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RGB-Dカメラにより取得された
マーカ座標間の相対位置変化を用いた健常者の嚥下検出
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概要：近年高齢化社会の進展に伴い，誤嚥性肺炎による死亡率が増加傾向にある．このため誤嚥の危険性
を早期発見するための嚥下評価が必要とされている．深度画像を用いた，非侵襲，非接触かつ安価な嚥下

評価手法が着目されている．深度画像中の喉頭隆起の動きを利用し，喉頭挙上の追跡を行うが，喉頭隆起

が不明瞭な場合は追跡に失敗する可能性がある．そこで本研究では頸部正面から撮影された RGB画像と

深度画像を併用し，喉頭隆起が不明瞭な被験者においても嚥下を検出する手法を提案する．輪状軟骨およ

び両鎖骨骨頭の 3点にマーカを貼付し，これらの 3点で形成される三角形の変形量の変化から嚥下の検出

を行う．女性を含む複数の健常者に提案手法を適用し，検出した嚥下区間に喉頭挙上が最大となる時刻が

含まれているかどうかを判定した．その結果，再現率と適合率はそれぞれ 0.631，0.582であった．また内

視鏡検査におけるホワイトアウトの時刻が含まれているかどうかで判定した場合は，それぞれ 0.658, 0.546

であった．いずれの場合も，喉頭隆起が不明瞭な被験者における嚥下検出の可能性が確認できた．

1. 序論

2015年の日本における死因の第 3位は増加傾向にある

肺炎であり，2011年に脳血管疾患を抜いている [6]．また，

高齢者の肺炎の約 70%が誤嚥性肺炎によるものと言われて

いる [15][10]．誤嚥性肺炎は加齢や脳の障害による嚥下機

能の低下が原因となり，食物を上手く飲み込めないことに

より引き起こされる．高齢化の進む日本では高齢者の誤嚥

が増加傾向にあるため，嚥下機能の評価をおこない，誤嚥

する危険性を早期発見する必要がある．

現在，病院で行われている嚥下評価手法として，嚥下

内視鏡検査 (VE:Videoendoscopic examination of swallow-

ing) と嚥下造影検査 (VF:Videofluoroscopic examination

of swallowing)が行われている．VEは内視鏡を鼻から挿

入し，水やとろみのついた固形物 (以降，とろみ)，ゼリー

といった嚥下食を与え，嚥下の様子を内視鏡で観察して評

価する手法である．一方で VFはバリウムを含む嚥下食を

与え，X線照射の元で嚥下食の動きを観察することで評価

する手法である．どちらの手法とも患者に負担をかける．

さらに，VFにおいては X線による被曝を伴い，長時間の
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評価は行えず，侵襲性がある．また，これらの手法で用い

