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あらまし  統合失調症をはじめ、認知機能障害が基盤にあると考えられる精神障害は多くみられ、その早期発見・

早期治療が望まれている。本研究では、その一環として近年注目されているゲームによる認知リハビリテーション

とその開発プロジェクトについて報告する。具体的には、従来の認知リハビリテーション用ゲームの分析、それに

基づき筆者らが制作したゲームの紹介を行うとともに、今後の計画、すなわちユーザ適応型認知リハビリテーショ

ン用ゲーム等について述べる。 
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Abstract  Recently the number of cases of functional disability in brain has been growing in Japan. Schizophrenia, which 

is one of such diseases attributed to deficits of cognitive functions in brain, strongly requires prevention, early detection and 

early treatment medically. This paper reports an on-going project to provide tailor-made game software to support new style of 

cognitive rehabilitations. Previous games used for cognitive rehabilitation on personal computers were analyzed from various 

viewpoints to make specifications clearer. A collection of games are made and shown in an omnibus style. Games for 

user-adaptive, i.e., tailor-made cognitive rehabilitation are also described in some detail as our future goal. 
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1. はじめに  

日本においては、とりわけ尐子化とともに高齢化が

急速に進んでおり、統合失調症（Schizophrenia）やア

ルツハイマー病（AD）をはじめとする、認知機能障害

が基盤にあると考えられる精神障害を患っている人は

多数おり、その予防・早期発見・早期治療（進行抑制

および軽減）が望まれている。 [1-3] 

一方、医療保険制度の改革なども関連し、従来医師
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により行われていた「患者を診察し、その病名を認定

する」医療から、「患者を診断し、どの機能がどの程度

損傷しているかを明確にする」医療へと変革していく

ことが望まれ始めている。このためには、脳のモデル

あるいは心のモデルの確立とそれを前提とする診断方

法を整える必要がある。さらには、これらの機能モデ

ルによって、患者がどの機能の回復を目指してどのよ

うなリハビリテーションを行えばよいのかも明確に定

まってくる。 [4-6] 

このような状況から、筆者らは、認知機能障害が基

盤にあると考えられる精神障害においては、社会機能

（ social functioning）の障害への対応も問題となると考

えており、社会脳のモデル構築が必要であると考えて

いる。  

また、認知リハビリテーションの手法は様々である。

近年では集団リハビリテーションやインタラクティブ

リハビリテーション，ゲームソフトウェアによるリハ

ビリテーションなどが提案されているが、これらは未

だ試行段階であるといえる。 [7] 

このような状況に鑑み、筆者らは DYCSS3 グループ

（帝京大学精神医学教室）に参画し、認知リハビリテ

ーション関連の研究に従事しており、その一環として

認知リハビリテーションのためのゲームの開発を行っ

ている。 [8-11] 

本稿では、従来の認知リハビリテーション用ゲーム

とその分析について述べ、それに基づき筆者らが試作

したゲームの紹介を行うとともに、今後の計画、すな

わちユーザ適応型認知リハビリテーション用ゲームな

どについて述べる。  

 

2. 従来の認知リハビリテーション用ゲーム  

2.1. CogPack 

CogPack は、ドイツの Maker Software 社によって開

発された Windows 用ソフトウェアである。認識・記

憶・言語・知識などに関する 68 種類のトレーニングの

ためのゲーム集であり、それぞれ必要に応じて実行順

番を組み合わせることができる。このソフトウェアは、

これまで臨床的な観察や研究・教育等で利用されてい

る。特に欧州では、認知リハビリテーションに積極的

に利用されている。 [12] 

 

 

図１ CogPack のタイトル画面  

 

図２ CogPack のゲーム選択画面  

2.2. CET 

CET（Cognitive Enhancement Therapy）はアメリカの

Gerard E.Hogarty，Deborah P.Greenwald らによって開発

された認知リハビリテーションプログラムとそのため

の Windows 用ソフトウェアである。社会認知機能と神

経認知機能の改善に効果があるとされている。 [13] 

2.3. Cogmed 

この種のソフトウェアの中では最も成功を収めた

トレーニングソフトウェアであり、科学的なデータに

基づいた分析の結果ワーキングメモリの強化、特に記

憶容量の増加において有意な効果があったとの報告が

ある。本研究ではこの Cogmed のようなゲーム形式ト

レーニングソフトウェアの実現を１つの目標として想

定している。 [14] 

