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1. はじめに 

嚥下障害は，食べ物を誤嚥することで命が脅

かされる重篤な肺炎に繋がることが多い．特に

ALS[1]といった進行性の疾患では，在宅生活に

おいて嚥下機能が急激に悪化する恐れがあるた

め，遠隔でも継続的に観察・評価を行えるシス

テムが必要とされている． 

一方，患者やその家族が使用可能な簡便な装

置で嚥下機能を直接評価する方法はいまだ開発

されていない．我々は昨今臨床的にも注目され

ている嚥下障害と咳嗽の関係[2]に着目し，食事

中の咳嗽頻度を遠隔モニタリングすることで嚥

下機能低下の早期発見を可能にするシステムを

提案した[3]．今回，本システムの咳嗽音自動検

出部を実装するとともに，実際の嚥下障害のあ

る方から収集した音データに対する性能評価を

行ったのでその結果について報告する． 

2. 咳嗽モニタリングシステム 
咳嗽モニタリングシステムの概要を図 1 に示

す．咳嗽に加えて嚥下自体の観察も可能にする

デバイスとして，頸部に装着する咽喉マイクを

使用する．このマイクは周囲雑音の影響を受け

にくく，また，家族の声などが入らないことか

ら，プライバシー配慮の観点においても優れて

いる．嚥下検出精度を高めるために縦方向のス

テレオマイクを使用している[4]が，本報告では

1 チャンネルのデータのみを利用した．食事中に

当該マイクを装着し，タブレット端末で録音し

たデータを，サーバーへと転送した上で，咳嗽

等の自動検出を行う． 

3. 提案手法 
本研究における咳嗽検出の流れを図 2 に示す．

はじめに，食事音データに対してパワーに基づ

く VAD(Voice Activity Detection)を実施し，有

音区間を検出する．これをイベント区間と呼ぶ．

この際，咳嗽イベントをなるべく落とさないよ

うにパワー閾値を設定した． 

次に取り出されたイベント区間に対し，咳嗽

音か咳嗽音以外かの２クラスの識別をフレーム

単位で行う．識別器には，少ない学習データで

も動作可能な Support Vector Machine(SVM)を用

いた．カーネルには RBF カーネルを利用し，パラ

メータチューニングは行っていない． 

音響特徴量にはメルフィルタバンク出力 32 次

元をフレーム長 30ms，フレームシフト幅 15ms で

抽出し，時間変化を捉えるため，７フレーム分

を結合した上で PCA にて 32 次元に圧縮した．こ

れは咳嗽音が最初に破裂音があり，後半は呼気

のような音となる時間変化があるイベントであ

るためである． 
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図 2 咳嗽検出の流れ 

図 1  システム概要図 
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最後に，イベント単位の評価を行う．フレー

ム単位の識別結果を用いて，イベント区間内の 3

割以上のフレームが咳嗽と識別された場合，そ

のイベントは咳嗽と識別する． 

4. 評価実験 

4.1. 健常者に対する評価実験 

食事中に発生する嚥下，咳嗽に関して，健康

な 20 代に対してデータ収集をし，評価を行った．

データに含まれるイベントは咳嗽 412 回，嚥下

1709 回である．咳嗽はクエン酸をネブライザー

によって吸引させて咳嗽反射を誘発させて収録

を行い，嚥下は飲み込むものとして唾液，水，

ゼリー，リッツの 4種類の嚥下音を収録した．学

習データとテストデータは対象者 20 人を 5 分割

し交差検証を行った． 

4.2. 嚥下障害のある方に対する評価実験 

実環境での有用性の評価のため，実際に嚥下

障害があり食事中にむせ込みがある 80 代男性の

脳血管障害患者に本システムを利用してもらい，

26 日分の朝食時(20〜30 分)の食事音の収録を行

った．収集された食事音から VAD により検出され

たイベントの総数は 4736 であり，その内訳は咳

嗽303回，嚥下1843回，咳払い235回，発話122

回，衣擦れ 194 回，その他 2039 回であった．咳

嗽と咳払いのラベル付けに関しては，主観によ

り反射によるものを咳嗽，自発的に行ったもの

を咳払いとした．その他のイベントは強い吐息

やゲップといった頻繁におきないイベントや VAD

によって有音と検出された判断できない音を含

む．評価は健常者全てのデータで学習した識別

器を用いて嚥下障害のある方の食事中のイベン

トに関して，咳嗽か咳嗽以外の分類を行った． 

5. 実験結果 

健常者に対する咳嗽の自動検出結果を表 1，嚥

下障害のある方に対する咳嗽（咳払いを含まな

い）の自動検出結果を表 2 に示す．健常者に関

しては F 値 0.90 と高い結果となったが，嚥下障

害のある方の実際の食事音に適用すると結果は

著しく低下し，特に適合率は大幅に低下した．

誤検出されたイベント数は 1349 であり，その中

で最も多く現れたイベントは嚥下 523 回であった．

理由としては 20代の健常者と 80代の嚥下障害の

ある方という対象者のミスマッチがあるためと

思われる．若年者と高齢者，嚥下障害のある方

と健常者には嚥下音に違いがあることが知られ

ており，嚥下聴診法などその特徴を聞き分ける

という嚥下障害の検査方法も存在する．そのよ

うな嚥下音の音響的特徴の違いにより嚥下音を

正しく識別することが出来なかったと考えられ

る．他の誤検出として多かったのは咳払い 162 回，

衣擦れ 128 回であり，これらのイベントは学習デ

ータに含まれていないため，正しく分類するこ

とが出来なかった． 

再現率に関しても嚥下障害のある方の食事音

では低下していた．中でも破裂音が弱く殆どが

呼気のような咳嗽の検出率が低く，連続して咳

嗽した際に，勢い良く咳嗽できなかった場合に

多く見られた．健常者の咳嗽ではそのようなこ

とは生じなかったため，特徴に差が生じてしま

ったため検出できなかったと考えられる． 

今回は 1 チャンネルのみを利用したが，上下 2

チャンネルを用いた特徴量[4]が嚥下検出に有効

であることが分かっており，併用することで精

度改善が期待できる． 

6. おわりに 
我々が開発した咳嗽モニタリングシステムに

おいて，咳嗽の自動検出を試みた．健常者での

精度は高かったが，実際の嚥下障害のある方に

対しては期待した性能はまだ得られておらず，

今後も精度改善を図りたい． 
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表 1 健常者の咳嗽検出結果 

（5 分割交差検証） 

表 2 嚥下障害のある方の咳嗽検出結果 

表 1 健常者の咳嗽検出結果  

(5 分割交差検証) 

適合率 再現率 F 値 

0.88 0.93 0.90 

 

表 2 嚥下障害のある方の咳嗽検出結果 

適合率 再現率 F 値 

0.12 0.70 0.21 
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