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頸部周径変化に基づく嚥下判定手法
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概要：近年，高齢化率の増加に伴い，医療・福祉の場でも特に嚥下障害が深刻な課題となっており，嚥下
障害を原因とした誤嚥やそれによる肺炎，低栄養などの問題が引き起こされている．ところが既存の嚥下

機能の評価には訓練されたスタッフが必要であるため，特定の場所やタイミングでしか評価が行えない．

そのためスクリーニングとしてより適した評価方法が求められている．日常的に嚥下を計測できれば，ス

クリーニングの機会を増やすことや，自然な嚥下を測定でき評価の高度化につながる．またユーザに自身

の嚥下能力を提示できれば，リハビリテーションの場での指標にもなる．そこで本論文では，ユーザが嚥

下を行う際，頸部の周径が変化することに着目し，頸部周径変化からユーザの嚥下を判定する手法を提案

する．周径変化の測定には，伸縮を静電容量の変化として出力できるストレッチセンサを用いる．使用す

るストレッチセンサは薄い柔軟な膜であるため，任意の形状変化が可能であり，100%の伸び歪みを繰り返

し生じさせても，機械的な破壊，電気的な特性の変化が生じない．そのため，ユーザに負担なく装着でき

る点から，ウェアラブルデバイスとして適していると考えた．本研究ではこのストレッチセンサを用いて

頸部周径変化を測定し，頸部周径変化に基づく嚥下判定手法の評価おこなった．結果として着脱無し環境

で 0.989，着脱有り環境で 0.898の認識精度を得た．また，頸部周径変化から嚥下を含む 6つのコンテキス

トについて動作の推定を行い，結果として平均 0.896の認識精度を得た．

1. はじめに

2016年，我が国の 65以上の高齢者人口は，3,459万人

となり，総人口に占める高齢化率の割合は 27.3%にまで増

加しており，ますます福祉の充実が求められている [1]．こ

のような情勢を背景として，高齢者及び，障碍者が日常生

活で自らの健康管理を行うことを支援するため，医療・福

祉工学技術の研究開発が盛んに行われている．それを後押

しするように，近年コンピュータの小型化や軽量化が進ん

でおり，常時コンピュータを身に着けるウェアラブルコン

ピューティング環境が整ってきている．ウェアラブルコン

ピューティング環境では，装着している各種センサ (ウェ

アラブルセンサ)からユーザの行動や生体情報（コンテキ

スト）を取得できる．これまでに加速度センサ [2], [3], [4]

や温度センサ [5]，筋電センサ [6], [7], [8]，フォトリフレク
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タ [9]など様々なセンサを用いてユーザのコンテキストの

取得が行われてきた．健康状態の把握や病気の発症の早期

発見にはバイタルサインの日常的なモニタリングが有用で

あると考えられており，ウェアラブルセンサは常時装着可

能という特徴から，日常的なモニタリングに適していると

いえる [10]．

近年，高齢者人口の増加に伴い，健康障害の中でも特に

嚥下障害が深刻な課題となっている．嚥下障害を原因とし

た誤嚥や，それによる肺炎，低栄養，脱水症など様々な健康

状態の悪化が引き起こされており，また嚥下機能の低下に

より摂食できる食事が制限されるなど，Quality of Lifeの

低下に大きな影響がある．既存の嚥下機能の評価方法とし

て，嚥下造影検査 (VFSS)や反復唾液嚥下テスト（RSST）

などが一般的に知られおり，これらは嚥下障害の診断のた

めのゴールドスタンダードである．VFSSはバリウム造影

剤が，口腔，咽頭口腔および，食道を通過する様子を放射

線画像によって取得する．そのため，VFSSには放射線被

ばくの危険性や，VF画像を解釈するための専門知識を必

要とする．Lederらは，これらの問題を考慮すると，VFSS

の使用前に質の高いスクリーニング技術の使用が必要だと

述べている [11]．RSSTは特別な設備を必要とせずに実施

できるスクリーニングテストの一つで，RSSTでは嚥下回

数を喉頭隆起の動きを視診，触診することによってカウン
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トしている．そのため適切な訓練及び経験なしで実施する

