム制作のプロセスやゲームデザインに関する知見をまとめる。それによって今

後多くのゲームやサービスが産み出され、結果、高齢者の健康問題解決につな

がることを期待し、開始している。 

第 1 章では、起立-着席運動を支援するためのゲーム、『リハビリウム起立く

ん』の研究開発をとおして、制作プロセスおよびゲームデザインについて示し、

また医療機関による検証により有用性、安全性、継続効果に関するエビデンス

もえられた。本ゲームが起立-着席運動の促進に関して介助者であるセラピスト

と同等の役割を果たすという結果にいたっている。 

 第 2 章では、開眼片足立ちを支援するためのゲーム、『ロコモでバラミンゴ』

の研究開発をとおして、失敗体験および表現演出に関するデザインの詳細を示

した。そのうえで、高齢者向け運動サークルにおける検証をおこなった結果、

ゲームに含まれる失敗体験等の負の要素は、高齢者の積極性を向上させるため

に有効であることを示した。また、ゲームの主要素である表現演出については

個人の嗜好により意見が分かれることから、不快感を与える絵柄でなければ如

何なるシーンでも良いという結果がえられており、総じて、ゲームリテラシー

が低い高齢者の場合でも、運動促進にとってヘルスケア領域でのゲーム利用は

有効であるという結論にいたっている。 

第 3章では、半側空間無視のリハビリを支援するためのゲーム、『たたけ！バ

ンバン職人』の研究開発をとおして、特定症候を有した患者に対応する場合の

企画やゲームデザインのあり方についての知見がえられ、また認知機能が低い

患者のリハビリにおいてもゲーム利用が有用であることが示されている。 

これら各章の結果を踏まえて、本研究の 2 つの目的であるリハビリ・ヘルス

ケアの現場での有用性を示すこと、また制作プロセス、デザイン要件を基に、

デザイン原則を確立する。 

 

1.シリアスゲームのリハビリ・ヘルスケアの現場での有用性 
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シリアスゲームは、「楽しさ」を産み出すゲームとしてのエンタテイメント性

と問題解決としての機能を併せもつ必要がある。また問題解決について、実際

に効果が出せているかどうかを、エビデンスとともに証明しなければ、利用者

からの信頼性をえられず製品やサービスとして不完全となる。本研究で制作し

たゲームはリハビリ・ヘルスケア運動に用いることで、対象者の積極性、持続

性が向上し自主訓練の促進に繋がることを目的としている。本節では第 2 章か

ら第 3章で記述した、『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラミンゴ』、『たた

け！バンバン職人』の取り組みでえられた、「有用性」のエビデンスを基に、ゲ

ームがリハビリ・ヘルスケア運動をおこなう高齢者全般において有用性がある

ことを示す。 

障害をもつ高齢者を対象とした、『リハビリウム起立くん』では、共同研究機

関である長尾病院にてゲームを用いての積極性、持続性、安全性の検証を実施

し、各項目での、「有り」のエビデンスを示すとともにゲームが介助者と同等の

役割を果たすという結果がえられている。また、1 年間の継続検証についても、

対象者の運動能力向上の結果とあわせて、ゲーム利用に対する好意的な意見が

えられている。健康な高齢者を対象とした、『ロコモでバラミンゴ』では負の要

素を加えたより難易度の高いゲーム要素に対する積極性の向上のエビデンスを

えられている。特定症候と患者を対象とした、『たたけ！バンバン職人』におい

ても、セラピストから対象者のゲーム=運動への積極性が増し、集中力が高まり

運動を中座することがなくなったという報告をえた。 

以上から、本研究で制作したゲームは患者から健康な高齢者まで、安全性を

確保した上で積極性、持続性を向上させる性質を有しており、ゲームが高齢者

全般においてリハビリ・ヘルスケア運動に有用であることが示された。 

 