2.4. ゲーム利用の効用に関する研究例  

近年、欧米やわが国でゲームを利用したリハビリテ

ーションの研究等が積極的に行われている。一例を挙

げる。  

A) コンピュータによる認知リハビリテーション

のアルツハイマー病での有効性 [15] 

B) 計算障害への専用ゲームソフト開発例 [16] 

C) 統合失調症の認知療法へのコンピュータ支援

の有効性 [17] 

D) どこでも認知リハ（kokorogaku.net） [18] 

2.5. 脳トレゲーム 

近年では特にわが国において、「脳ブーム」と称し

た、「ボケ防止」「脳トレーニング」などのためのゲー

ムソフトウェアが多く開発されている。これらはプレ

イによって脳になんらかの効果をもたらすとされてい

る。しかしながら、実際に前頭葉の血流が現象として

増えてはいるが、それがボケ防止やリハビリテーショ

ンに有意に有効性であるかは学術的に必ずしも十分解

明されておらず、それどころかこれらについて根拠が

明確ではないなどの意見も出ているため、さらなる慎

重な検討が必要と考えられる。 [19, 20] 
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3. 認知リハビリテーション用ゲーム制作プロ

ジェクト  

3.1. プロジェクトの発足の背景と目的  

これまで述べたように、ゲームを認知リハビリテー

ションに応用する試みは、国内外を問わず行われてい

るが、わが国の現状に鑑みて、認知機能障害が基盤に

あると考えられる精神障害から予防・発見・治療・リ

ハビリテーションの研究を可及的速やかに推進する必

要がある。また医療の現場における変革という点から

も必要であり、その際に得られる「脳あるいは心の機

能モデル」によってもリハビリテーションの高度化が

期待できると考えている。  

また、認知リハビリテーションにおいてはその継続

性が重要視されるが、ゲームによるリハビリテーショ

ンにおいては、ゲームのクオリティが患者の継続性を

左右するといっても過言ではない。すなわち、認知リ

ハビリテーションゲームには、それを手軽に楽しく継

続的に行えるようなクオリティが必要である。現在市

販されているゲームの多くはグラフィカルで操作性の

よいものが多いが、その一方で認知リハビリテーショ

ンに用いられるゲームには開発から幾年となく経過し

ているものや，ゲームと呼ぶに耐えないものも尐なく

なく、そのクオリティの差は歴然であると言える。  

上述の背景をふまえ、筆者らは以下の点に特に重点

をおいて認知リハビリテーション用ゲーム開発プロジ

ェクト「DS プロジェクト」を発足し、研究・開発を行

っている。  

 認知機能リハビリテーションとともに社会機

能リハビリテーションも視野に入れる  

 リハビリテーション理論に基づく  

 脳あるいは心の計算論的モデルを仮定する  

 リハビリテーションプログラムと連携したも

のとする  

 患者に合わせたチューニングが容易にできる  

 より多くのコンピュータ上で稼動する  

 グラフィカルでかつ操作性の高いインターフ

ェースを備える  

 病気の早期発見にも使える  

 病気の予防にも使える  

 原則オープンソースとする  

 

3.2. プロジェクト推進の手順（部門および担当とそ

のタスク） 

［医学関連部門］  

[担当 ]DYCSS3 グループ（帝京大学，福島県立医科

大学，東京大学医学部，慶應大学医学部，国

立精神・神経センター精神保健研究所など）  

[タスク ]医学的観点からの要求定義および新認知リ

ハビリテーションゲームの臨床検証  

［ゲームソフトウェア開発上流工程部門］  

[担当 ]東京工科大学コンピュータサイエンス学部，

山野美容芸術短期大学など  

[タスク ]コンピュータサイエンス学的観点からの要

求定義，および従来のゲームの分析，新認知

リハビリテーションゲームの企画立案，仕様

決定，開発プロジェクトマネジメント  

［ゲームソフトウェア開発下流工程部門］  

[担当 ]日本工学院八王子専門学校クリエイターズカ

レッジゲームクリエイター科・クリエイティ

ブラボ科など  

[タスク ]新認知リハビリテーションゲームの開発お

よび検証  

 