ことは困難である．このように従来の嚥下機能のスクリー

ニングテストでは，訓練されたスタッフが必要であるため，

特定の場所やタイミングでしか評価が行えず，検査の実行

と判定が簡便ではないことから，WHOの医学的スクリー

ニングの国際基準 [12]を満足していない．また VFSSや

RSSTは，医師の前や機器に囲まれているなどの日常とは

異なる環境から起こる緊張などにより自然な嚥下とは異な

る可能性がある．この問題点を解決するためには日常生活

において自然な嚥下を計測することが必要であるが，日常

生活での利用を想定とした嚥下を測定するためのシステム

は少ない．日常での測定ができれば，自然な嚥下を測定で

き評価の高度化につながる．また嚥下回数などをユーザに

提示することで健康増進につながる可能性もある．

そこで，本論文では，これらの背景を踏まえ，頸部周径

変化に基づく嚥下判定システムを提案する．本研究では，

伸縮を静電容量の変化として出力できるストレッチセンサ

から構成されるバンド型デバイスを用い，頸部周径変化を

測定し，日常生活における嚥下判定手法の評価を行う．ま

た，頸部の周径変化は嚥下のみによって生じるものではな

いため，頸部周径変化から嚥下以外の行動認識を行う手法

を提案する．提案デバイスを用いた評価実験では 6種類の

コンテキスト (食べる，飲む，頷く，頷く（2回），咳，あ

くび)を頸部に装着されたストレッチセンサを用いて，動

作の推定を行う．

以降，2章では関連研究として，嚥下音を利用するシス

テムと本研究に使用するストレッチセンサを用いたシステ

ムについて述べる．

2. 関連研究

2.1 嚥下計測システム

装着型の嚥下計測機器は，被験者の身体にセンサを装着

するため設置型に比べ計測の負担は大きいが，常時計測可

能で高精度に計測できる特徴がある．ウェアラブルデバイ

スによる嚥下機能評価に関する研究として，鈴木らは頸部

に接触型のマイクを装着し，マイクの音響波形の特徴量と

周波数特徴より嚥下音とその他の音の区別を行い，被験者

の嚥下状態の推定を行うデバイスを提案している [13]．し

かし，デバイス内に小型のマイクなどの精密な電子機器を

使用することから機器が高価であり，簡便に利用できない

という特徴がある．Jayatilakeらはこのデバイスを用いて

スマートフォンと通信させ，嚥下状態を提示するシステム

を提案している [14]が，デバイスとスマートフォンは有線

で通信しており，ユーザの行動を制限する可能性がある．

また現段階では，臨床の場に重点が置かれ，RSSTと水の

嚥下のみに限定した評価となっており，日常生活における

食事での利用については言及していない．

2.2 ストレッチセンサを用いたシステム

ウェアラブルコンピューティング環境で利用するシステ

ムには，システムの機能性の他に，装着した際にユーザの

行動が制限されない装着性がもとめられる．そのため，任

意の形状変化が可能であり，100%の伸び縮みを繰り返し生

じさせても，機械的な破壊や電気的な特性の変化が生じな

いストレッチセンサはウェアラブルデバイスとして適して

いると考える．ストレッチセンサを用いたシステムとして

Giobertoらは，布表面にストレッチセンサを設置し，膝の

曲げ角度の評価を行っている [15]．椿らは，胸部と腹部に

ストレッチセンサを装着し，胸部と腹部の周径変化から呼

吸数を認識するシステムを提案している [16]．このシステ

ムでは，安静状態，2 km/h歩行，4 km/h歩行，6 km/h

歩行の 4つの状況下での呼吸数計測を行い，市販の呼吸計

測可能なウェアラブルデバイスと比較し，提案デバイスが

優位であると示している．またウェアラブルシステムには

ユーザの見た目を奇異にしない社会性が求められるが，ス

トレッチセンサは任意の形状変化が可能であるため，衣服

への統合に親和性が高く，日常生活に順応したデバイスが

作成可能である．

3. 嚥下判定手法

本章では，ストレッチセンサを用いた嚥下判定手法につ

いて述べる．

3.1 システム要件

現在の嚥下機能の評価には，訓練されたスタッフや，特

殊な機器が必要なため，設備が整った空間でなくとも簡便

かつ正確に嚥下運動を計測できるシステムが求められてい

る．日常生活の食事における嚥下判定を想定した場合，検

査と異なり様々な行動が行われるため，それらを嚥下と誤

検出しないことや，嚥下の検出失敗が生じないことが求め

られる．またシステムが会話や，体動などに制限を設けて

はならず，センサの装着のしやすさや，動作の邪魔になら

ないなどの要件も満たす必要がある．そこで本研究ではス

トレッチセンサを用いた嚥下判定手法を提案する．

3.2 システム構成

本研究では，頸部にストレッチセンサで構成されたバン

ド型デバイスを装着し，頸部の周径変化から嚥下運動を測

定するシステムの構成を目指す．バンド型デバイスの外観

を図 1に示す．バンド型デバイスには 2つのストレッチセ

ンサ (Bando Chemical Industries，Ltd，C-STRETCH R⃝)

