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RGB-Dセンサを用いた片麻痺者のブルンストロームステージの自動判定 

Automatic Estimation of the Brunnstrom Stage for Hemiplegic people using a RGB-D sensor 
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Abstract: In this study, to support handicapped people, especially focusing on the hemiplegic person, a life support system 
is proposed. For improving their QoL, the system is required to support their early rehabilitation rather than care for whole 
ADLs. Thus, we propose the system, which measures and estimates the state or the condition of a patient using a RGB-D 
sensor. When the system receives a requirement for the support, based on the estimation, the system choose from 
supporting the ADL, requesting someone to support the patient or encouraging to do it with keeping watch on them. In this 
paper, an estimation system using a RGB-D sensor and its algorithms are described. Specifically, by calculating angles of 
each joints using kinematics of a wire-frame human model, which is generated based on the RGB-D sensor, the 
Brunnstrom stage of patients estimated based on a method proposed by Ueda. 
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1. はじめに 
脳血管疾患患者にとって早期の ADL（Activities of Daily 

Living）実施はリハビリになり，早期社会復帰に有効とさ
れている(1)．そのため過度な ADL支援は患者のリハビリ機
会を奪い機能回復を妨げることとなる．よって患者の症状

や状態に応じた適度な支援が望まれる．そこで本研究では，

支援対象者の症状や状態を推定し適度に支援するシステム

を提案している(2)．これにより早期社会復帰を支援する． 
本稿では支援対象者の症状や状態の推定を取り上げる．

従来は RGB-D センサを用いて支援対象者を認識し，デジ
タルヒューマンモデル（DHM: Digital Human Model）化し，
関節角度を数値化することで上腕可動範囲の認識を実現し

た(3)．本稿ではこれを拡張し，片麻痺者のブルンストロー

ムステージ（BS: Brunnstrom Stage）判定の一部を日常動作
から抽出する方法について述べる． 

 
2. RGB-Dセンサを用いた状態推定システム 

Fig.1 に提案する障碍者の状態推定システムのコンセプ
トを示す．本研究では支援対象者動作を非接触かつマーカ

レスで計測可能な RGB-D センサを用い，生活への影響が
少なく，身体に負担がないシステムの構築を目指す． 
RGB-D センサにより支援対象者を撮影し，RGB 画像と各
ピクセルにおける深度を得る．これらの情報を受信したサ

ーバは，深度情報に基づき人体各部を識別し，20関節の空
間位置を推定し , ワイヤーフレーム人間モデル（WFHM: 
Wire Frame Human Model）を生成する．WFHMの動作を逆
運動学により解析することで各関節角度情報を得る． 
得られた関節位置／角度情報を用いて，以下の 2通りの

手法により支援対象者の BSを判定する．1つ目は上田らに
より提案された 12 段階片麻痺回復グレード法(4)（上田法）

に基づき判定する方法である．上田法は複数の機能テスト

の合否に基づき BS を判定する方法である．本システムで
は ADL の計測および解析により各機能テストの合否を判
定し，BSを自動判定する．2つ目は，計測情報により判定
された BS別 DHMの特徴点を比較し BSを判定する方法で
ある．上記の 2 つの方法により推定された BS に基づき
DHMをデータベースに分類保存することで，2つめの手法
における比較 DHMを増強する． 
こうして得られた BS 判定結果は，支援対象者にフィー

ドバックしリハビリに活用する他，提案支援システムにお

いて支援内容の決定に利用する．本稿では 1つ目の方法で
ある上田法の機能テスト合否の自動判定について述べる． 
 
3. 運動学計算を用いた上田法による BS判定システム 
上田法上肢機能テストは片麻痺者の患側の連合反応や随

意運動，共同運動の有無を確認するものであり 11種類のテ
スト項目より成る(4)．本稿では運動学による判定に着目し，

機能テスト 4,6,8,9 を実装した．本研究では，日常動作中
からテスト運動を抽出し自動判定することとする． 

Fig.2に機能テスト判定プログラムの UMLのアクティビ

 
Fig.1 Concept of a state estimation system 

 
Fig.2 Activity diagram of judging function tests 



LIFE2014	
 2014年 9月 24日－26日 北海道  

ティ図を示す．まず WFHM を構築し，それより計測対象

者の関節角度および関節位置情報を取得する．各機能テス

トについて，出発肢位近傍の状態（開始条件）を満たすと

判定を開始する．判定が不能になる場合を検出するために，

継続条件を確認する．継続条件中であれば，判定動作と同

様の動作をしていると判断する．継続条件を満たさなくな

った時点における判定対象項目の値に基づき，合否を推定，

GUIへ結果を表示する．例として，機能テスト 4の判定手
法の概要(4)と本システムにおける判定手法を Table 1 に示
す．ここで右腕を例に各関節角度θiの定義および各関節座

標系を Fig.3に示す． 
 

4. 上田法機能テスト判定実験 
提案する自動判定システムを実装し，実験した．本実験

では Microsoft 社製 Kinect をセンサとして用い Kinect for 
Windows SDKを用いて実装した．実験では被験者が日常動
作を実施し，動作中からテスト動作を抽出し判定した．  

Fig.4 に ADL より判定動作を抽出し，判定する実験の様

子を示す．被験者は座位でティッシュペーパーをつまみ上

げる動作を実施した．この動作の中でシステムは機能テス

ト 4の動作を検出し判定した．Fig.5に実施中の各関節角度
情報を示す．上記テストと同様に十分と判定され，GUIへ
も表示されている．このことより，提案した日常動作から

の上田法判定動作の抽出が可能であることが示された． 
 

5. おわりに 
本稿では RGB-D センサを用いた片麻痺者の状態推定シ

ステムのコンセプトと運動学を用いた上田法機能テストの

自動判定について述べた．提案システムを実装し実験した

結果，実装した項目の判定に成功した．これより運動学に

よる判定は有効であると分かった．また日常動作を継続的

に計測し上田法に基づきBSを判定可能であると分かった． 
今後は上田法上肢機能テスト 4,6,8,9 以外の判定実現を

目指す．また，センサオクルージョン回避のために，複数

台の RGB-Dセンサの協調計測システムの実装を進める． 
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Fig.5 Transition of joint angles of the right arm 

 
Fig.3 Definition of joint angles of right arm 

 
t = 3.2 s 

 
t = 2.6 s 

 
t = 0.0 s 

 
t = 2.3 s 

Fig.4 Motion of the examinee and judging result 

Table 1 Way of judging the function test 4 

Test motion General way of judging Way of judging by the proposal system 

Beginning a test 
motion on sitting 
position when the 
diseased side 
hand is on healthy 
side waist. Trying 
to reach diseased 
side hand on a 
diseased side ear. 

Voluntary 
movement	
 	
 	
 

Impossible 

Beginning 
condition 

Distance between disease side hand and 
healthy side hand is 20 cm or below 
Angle of disease elbow is under 20 deg 

Continuation 
condition  

Possible 
Insufficient Waist〜

nipple Condition of 
passing the test 

Insufficient RAPRAez < 0 

Sufficient Above 
nipple Sufficient RAPRAez≧0 
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