4. プロジェクトの進捗状況  

4.1. 従来の認知リハビリテーションゲームの問題点

分析  

認知リハビリテーションの現場で利用されている

ゲームの多くは認知リハビリテーションが目的で制作

されたという経緯は持っていない。それらのゲームの

多くは複数の種類の異なるミニゲームが集まったゲー

ム集である。先に紹介した、CogPack や CET もそうで

ある。CogPack や CET のゲーム内容を見ると、単純な

ゲームがほとんどである。例えば、指定時刻通りに針

を進めるゲーム（図３）であったり、バーを動かしボ

ールを９回受けるだけのゲーム（図４）であったり、

初等教育の算数の問題を解くゲームであったりする。

これらのゲームを認知リハビリテーションの現場では、

認知機能の検査・回復に有効であろうと理由を後付し、

利用しているのが現状である。したがって、現場の経

験を基にした認知リハビリテーションゲームが望まれ

る。  

 

 

図３ CogPack のゲーム  Clock 
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図４ CogPack のゲーム  Ball 

 

CogPack や CET に含まれるゲームは Windows 上で動

作する PC ゲームで、CogPack と CET は開発されてか

らともに約 10 年以上たっている。CogPack は OS がメ

ジャーバージョンアップするごとに更新されているが、

CET は更新されておらず、Windows Vista 以降の OS で

はゲームを起動することができない。CogPack はシス

テムが更新されているものの、ゲームを選択する GUI

やゲーム中のリソースの更新はほとんどされておらず、

一昔前の DOS 上で動くゲームのようであり、現在市販

されているゲームとは見栄えという面で大きな違いが

あり、利用者がなじめないという問題がある。  

また、そのゲームの内容も単純であり、短時間で終

了するものがほとんどで、ゲーム内容も一昔前のゲー

ムと感じさせられる。短時間で結果が得られるという

利点はあるけれども、何が向上したかが分からなかっ

たり、モチベーションが維持できなかったりという患

者からの不満の声がでていたという問題がある。  

この問題を解決する方法として、最新のゲームは認

知リハビリテーションを行えばよいという考えが浮か

ぶが、最新のゲームでは認知リハビリテーションには

向かない。最新のゲームでは画面内の情報量が多すぎ、

注意を向ける要素が多すぎたりするといった問題があ

る。  

認知リハビリテーションを受けている患者は 10 代

の若者から高齢者までと年齢層は幅広い。先にも述べ

たが、CogPack と CET はパソコン上で動くゲームであ

る。ゲームをする場合、マウス操作とキーボード操作

が必要となる。若者は近年の IT 教育により、PC にす

くなからず慣れてはいるが、お年寄りは PC の操作が

苦手な方も多い。したがって、マウスなどの入力機器

の操作性に関する問題もある。  

CogPack や CET を日本人が利用する場合、英語の問

題がある。CogPack や CET は操作説明文や設問が日本

語非対応であるため、日本人の患者の多くは何をしな

ければならないのかが分からないという問題があった。

また、ゲームの状況設定も西洋文化を理解している人

を前提とした内容であり、患者の知的レベルによって

難易度が全く異なり、それが、モチベーションの低下

へとつながっていた。したがって、個々の患者の事情

にあわせた利用が困難であるという問題もある。  

4.2. 日本語化作業の経過  

日本人にあった、CogPack や CET を凌駕する新しい

認知リハビリテーションゲームを作るには、ゲーム作

りに関するノウハウが必要であった。日本工学院八王

子専門学校にはゲームソフト科・ゲームソフト科 3 年

制（現、ゲームクリエイター科・クリエイティブラボ

ラトリー科）があり、税田の呼びかけで有志数名を募

ることができた。  

まず始めにできることは CogPack のゲームを真似し、

日本語化したゲームシステムを作ることであった。こ

のような経緯から、2006 年に柳生によってボールを受

けるゲームが作成された。2007 年には西村によって立

体相似ゲームと関口によって神経衰弱ゲームが作成さ

れた。 [9] 

2008 年までは草の根運動のように、ゲーム作りを行

ってきた。2009 年に DS プロジェクトが正式に発足さ

れ、日本工学院八王子専門学校クリエイターズカレッ

ジが認知リハビリテーションゲームの制作に携わるこ

ととなり、11 名のメンバーが集まった。そこで、2009

年度は CogPack と同等のソフトウェアの開発検証のた

め、ライブラリ開発グループとシステム開発グループ

に分け制作をおこなった。ライブラリ開発グループで

は、描画のベースライブラを OpenGL ベースで作成し、

入力に関しては DirectInput ベースで作成した。システ

ム開発グループでは、東京工科大学院生チームが行な

った、翻訳成果とライブラリ開発グループによるライ

ブラリを用い開発を行った。その結果、25 本のゲーム

が完成した。ゲームの一例、人口記憶を図５、図６，

図７に示す。  

  

