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1.1.1.1. はじめにはじめにはじめにはじめに    

高齢化が引き起こす問題として，嚥下障害が

挙げられる．嚥下障害が生じると，食欲がなく

なったり，水分を取らなくなるため，栄養状態

が悪化したり，誤嚥性肺炎を発病することがあ

る．障害原因としては，疾病症による併発や後

遺症，加齢による嚥下機能低下などが挙げられ

る． 

現在，嚥下障害スクリーニングテストとして，

手軽で安全に検査できる手法として反復唾液嚥

下テスト(RSST)がある．しかし，RSST は，認知

症患者など，被験者が手法を理解しているかど

うかの判断がつかない場合には利用できない． 

そこで，本稿では 1)食事中に咀嚼を検知し，

2)咀嚼検知されたのに，喉頭挙上が生じないこ

とを判別して，嚥下障害を検出する手法を考え

る．これにより，嚥下障害テストの意味が十分

には理解できない場合でも，食事中にスクリー

ニングが可能となる．本手法の実現には，咀嚼

センサと，喉頭挙上量検出センサが必要である．

本稿では，圧力センサを用いて実現した，喉頭

挙上量を検出する手法について報告する．有効

性を検証する為，嚥下検出精度及び嚥下反射異

常の検出精度の評価実験を行った． 

 

2.2.2.2. 提案方式提案方式提案方式提案方式    

提案方式では，咀嚼と嚥下反射の双方を自動

計測し，「咀嚼動作は行っているのに，その後，

嚥下反射が発生していない状態」を検出するこ

とにより，認知症患者でも確実に嚥下障害の検

査を行う．提案手法の概要を図 1 に示す．咀嚼

の計測には，筋電位もしくは骨伝導マイクロフ

ォンを用いて計測することが一つの実現法とし

て考えられる．一方，嚥下反射の検出には，反

射によって発生する喉頭挙上が正常な挙上量以

上であるかどうかを判別する必要がある． 

本稿では，提案方式の中で，嚥下反射の検出，

つまり喉頭挙上量の検出を行う部分を中心に説

明する．具体的には，嚥下時の甲状軟骨の位置

を，圧力センサを用いて検出することにより，

喉頭が嚥下反射によってどの位置まで挙上した

かを判定した． 

 

 
図 1. システム概要 

 

2.2.2.2.1. 1. 1. 1. 嚥下検出嚥下検出嚥下検出嚥下検出のののの原理原理原理原理    

 図 2 に示すように嚥下時には，喉頭部分であ

る甲状軟骨の位置が上昇し，嚥下後に元の位置

に復位するため，この移動に伴い圧力センサの

出力が変化する．従って，甲状軟骨の移動を圧

力センサの出力変化として検出することで喉頭

挙上が検出できる． 

また，嚥下反射によって引き起こされる喉頭

挙上は，唾液を嚥下する際には，健常者で 2～

2.5cm 程度であり，1cm 以下であれば，異常とみ

なすことができる為，1cm 以上挙上しているか

を検出する． 

  
図 2. 安静時(左)と嚥下時(右)の甲状軟骨とセンサ 

 

2.2.2.2.2222....    嚥下情報嚥下情報嚥下情報嚥下情報のののの取得手法取得手法取得手法取得手法    

    嚥下時の甲状軟骨の位置を取得するため，図 3

に示す力センサ(メーカー:ニッタ株式会社，型

番:A201-1)を使用し，サンプリング周波数は，

128Hzで計測を行う．センサは図 4 に示すように

四つ縦に並べてスポンジに配置し，マジックテ

ープを用いて固定する．二つのセンサの感圧部

間の距離は，約 1.0cm であり，二つのセンサ間

での喉頭挙上運動が発見されると，甲状軟骨が

嚥下を行うのに最低限必要な高さまで上がって

いることが示される．従って，センサ装着箇所

は，下から二番目のセンサを安静時の甲状軟骨

の位置となるように調節する．ただ，人によっ

て装着しやすい位置は変わり，また，嚥下検出
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に必要なのは二つのセンサ間での移動なので，

適宜安静時の甲状軟骨の位置に当てるセンサ箇

所を変更しても構わない．圧力変化から嚥下時

に甲状軟骨がどの位置にまで上昇したのかを判

別し，正しく嚥下が行えているかを評価する． 

 
図 3. 使用するセンサ 

  
図 4. センサ配置(左)と装着箇所(右) 

 

2.3. 嚥下検出手法嚥下検出手法嚥下検出手法嚥下検出手法 

 予備実験の結果，嚥下をした際に発生する圧

力変化値は，安静時よりおよそ 0.1V 以上の変化

があることが分かった(図 5)．そこで，取得した

生データから，連続した 2 つのデータ間で 0.1V

以上変化があった際に嚥下の圧力がかかったと

判断する．そして，圧力がかかったと判断して

から 0.5 秒以内に上部の圧力センサが同じく

0.1V 以上の変化を示した時点を，嚥下した時点

として嚥下を検出する．同一嚥下内で，複数検

出することを防ぐため，嚥下が検出されたら 3

秒間は検出を行わない． 
 

 
図 5.  2回嚥下をした時の観測データ 

 

3.3.3.3. 評価実験評価実験評価実験評価実験    

嚥下検出の実験を行った．センサを装着し，

普段どおりに嚥下を 2 回，嚥下を行おうとして，

少し我慢した後，嚥下をしてもらう行為を 2 回，

それぞれについて 5回計測を行った．被験者は 5

名(健常な男子学生:5名)で行った． 

4.4.4.4. 実験結果実験結果実験結果実験結果    

4.1. 4.1. 4.1. 4.1. 嚥下検出嚥下検出嚥下検出嚥下検出のののの精度結果精度結果精度結果精度結果    

 実際の嚥下回数と，本システムがカウントし

た嚥下回数との平均誤差を表 1 に示す． 

表 1. 嚥下判定誤差回数 

被験者 A B C D E 合計 

通常 1 2 4 4 2 13 

我慢時 4 3 5 4 3 19 

合計 5 5 9 8 5 32 

[回] 

5.5.5.5. 考察考察考察考察    

嚥下検出精度は，68％と一定の精度を得たが，

個人差が大きい．個人差の原因としては，今回

は唾液を嚥下してもらったのだが，嚥下前に口

腔内の唾液を潤滑させる行為を行っている際に，

喉や顎が動き，圧力が生じてしまったため，誤

検出となったと考えられる．更に，我慢してか

ら飲み込んだ際の検出精度が下がる原因も同様

に喉や顎の動きを検出したと考えられる． 

また，今回使用したセンサの回路では雑音が

大きかった．圧力がない，安静時に雑音が入り

やすくなっており，雑音の大きさによって誤認

識に繋がった可能性がある． 

 

6.6.6.6. まとめまとめまとめまとめ    

本稿では喉頭挙上検出手法の提案を行った．

提案手法を用いて健常者男性5名に喉頭挙上の計

測を行い，67%の嚥下検出が行えることが示され

た． 

今後の大きな課題として，女性や高齢者，実

際の嚥下障害患者の測定を行う必要がある．そ

のためには，甲状軟骨が小さい場合や，喉を圧

迫された状態で嚥下が出来ない可能性にも配慮

した手法を考案する必要がある． 

また，本稿では提案システムの嚥下検出の精

度検証を行っているだけのため，本来の「咀嚼

をしているのに，飲み込む予備動作に至ってい

ないケースの自動計測」とのシステム全体の検

証が未了である．引き続きシステム全体の検証

を行ってゆきたい． 
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