が設置されており，伸縮を静電容量の変化として出力でき

る．ストレッチセンサはカーボンナノチューブ溶液の塗布

によって生成した電極を備えたウレタンエラストマーを材

料とする柔軟な膜であるため，任意の形状変化が可能であ

り，100%の伸び歪みを繰り返し生じさせても，機械的な
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図 1 バンド型デバイスの外観

図 2 システム構成

破壊や電気的な特性の変化が生じないことが確認されてい

る [17]．バンド型デバイスは頸部に装着され，喉頭隆起の

を挟む形で 2つのストレッチセンサが配置される構成とな

る．ストレッチセンサ以外の部分は伸縮性をもつ布で構成

されており，端についている面ファスナーで長さを調整す

ることで，ユーザごとに長さの調整が可能である．

システム構成を図 2に示す．提案システムでは，ストレッ

チセンサから得た静電容量の変化を電圧値に変換し送信端

末から Android 端末に Bluetooth 通信で送信して記録す

る．記録したセンサデータを PCを用いて解析し嚥下動作

を判定する．なお，Android端末には Swallowing Monitor

というアプリを搭載し，リアルタイムでセンサ値を確認

できる．例として，嚥下を 3回行ったときの Swallowing

Monitorに映されたセンサ値を図 3に示す．描画された波

形の上側が，喉頭隆起上部に当たるセンサ，下側の波形が，

喉頭隆起下部に当たるセンサの値となっており，嚥下のポ

イントで頸部の周径が変化によってセンサ値が変動してい

ることがわかる．

3.3 認識手法

本研究では嚥下運動を認識するために，ストレッチセン

サから得られる電圧値の変化を利用する．2本のストレッ

チセンサのうち，喉頭隆起上部に接地するセンサを CH1，

喉頭隆起下部に接地するセンサを CH2とする．なおセン

サの初期長は 50 mmで伸縮特性を図 4に示す．ストレッ

チセンサの出力は，伸びているときに大きくなり，縮んで

いるときに小さくなる特性がある．

嚥下判定アルゴリズムの流れを図 5に示す．まず，得ら

れた時系列データを定常化するため，連続した 2 点間の

差分をとることでデータからトレンドを除去する．次に嚥
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図 3 swallowing monitor
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1 図 4 ストレッチセンサの伸縮特性

下時のデータにラベルを登録し（教師データ），この教師

データと認識したい未知のデータとの距離を次節に述べる

Dynamic Time Warping (DTW)を用いて計算する．この

合計距離に閾値を設定し，定めた値以下であれば嚥下と判

定する．

3.3.1 距離計算アルゴリズム

時系列データは科学や医学，経済学，工学などさまざま

な分野で取り扱われており，これらの分野ではデータマイ

ニングのために時系列データの類似度の計算が求められて

きた．類似度計算の最も簡単な手法はユークリッド距離で

あるが，時間的歪みの影響を受けやすく，比較するデータ

のサンプル数が同じでなければならないなどの欠点があ

る．そこで教師データと未知のデータの 2つの時系列波形

の距離計算を行う計算アルゴリズムとして，動的計画法を

用いて 2つのデータ波形を照合させて距離を求める DTW

を用いる．DTW はユークリッド距離の持つ欠点を克服し

た時系列データの類似度計算手法である．DTW は図 6に

示すように，2つの時系列波形の距離を最小化するように
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図 5 嚥下判定アルゴリズムの流れ

時間的非線形圧縮距離を計算するアルゴリズムであり，時

系列のスケールや部分的な速度に違いがあるデータ間やサ

ンプル数の異なるデータの間の類似度が求められる特徴が

ある．

具体的なアルゴリズムを以下に示す．長さ mと nの 2

つの離散波形 X = (x1, · · · , xm)と Y = (y1, · · · , yn)を比
較する際，m × n 行列 d(xi, yj) = |xi − yj | を定義する．
d(xi, yj)は 2つの数値の距離を表しており，マンハッタン

距離などほかの選択でも構わない．次に，図 7に示すよう

な X および Y のインデックスのペアからなるワーピング

パスW = (w1, · · · , wk)を探索する．ワーピングパスは以

下の 3つの条件を満足する．

• 境界条件
w1 = (1, 1), wk = (m,n)