図５ タイトル画面  
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図６ 人口の提示画面  

 

 

図７ 出題の画面  

 

 

4.3. 新認知リハビリテーションゲームの構想  

第 42，43 回 DYCSS3 グループの研究会で来年度か

ら導入し、臨床検証する新しい認知リハビリテーショ

ンゲームの構想を DS プロジェクトメンバーで話し合

いをおこなった。  

先に述べた従来のゲームの問題点およびゲーム開

発のノウハウから得た、新認知リハビリテーションゲ

ームの構想を述べる。  

 ［カスタマイズできるゲーム］  

利用者に応じたカスタマイズ（ tailor-made）が

重要であると考えている。具体的には、利用者

の症状や状態に応じて、画面表示，音声出力，

操作方法，難易度などが自由に設定可能でなけ

ればならない。  

 ［モチベーションが維持できるゲーム］  

利用者のモチベーションが維持できることも

重要であると考えている。具体的には、単なる

作業ではないこと，効果を明確に感じられるこ

と、ストーリー性があること，見た目がよいこ

と，音がよいこと，などが必要であると考えて

いる。  

 ［真の認知リハビリテーション用ゲーム］  

認知リハビリテーション用ゲームとして重要

なのは、それが正しい意味での認知リハビリテ

ーションが行えるかという点である。単なるゲ

ームではなく、認知リハビリテーション用のゲ

ームとして、効果が得られるよう医学関連部門

のスタッフと協議を重ね、具体的機能について

の検討を身長に行う必要がある。  

4.4. 新認知リハビリテーションゲームの要件分析  

現在、医学関連部門のスタッフからの要求として下

記が挙げられている。  

 医学としての測定ソフトウェアであるととも

に、患者としてのリハビリテーションソフトウ

ェアであり、やっていて楽しく、何度も挑戦し

たくなるもの。  

 ゲームの結果だけではなく、患者が何をやった

か、過去と比べ今回の成果がどの程度だったか

を示すためのログをとれるもの。  

 ミッションクリア型でミニゲームを何個かク

リアし、アイテムを取ると次の難易度へ進んだ

り、シナリオが進んだりするもの。  

 日常生活にマッチした立場や環境などを導入

したもの。  

 リハビリテーション期間として、100 時間程度

できる、飽きのこないもの。  

 情報過多にならない範囲で、グラフィカルでか

つ操作性の高いインターフェースをもったも

の。  

 ゲームの内容、難易度や構成をユーザ毎に適応

できるよう、コンフィギュレーション機能を追

加したもの。問題文やキャラクタのフレーズな

どは「文字＋音声」、「文字のみ」、「音声のみ」

とコンフィグできるようにして欲しい。  

 マウス、キーボードの扱いに慣れていない人に

対応したもの。  

 同じ問題を何度でも繰り返しプレイできるよ

うな簡易リスタート機能が付いたもの。  

 

5. 今後の計画  

来年度からの臨床検証のために、早急な仕様の決定

と試作をしていく。医学関連部門では、現在の検証方

法にあわせたゲームの選定を行ない、ゲームソフトウ

ェア上流開発部門ではそれに基づいた仕様の決定を行

ない、ゲームソフトウェア下流開発部門ではコンフィ

ギュレーションやログ情報の保存ができ、モチベーシ

ョンが維持できるゲームを作り上げる。  

また、ゲームのクオリティの向上のための方策とし

て、視覚面での向上においては日本工学院八王子専門

学校クリエイターズカレッジのマンガ・アニメーショ

ン科，CG クリエイター科への協力を、また音声面で
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の向上においては同校の声優・俳優科，ミュージック

アーティスト科への協力を依頼する予定である。  

幅広い年齢層に対応するため、PC ゲームだけではな

く、 iPhone/iPod touch/iPad や Android 携帯端末、そし

て NINTENDO DSiLL などの新しいハードウェアを視

野にいれ、開発を行っていく予定である。  

 

6. おわりに  

本稿では、認知リハビリテーションゲームについて

の現状，筆者らのプロジェクトとその進捗状況，新認

知リハビリテーション用ゲームの構想，今後の計画に

ついて述べた。  
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