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1. はじめに 
脇から掌にかけて通っている正中神経は，手首付近の部

位で，骨と靭帯からなるトンネル状の手根管によって覆わ

れている．手根管症候群（CTS）は，ホルモンバランスの

変化や手の酷使等，何らかの原因によって手根管が狭まり，

正中神経の圧迫にともなう機能低下が引き起こされる疾患

である．具体的な症状として，手指の痺れや運動障害等が

ある[1]． 
CTS の診断にあたっては，電気的刺激の伝わりやすさを

測定する神経伝導速度検査がしばしば実施される．また，

CTS の症状を簡易に発見するスクリーニング手法として，

手根管の周囲を軽く叩いた際の痛みを調べる Tinel 徴候や，

手首を掌側に強く曲げて痺れの増強を調べる Phalen テスト

等が知られている[1]．他方で Sasaki らは，CTS 症状の新た

な特徴として，手指で握る動作の素早さが健常者と比べて

低下する傾向を示した[2]． 
本研究では，画像処理や機械学習等を用い，手指動作の

運動機能を評価することで，CTS をスクリーニングする手

法を提案する．手指を動かす様子を撮影した映像より抽出

した，動きの素早さを表現する特徴量を，患者と健常者の

2 クラスに分類する．専用の検査装置と，医師らによる判

断のいずれも必要としない手軽な手法として，早期の診断

や治療に貢献することを目指す． 

2. 手法 
2.1 手指運動の撮影 

手指運動の撮影環境として，机上に置かれたスマートフ

ォンのフロントカメラを用いる．撮影された映像をディス

プレイで確認でき，手指が撮影範囲から外れることを防げ

る利点がある．ユーザは手指と掌の全体が映るよう，カメ

ラの直上に片手を構える（図 1a）． 
ユーザは構えた側の手指をできるだけ高速に開閉し，そ

の様子を 30 fps のフレームレートで撮影する．この動きは，

手指の細かい動きが障害される頚髄症のスクリーニング手

法である 10 秒テストで用いられている[3]．本研究では，

CTS 症状の特徴も手指の開閉運動に現れるとの仮説を立て，

10 秒テストの手法を採用した． 

2.2 データ処理 

撮影した映像から特徴量を抽出するため，動画フレーム

ごとに手指の骨格を推定する．Google が提供する画像処理

モデルである MediaPipe Hands[4]を用い，手首および手指の

特徴点（計 21 点）の座標を推定する（図 1b）．各座標は

画像の横（𝑥𝑥）方向，縦（𝑦𝑦）方向，奥行き（𝑧𝑧）方向から

なる 3 次元座標で表現される．カメラと手指の位置関係に

よる影響を抑えるため，原点を手首にオフセットしたのち，

𝑥𝑥 成分および 𝑦𝑦 成分をそれぞれ，示指方向とその直交方向

に回転させる．原点の手首を除いた 20点の 3次元座標で構

成される，60 次元の時系列データを，以後の処理に用いる． 
CTS 患者と健常者を区別しやすくするため，データを分

類する前に，2 種類の前処理を施す．まず時間軸において，

時系列データを 20個のフレームに分割する．時間軸におけ

る各フレームの長さは 64で固定し，不足する長さの部分は

フレームを均等にオーバラップさせることで補う．これに

より，異なる撮影時間の映像から，統一された長さのフレ

ームを取得する．もう一つの前処理として，20 個のフレー

ムおよび 60 次元の特徴量それぞれがもつ 64 個の要素を，

周波数成分に変換する．線形トレンドを除去し，窓関数

（ハン窓）を掛けたのち，高速フーリエ変換を用い，折り

返し成分を除いた 32個の振幅成分を取得する．この周波数

成分は，手指運動の素早さを表現していると考えられる． 
以上の前処理を通して得られる，32 × 60 = 1,920 個の

要素からなるフレームをそれぞれ，サポートベクタマシン

を用いて患者，健常者の 2 クラスに分類する．なお，20 個

のフレームはそれぞれ独立に分類されるため，一つの映像

から 20個の決定関数が得られる．最終的には，これらの平

均により分類結果を定める． 

3. 評価・議論 
本研究では，CTS 患者と健常者の双方から手指運動の映

像を収集し，交差検証により提案手法の性能を評価した．

東京医科歯科大学病院において，患者 15 名および健常者

17 名の被検者（表 1）による手指運動を，左右の手それぞ

れ撮影した．10 分割交差検証に基づき，学習データとテス

ト デ ータ に被 検者 単 位で 分 割し ， receiver operating 
characteristic (ROC) 曲線および 3種類の評価指標（感度，特

異度，area under the curve (AUC)）を算出した．なお，CTS
は片側の手でのみ発症することがあり，その場合は症状が

ある側の映像のみを用いた．よって，検証に用いた映像の

数は，患者 13 + 11 = 24 本，健常者 2 × 17 = 34 本である． 
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図 1 （a）スマートフォンを用いた手指運動の撮影 
（b）MediaPipe Hands[4]を用いた手指の骨格推定 
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交差検証の結果として，ROC 曲線を図 2 に示す．また，

感度，特異度，AUC はそれぞれ 79.2%，67.7%，0.787 とな

った．ここで，感度が特異度と比べて高いことや，ROC 曲

線の傾きが大きいことから，健常者と比べて患者を正しく

分類しやすい傾向が読み取れる．スクリーニングは一般的

に，確定診断の前段階として，疾患の疑いがある人を簡易

な手法で発見し，さらなる検査等に繋げる目的で実施され

る．そのため，スクリーニングにおいては患者をすり抜け

させないことが重要であるといえるが，この点は前述の傾

向と合致していると考えられる． 

4. おわりに 
本研究では，手指運動の様子を撮影した映像を用いた

CTS のスクリーニング手法を提案した．交差検証の結果は，

感度 79.2%，特異度 67.7% であった．今後はスマートフォ

ン用のアプリケーションとして提案手法を組み込む等，医

療従事者やユーザ自身が実際に利用できるようなシステム

への拡張を進める．また，取得した特徴量にみられる患者

と健常者の違い等を詳細に解析することで，CTS 症状の特

徴に関する新たな知見の獲得に貢献することを目指す． 
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表 1 被検者の属性情報 
 手根管症候群 健常者 

人数（うち右手有症 
/左手有症） 

15 (13 / 11) 17 

年齢（平均） 64.9 62.8 
年齢（標準偏差） 12.5 13.4 
性別（男性/女性） 3 / 12 8 / 9 
利き手（右手/左手） 15 / 0 17 / 0 

 

 
図 2  Receiver operating characteristic 曲線 
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