• 連続性
wk = (a, b), wk−1 = (a′, b′) ⇒ a− a′ ≤ 1 ∧ b− b′ ≤ 1

• 単調性
wk = (a, b), wk−1 = (a′, b′) ⇒ a− a′ ≥ 0 ∧ b− b′ ≥ 0

距離最小のパスを探索するために以下の手順を適用する．

Initialization:

f(0, 0) = 0

f(i, 0) = ∞ for i = 1, · · · ,m
f(0, j) = ∞ for j = 1, · · · , n

Do for i = 1, 2, · · · ,m
Do for j = 1, 2, · · · , n

f (i, j) = d(i, j) +min


f (i− 1, j − 1)

f (i− 1, j)

f (i, j − 1)

(1)

Output:

Return f(m,n)/(m+ n)

上式によって得られた f(m,n)/(m+n)が時系列波形X

と Y の距離となる．ここで，m + nで除している理由は

��
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図 6 DTW による時系列波形の比較のイメージ
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図 7 ワーピングパス

DTW距離はサンプル数に比例して大きくなるためである．

本研究では，センサが CH1と CH2で 2本分の時系列波

形が得られるため，2つの時系列波形をそれぞれ教師デー

タと比較する必要がある．したがって，2つの時系列波形

の未知のデータと教師データを比較した際の合計距離が最

小となるワーピングパスを生成するため，上記アルゴリズ

ムを以下のように改良し，適用した．ここで，d1(i, j)は

CH1の d2(i, j)は CH2の未知のデータと教師データの距

離を表している．

f (i, j) = d1(i, j) + d2(i, j) +min


f (i− 1, j − 1)

f (i− 1, j)

f (i, j − 1)

(2)

4. 評価

提案する嚥下判定手法の性能を評価するために実験を

行った．

4.1 実験環境

20代男性 1名に対して，バンド型デバイスを頸部に装着

し，センサ値を取得した．実験環境は日常生活を想定して

食事を行い，会話，体動，時間などに制限を設けないもの
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として，計測実験を 3回（計測 A，B，C）行った．各計

測実験はそれぞれ別日程で行い，計測時間の平均は 26分

であった．サンプリングレートは 10 Hzである．この際，

Bluetoothリモコンを用いて Android端末と通信し，嚥下

のタイミングを記録して正解ラベルを作成した．また，嚥

下時の Bluetoothリモコンの押し忘れを考慮し，実験の内

容をビデオカメラを用いて記録して，正解ラベル作成時に

確認のため利用した．

4.2 嚥下動作タイミングの判定

DTW による波形マッチング際にはテストデータを 11

サンプル (1.1 s)の部分時系列データとして切り出し，1サ

ンプルずつウィンドウをスライドさせて教師データとの

DTW距離を計算した．テストデータのサンプル数につい

ては予備実験から決定した．算出された DTW距離が設定

した閾値以下となった部分時系列波形を嚥下動作のタイミ

ングであると推定した．

4.3 結果と考察

本章ではセンサの着脱の際の装着位置のずれを考慮し，

結果を着脱無しと着脱有りに分けて述べる．

4.3.1 着脱無し

着脱無し環境での結果を表 1に示す．着脱無し環境では

計測A，B，Cについて，各データの前半部分をテストデー

タ，後半部分を教師データとして用いた．表に示す全嚥下

数は，それぞれのテストデータの嚥下回数をあらわし，誤

検出は嚥下ではない部分を嚥下と判定した回数，未検出は

嚥下であるが非嚥下と判定した回数を示す．なお，推定結

果においては，嚥下ポイントから前後 2サンプル程度まで，

嚥下と判定する事例があったが，これは，隣り合う連続し

た波形であるため，距離として近い値を示したと考え，判

定が前後 2サンプル以内で連続していた場合 1回の判定と

みなした．誤検出，未検出に関してもこのルールを適用し

た．提案手法では 3回の計測に対して，未検出 1回，誤検

出 1回であった．F値はそれぞれ 1.000，0.983，0.985で，

平均は 0.989となり，着脱無し環境では高い認識率が得ら

れることが確認できた．

4.3.2 着脱有り

着脱有り環境での結果を表 2に示す．着脱有り環境では

テストデータと教師データの組み合わせとしてそれぞれ

が，別日程のデータと対応するように波形マッチングを行

い，表に示す 3通りの組み合わせで嚥下動作を判定した．

提案手法ではそれぞれの組み合わせに対して，F値でそれ

ぞれ，0.958，0.884，0.829となり平均は 0.890であった．

デバイスを着脱無しのときよりも平均 F値が 0.099ポイン

ト低下した．これはデバイスを着脱した際に喉頭隆起に対

するセンサの相対位置がずれたことにより低下したと感が

られ，トレンドの除去だけでは，センサの装着位置の補完

表 1 実験結果 (着脱無し)

A B C

全嚥下数（回） 30 31 35

誤検出（回） 0 0 1

未検出（回） 0 1 0

F 値 1.000 0.983 0.985

表 2 実験結果 (着脱有り)