2.リハビリ・ヘルスケア用ゲーム制作のためのデザイン 10原則 

本研究で制作した、『リハビリウム起立くん』、『ロコモでバラミンゴ』、『たた

け！バンバン職人』は、実際に病院や老健施設、高齢者の運動サークルで利用

されており、それぞれの検証にて、「有用性あり」という結果が出せる質を有し

た設計がなされているといえる。第 4 章でこれらを可能としたゲームデザイン

および一連の制作プロセスの要件を整理した。また、ゲームデザインの過程を

含む制作プロセスの重要となる実施項目をチェックシート形式で提示すること

で、本研究による提案をより利用しやすくしている。そして、最後に結論とし
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て、リハビリ・ヘルスケアのためのシリアスゲーム制作において実施すべき内

容を以下に、「デザインの 10 原則」としてまとめた。 

 

1. 運動とゲームの対応付けは 1：1の簡潔な組み合わせにする 

2. 対象者にあわせた柔軟な難易度設定をルールと運動強度の双方でおこなう 

3. 1文で説明可能な解りやすいルール設定を行う 

4. 直感で感覚的に楽しさがえられる表現演出を用意する 

5. 運動成果を可視化し継続を促す要素を用意する 

6 .ゲームでえられた利用者データは常に記録し積極的に活用する 

7 .ゲームへの身体動作の伝達は正確におこなう 

8 .対象者、介助者双方に解りやすい簡潔なインタフェイスを用意する 

9. ゲーム=運動をおこなうための安全かつ快適なシステムや空間を確保する 

10. 医療・ヘルスケア分野とデザイン分野の連携は密にきめ細かにおこなう 

 

原則 1〜6についてはゲームにより運動への積極性を向上させるための要素で

あり、原則 7〜9についてはゲームを安心して快適に利用できるようにするため

の要素となっている。デザインの原則について代表的な事例として、」「ユニバ

ーサルデザインの 7 原則[49]」がありさまざまな製品やサービスに適用できる広

い視点で設定されており、企業や団体が７原則をベースに独自のルールを設定

している[50]。本研究においてもこれを参考としており、とくに、後半の快適に

利用可能な状況を実現するための原則は、ほぼユニバーサルデザインの 7 原則

をリハビリ・ヘルスケア用のゲームデザインに適応したものとなっている。言

い換えると、積極性を向上させる原則は、「ユニバーサルデザインの 7原則」に

はみられない。製品やサービスが、「使えない」、「使いづらい」という状況を解

消し、問題なく、「使える」ようにすることがユニバーサルデザインの特徴とす

るならば、さらに、「使いたい」という積極性を喚起する内容を盛り込んだ点が、

本研究で提案する原則の特徴である。 

ゲーム制作の原則ともいえる提案をおこなっている例もあり、サイトウアキ

ヒロ氏のゲームニクス理論[51]がそれにあたる。エンタテイメント用ゲーム開発

の経験から知見をえて導き出されたこの理論は、本研究の原則と同様に、積極

性向上と使いやすさの両方を含んだゲーム制作者にとって参考になる理論であ

るが、エンタテイメントゲーム全体を網羅する形でまとめられているため、リ
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ハビリ・ヘルスケアという目的や、高齢者や障害者といった対象者の場合には

適合しない部分もある。本研究で提案したデザイン原則はユニバーサルデザイ

ンの原則に積極性をくわえ、ゲームニクス理論の対象範囲をリハビリ・ヘルス

ケア分野に絞り込み具体化した内容となっている。 

そして、最終項目である上記の項目 10 が、シリアスゲームを制作するうえで

もっとも重要な要素である。リハビリ・ヘルスケア用のゲームを制作するにあ

たっては、デザイン側と医療・ヘルスケア分野の連携が密でなければ成立しな

いといっても過言ではない。異分野連携は、固有の背景や文化をもっているた

め、理解し合うのは時として難しいが、お互いを尊重しながら議論できる状況

を制作プロセスの企画から制作（ゲームデザイン）、評価、検証にいたるまで一

貫して維持するべきである。本研究においても、リハビリ・ヘルスケアに焦点

をあて、対象者の積極性を向上させるための、「楽しさ」を確保する項目（1～6）

と、安心して快適に運動可能な状況を確保する項目（7～9）で構成した提案は

デザイン分野においても新規性を示せていると考える。 

 