テストデータ - 教師データ A-B B-C C-A

全嚥下数（回） 61 60 71

誤検出（回） 2 3 15

未検出（回） 3 10 10

F 値 0.958 0.884 0.829

表 3 実験結果 (着脱有り―正規化)

テストデータ - 教師データ A-B B-C C-A

全嚥下数（回） 61 60 71

誤検出（回） 5 8 4

未検出（回） 8 4 8

F 値 0.894 0.903 0.896

が不完全だとわかった．

そこでデバイスの着脱の際の装着位置のずれを補完する

ため，正規化 [0, 1]を行った．結果を表 3に示す．正規化

有りの場合での平均 F値 0.898となり正規化無しの平均 F

値 0.890と比べて大きな差は見られなかった．しかしそれ

ぞれの F値を比較するとテストデータA，教師データ Bの

データセットでは認識精度は低下したが，他の 2つのデー

タセットでは認識精度が向上し，認識率のバラつきが少な

くなった．

5. 嚥下以外の行動の識別への応用

本章では嚥下判定手法を他の動作に応用した際の動作の

識別精度について述べる．

5.1 実験方法

嚥下判定手法を利用して嚥下を含むの頸部の運動を伴う

行動の識別を試みる．識別するコンテキストは，食べる，

飲む，頷く，頷く (2回)，咳，あくびの 6種類である．各

コンテキストをそれぞれ 10 回行い，これを 1 試行とし，

試行回数は 3回とした．サンプリング周波数は 10 Hzであ

る．被験者に各動作開始時に Swallowing Monitor上の時

刻記録ボタンを押してもらい正解ラベルを作成した．得ら

れたセンサデータで 10 fold cross validationを各試行毎に

行い，最小の DTW距離を示した教師データのラベルを推

定動作として識別制度を求めた．姿勢は座位とした．被験

者は 20代の男性 5名である．なお，食べる，飲む，咳，あ

くびについては被験者の自由に動作をおこなってもらい，

頷く，頷く (2回)については予備実験で，被験者によって

は首の動作を伴わない小さなうなずきを行う事例があった
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ため，深くうなずくよう指導した．これは予備実験におい

て人は食べ物を口へ運ぶ際，深いうなずきに似た頸部の動

きを示し，嚥下と誤判定する場合があったため，これを識

別する意味も内包している．「咳」については一般的に誤

嚥時，嚥下の後に咳き込む現象がみられるため，重視すべ

きコンテキストとして識別動作に採用した．

5.2 結果と考察

各コンテキストの認識率を示す Confusion Matrixを図

8に示す．コンテキスト別にみると「食べる」と「飲む」が

F値で 0.957，0.951となっており，嚥下の中でもそれぞれ

の識別が高い精度でできていることがわかる．センサの波

形の概形は類似したものであったが，「食べる」では固形

物を咀嚼し飲み込むという過程を経ており，咀嚼の過程を

経ない「飲む」よりもセンサ値のスケールが大きくなった

ため，その差が生じたものであると考えられる．嚥下以外

の動作はそれぞれ F値で，「頷く」が 0.834，「頷く (2回)」

が 0.862，「咳」が 0.924，「あくび」が 0.850となった．全

コンテキストの平均認識率は 0.896であった．

6. まとめ

本論文では，頸部周径変化を利用した嚥下判定手法を提

案し，評価した．また嚥下以外の動作に応用し 6種類のコ

ンテキストの識別を行った．周径変化の測定には，伸縮に

より静電容量が変化するストレッチセンサを用いた．スト

レッチセンサは任意の形状変化が可能であり，100%の伸び

歪みを繰り返し生じさせても機械的な破壊，電気的な特性

の変化が生じない特性があり，日常生活で用いるウェアラ

ブルデバイスとして適している．

頸部周径変化に基づく嚥下判定手法を判定は日常生活を

想定とした食事における嚥下動作の判定を評価した．評価

実験では，被験者に体動，会話，時間などの制限を設けず

行い，着脱無し環境で 0.989，着脱有り環境で 0.898の認

識率を得ることができた．

嚥下判定システムを嚥下以外の行動への適用は 5人の被

験者に対して，6種類のコンテキスト (食べる，飲む，頷

く，頷く (2回)，咳，あくび)の識別を試みた．10 fold cross

validationで推定動作の認識率を求めた結果は平均 0.896

であった．今後の課題としては喉頭隆起の小さな女性で，

嚥下判定ができるかを確かめる，日常生活利用に向けてさ

らに識別精度の向上を図る，などがあげられる．
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