3.今後の取り組みと展望 

シリアスゲームプロジェクトは現在も推進しており、本研究でえられた結果

や新たに見出された課題を材料に活動をおこなっている。本節では、現在の活

動のなかから、コミュニティ形成、自宅での利用、近接領域への応用、ビジネ

ス展開の 4項目について紹介し、今後の展望としてまとめる。 

 

[1].コミュニティ形成 

シリアスゲームでは 2014年から高齢者がゲームを用いて運動をおこなう場と

して、ロコモ運動サークルを 2 週間に 1 回の割合で開催している。開催の目的

の一つは、ゲームデザインの研究において利用者からのフィードバックをえる

機会をもつためである。サークル開催以前は、高齢者がゲームを利用する環境

はなく、また継続的利用を要する場合はイベント等での短期利用のみという難

しい現状があった。今後は、高齢者のみでゲームによる健康維持コミュニティ

を形成し、最終的にはサポートスタッフなしでも実施可能とすることで、サー

クルの自立を目指している。超高齢化社会においてはサポートする人員の不足

が予想されるためである。現在、24 名の高齢者が参加しており、そのなかで、

18人が 4年間継続参加している。また、開始当初はゲーム自体に不慣れであり、
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抵抗感を抱いていたが、今ではゲームの促しや順番の進行を各自でおこない、

新しく入った参加高齢者にゲームの指導ができるまでになっている。コミュニ

ティ形成、ゲームの利用も含めたサークル運営の知見もまとめることで、今後

の社会で活用できる指針を作っていきたいと考える。 

 

[2].自宅での利用 

当時の九州大学病院リハビリテーションセンター医師の高杉氏から、「病院や

施設においての運動はまだそれほど難しくなく、もっとも難しいのは家で一人

になったときに、高齢者が自主的に運動を継続しておこなうこと」というレク

チャーがあった。よって、本研究の最終目的は高齢者が自宅でゲームによるヘ

ルスケアができることとしている。現在、試行としてスマートフォン、タブレ

ットで動作する起立-着席運動用ゲームを、ロコモ運動サークルの参加者 3名を

含め計 6 名の高齢者に貸与し、各自宅にて継続利用の検証をおこなっている。

その際に、利用結果をクラウド上に保存し、クラウド経由で利用回数やランキ

ングを本検証の参加者が各自で、および運営側も確認できるようにしている。

高齢者の自宅での利用はインターネットへの接続や、利用方法のサポート、ト

ラブルへの対応等課題が生じると予想され、検証をとおしてこれらの課題を整

理しながら、自宅で利用可能な状況を実現していく。 

ロコモ運動サークルに参加している高齢者は 24人中 23人が女性である。 女

性は大勢で集まって活動をすることに積極的であると言える。他方、長尾病院

においては男性がゲームを好んで利用している。よってゲームは自宅にいる男

性のヘルスケアに有効なのではという推測もある。現時点でスマートフォン所

持、もしくは家にインターネット環境がある高齢者は多くないが、近年中には

増加すると予想しており、参加数も増やしながら検証を進める。 

 

[3].近接領域への応用 

本研究の対象は高齢者であるが、同ゲームを利用した近接領域の別対象への

展開も開始している。2017 年に高齢者用のリハビリ・ヘルスケアゲームを発達

障害児の運動意欲、集中力の向上に利用できないかという問い合わせが中学校

の特別支援学級教員からあり、試行したところ普段訓練には参加しない生徒が

積極的に参加し運動するなどの一定の効果がみられた。対象として高齢者と発

達障害児には共通点がみられる。双方ともに社会的弱者であることと、認知力、
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運動能力が健常者と比べて低い点があげられる。また、能力値もスペクトラム

に拡散している点も同じである。相違点は年齢とゲームに対する親和性であり、

子どもの方がゲームに対して意欲を示す。高齢者は今後増加することは確定し

ているが、発達障害児も増加傾向に有り［48］、教育方法含め何らかの対策が求め

られている。本研究で導き出した結果を利用できる可能性は非常に高いと考え

る。 

 

[4].ビジネス展開 

本研究はビジネスを目的とした活動ではない。しかしながら、デザインとい

う領域は常に社会経済と近い場所に位置し、変わりゆく時代に沿って向き合い

ながら活動をしていくものと考えている。本研究により提案されたものが、研

究者や企業のクリエイターに活用され、製品化されたのち、経済の循環に乗っ

て社会に広く浸透することを望んでいる。『リハビリウム起立くん』は 2013 年

に（株）メディカ出版より販売され、日本国内で約 50の病院や老健施設により

購入された。しかし、Kinect の生産中止を機に販売を終え、現在は、別企業に

より、『リハビリウム起立の森』を開発中である。そのなかで、社会へと広げる

ための仕組みづくりの検討として、九州大学ビジネススクール（QBS）との連携

で起立-着席ゲームの市場価値およびビジネス展開としての可能性を探る調査

研究をおこなった。QBS学生を中心とした半年間のプロジェクトにより、収益モ

デル、市場規模とセグメント、ターゲット層の調査を経て、仮想で起立-着席ゲ

ームを販売した場合の、5年後の売上予測 10億円を試算している（図 6-1）。今

後もビジネスとデザインの連携による調査研究を継続し、本研究の成果を社会

へと送り出す活動も強化していきたい。 
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4.今後の展望 

シリアスゲームプロジェクトを開始した 2009年からと比較すると、現在の社

会の状況は変化しており、ゲームに対する対応も、エンタテイメントゲームと

は無縁であった企業がゲーミフィケーションを既存のサービス等に付加すると

いう事例も増加している。超高齢化社会の進行は日本を筆頭に、今後世界全体

に拡大していくこととなり、それに比例してこの問題を解決するための活動や

ビジネスも多くなっていくであろう。また 10年、20年後にはゲーム世代が高齢

者となると状況は一変するであろう。 

技術の変化もめまぐるしく、動きを検知するセンサー類の充実、汎用化、ゲ

ーム制作用ツールの普及により、より安価に一般人でも手の届く範囲でヘルス

ケア用のゲーム制作が可能となっている。印刷物や映像が、DTPやソフトウェア

の普及により一般化したように、ゲーム制作もいずれ家で簡単に可能となる時

代が来ると思われる。スマートフォンの普及とインターネット環境、クラウド

等の整備は、場所や時間の制約を小さくし、コミュニケーションの形態そのも

図 6-1 ビジネススクールとの連携による調査結果 
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のに多様な選択肢をもたらしている。高齢者と若者が離れた場所であっても、

一緒に運動することも可能になる。 

本論文ではプロジェクトベースの研究活動をとおしてリハビリ・ヘルスケア

分野におけるシリアスゲーム制作のプロセス、およびゲームデザインの在り方

について明らかにし論じてきた。第 2 章では医療介護分野でのゲームの有用性

と安全性を示し、第 3 章ではヘルスケア分野でのゲームの有効性を、第 4 章で

は医療分野でのリハビリゲームとしての取り組みを論じた。 

デジタルゲームは時として人を夢中にさせることから中毒性と関連付けられ、

負のイメージで語られること多々ある。しかし、楽しさは人にとって年齢性別

にかかわらず常に必要なことであり、それを産み出すデザイン手法は非常に貴

重であるとともに、日本が得意とする分野でもある。なぜ夢中になるのかを科

学的に検証し、それらを知識として保存しつつ、健康や教育といったこれまで

デジタルゲームとは関わりが薄かった分野に役立てることはこれからの多様性

を重要視する社会においても有用だと考え、リハビリ・ヘルスケア用シリアス

ゲームの制作プロセスの提案およびデザイン原則の確立をおこなった。本研究

の成果が、医療、ゲーム両分野のシリアスゲーム制作をおこなう研究者、デザ

イナーにとって助力となり、新たなコンテンツやサービスが産み出されること

に期待したい。またシリアスゲームプロジェクトについては、今後もゲームを

主軸とした ICT 利用による健康促進を広く一般に普及させる活動を継続し、世

界の健康寿命拡大へと寄与していく。  
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確認 備考

リハビリ、ヘルスケアの用途の違いについて把握しているか ○×

用途がリハビリ～ヘルスケアのどこに位置するのか決まっているか

利用環境 病院、高齢者施設、運動サークル等、利用環境は決まっているか

対象者 患者、虚弱高齢者、健康な高齢者等、対象者は決まっているか

サポート体制 利用環境に医師、セラピスト、介護士、ボランティア等の介助者は居るか。

医療分野の共同研究機関、および協力研究者はいるか

現場スタッフ、協力研究者との綿密な意見交換は行っているか

利用環境の視察による現場理解は行っているか

対象とする運動の選択は行ったか

運動効果に関する医療的エビデンスはあるか

運動のセンシング方法の目処はついているか

運動による動作とゲーム内要素の動作の対応付け方法は決まったか

運動による動作とゲーム内要素の動作は1対1の関係となっているか

負の要素（失敗体験等）の有無は決定したか

一文で説明可能なシンプルなルールを考案できたか

ルールが運動のエビデンスを侵害してないか。

難易度の選択等による運動強度の調整は可能か

世界観は明るい印象となっているか

気分が盛り上がるようなダイナミックなアニメーションは含まれているか

ゲーム中、対象者が気持ち良いと感じる映像、音、インタラクションを用意したか。

汚い、耳障り等の不快な内容はないか

（認知度低めの対象者の場合）世界観が現実の物と近い表現となっているか

自己評価要素（点数　段位　履歴シート、スタンプラリー、コレクション等）は入っているか。

ランキング等、競争や協力を通したコミュニケーション要素は入っているか

個人認証方法は決まったか

個人データ管理方法は決まったか

個人データを研究や実験目的で活用しやすい設計となっているか

身体動作入力 身体動作入力デバイスは選定できたか

介助者はゲーム開始前の準備を簡単におこなえるか

介助者はゲームの操作を簡単におこなえるか

対象者（高齢者）はゲームの操作を簡単におこなえるか

画面に表示される要素は大きく見やすいか

音（BGM、効果音、台詞等）は大きく明瞭に聞こえるか

映像、音、UI等の個別調整機能は備わっているか

WindowsPC 等のプラットフォームや開発環境は選定できているか

具体的に必要なスペースは決まっているか

利便性や雰囲気を考慮した場の設計ができているか

安全性 ゲーム利用、利用場所等関連する全てにおいて安全性の確保はできているか

ラピッドプロトタイプ プロトタイプ作成と医療機関による評価を短期間で繰り返す状況がつくれているか

改良記録 問題点および修正の記録は残しているか

医療系パートナーの有無 エビデンスを出すための検証をおこなう医療分野の共同研究機関、および協力研究者はいるか

安全性 安全性のエビデンスをだす検証方法は決まっているか

積極性・持続性 積極性・持続性のエビデンスをだす検証方法は決まっているか。

ゲームデザイン ゲームデザインに関する検証をおこなうか

個人データ活用

システム環境

検
証

チェック項目

現場理解

ユーザインタフェイス

表現演出

企
画

運動決定

用途決定

評
価

制
作
（
ゲ
ー
ム
デ
ザ
イ
ン
）

高齢者向けリハビリ・ヘルスケア用ゲーム制作プロジェクト　チェックシート
○×を記入 補足事項等を記入

ゲームルール

運動成果の可視化

運動とゲームの対応付け