られる装置は非常に高価で，大きく，評価のできる場所が

病院など限られる．そのため，非侵襲で安価な嚥下評価手

法が求められている．

非侵襲で安価な嚥下評価手法として，嚥下音から嚥下障

害の判定を行う研究が行われている [9]．また，反射型フォ

トセンサを用いて嚥下障害の判定を行う研究もなされてい

る [4]．しかし，これらの手法は頸部に装置を取り付け評価

を行うため，非接触ではない．

非侵襲で非接触，安価な嚥下評価手法として，デジタルビ

デオカメラを用いた輪郭抽出による喉頭運動の検出を行っ

た研究がある [13][12]. 別の手法として非接触型のセンサ

を用いた研究も行われており，筋電図の出力結果と同期が

確認された [7]．そのほかにカラー (RGB)画像に加えて深

度画像も撮影可能なMicrosoft社のKinectカメラを使用し

た，喉頭隆起部のトラッキングによる特徴量検出の研究も

行われている [8]．同様に Kinectカメラを使用し，嚥下時

の喉頭部の前後運動の振幅を測定している研究がある [14]．

これらの手法には以下の 2点の問題点が挙げられる．

• カメラ位置が固定され，かつ頭頸部のぶれがないこと

を前提とする．

• 喉頭隆起が不明瞭な被験者では喉頭部の追跡が十分で

きない．

そこで，本研究では正面から健常者の頸部の撮影を行い，

喉頭隆起が明瞭，不明瞭に関わらず嚥下を検出可能な方法

1ⓒ 2018 Information Processing Society of Japan

Vol.2018-CVIM-212 No.12
2018/5/10



情報処理学会研究報告
IPSJ SIG Technical Report

図 1 頸部 RGB画像

を提案する．

カメラを用いて正面から撮影したRGB画像を図 1に示

す．RGB画像だけでは頸部の色の変化が乏しく，喉頭の変

化が目立たない．そこで，RGB-Dカメラを使用し，喉頭

部の深度情報の取得も行う．また，輪状軟骨と両鎖骨骨頭

に注目し，この 3点がつくる三角形の形状変化をみること

で嚥下を検出する．なお，本研究では RGB-Dカメラに安

価で，持ち運びも容易な Intel社の RealSenseを用いる．

2. 嚥下検出のアルゴリズム

本章ではまず嚥下のメカニズム [11]についてまとめ，嚥

下動作に伴う頸部の動きから嚥下検出を行う手法について

説明する．

2.1 嚥下のメカニズム

嚥下は食塊を口控から胃へ送り込む一連の動作のことを

いい，口控期，咽頭期，食道期の 3段階に分けられる．

口控期は咀嚼などにより食塊の準備が出来た後に始ま

る．図 2(a)に食塊が口控内にある状態を，食塊を青色と

して示す．この時，舌前部が硬口蓋に押し付けられながら，

食塊を後方に押す．また，舌根と軟口蓋が密着しており，

食塊が口控内に保持される．咽頭期が始まると舌により食

塊が咽頭に圧出される (図 2(b))．この時，軟口蓋が挙上

し，収縮した咽頭壁と接し，上咽頭が閉鎖される．また，

舌背が軟口蓋に密着し，口控が遮断される．その後，舌と

舌骨が前上方へ動き始める．喉頭も挙上し，喉頭蓋が水平

になり，気道が閉鎖する (図 2(c))．舌骨が最大限前上方

に達し，喉頭が舌骨に近接する時，喉頭蓋が下方に傾く．

また，喉頭の前上方への移動により，食道入口部は拡大す

る (図 2(d))．喉頭の収縮が下咽頭まで進み，中咽頭が咽

頭壁，舌骨，軟口蓋の密着によって閉鎖される．最後に，

食塊が頸部食道に送られ，舌と舌根，喉頭などの器官が安

静位に戻り，気道が再開通する (図 2(e))．

2.2 座標系の定義

透視投影を用いた RGB-Dカメラの座標系を図 3 に示

す．ワールド座標系 X,Y,Zにおける点の座標を (x, y, z)と

表す．RGBカメラ座標系はRGBカメラ中心を原点とした

Xc,Yc,Zc 軸で表され，その座標を (xc, yc, zc)とする．ま

(a) 食塊が口控 (口控期)

(b) 食塊が口控から咽頭へ (咽

頭期)

(c) 食塊が咽頭 (咽頭期)

(d) 食塊が咽頭から食道へ (咽

頭期)

(e) 食塊が食道 (食道期)

図 2 嚥下のメカニズム (青：食塊)

た，RGBカメラに対する画像座標系は Uc,Vc 軸で表現さ

れ，その座標を (uc, vc)とし，1画素はB(青)，G(緑)，R(赤)

で構成される．深度カメラ座標系は深度カメラ中心を原点

とした Xd,Yd,Zd 軸で表され，その座標を (xd, yd, zd) と

する．また，深度カメラに対する画像座標系はUd,Vd 軸

で表現され，その座標を (ud, vd)とし，1画素は w(深度)

のみで構成される．

RGB画像座標と深度画像座標はずれているので，位置

合せを行い深度画像とRGB画像間において各画素の対応

関係を決定する必要がある．位置合せをした深度画像の画

像座標系では 1画素に RGB画像座標系の座標 u′

c, v
′

c が付

加され，画素値として (u′

c, v
′

c, w)をもつ．
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図 3 透視投影モデル

図 4 深度画像

実際に撮影をして取得したRGB画像の頸部を図 1に，

深度画像の頸部を図 4に示す．ただし，深度画像は 300mm

を中心に 1階調 1mmの 256階調のグレースケール画像と

している．また，図 1に示すように安静時の輪状軟骨部と

基準点とする両鎖骨骨頭に黄色マーカを貼付し，部位を認

識できるようにしている．

2.3 検出アルゴリズムの概要

輪状軟骨部と両鎖骨骨頭で形成される三角形を図 5(a)

に示す．頸部を撮影した画像の各フレーム毎にこの三角形

の見かけの形状が変化する (図 5(b))．三角形の見かけの

形状変化の要因としては，嚥下以外の体動 (以降，グロー

バルモーション)と嚥下動作による輪状軟骨部の前後上下

運動の影響が考えられる．グローバルモーションによる三

角形の見かけの形状変化は，カメラと頸部との相対的な角

度や位置変により引き起こされるので，三角形の形状その

ものは変化しない．一方で，嚥下動作による三角形の見か

けの形状変化では，輪状軟骨部の前後上下運動があるため

に三角形の形状そのものが変化する．そこで，安静時の参

照フレームにおける三角形と，それ以降の補正フレームに

おける三角形を比較し，その変化量から嚥下動作を検出す

る．変化量を取得するために補正フレームの三角形の回

転・並進により，参照フレームの両鎖骨骨頭への位置合わ

せを行い，輪状軟骨部の座標のずれを変化量として求める

(図 5(c))．また，検出結果の統合を行い，最終的な嚥下区

間を推定する．

右鎖骨 左鎖骨

輪状軟骨

(a) 安静時

輪状軟骨

右鎖骨
左鎖骨

(b) 嚥下中

右鎖骨 左鎖骨

輪状軟骨

嚥下動作による変形

(c) 補正後

図 5 回転と並進処理による三角形の補正

表 1 2 値化の際に使用したしきい値

色相 H 彩度 S 明度 V

上限 35 255 255

下限 18 200 50

図 6 2 値化画像

2.4 マーカ座標の取得

マーカ 3 点の RGBカメラ座標を求める方法を述べる．

使用したマーカは黄色であるため，それに対応した色領域

を求め，ラベリング処理によりマーカ重心のRGB画像座

標 (uc, vc)が導出できる．RGB画像座標 (uc, vc)に対応す

る位置合せをした深度画像での座標 (ud, vd)を求め，その

画素値 (u′

c, v
′

c, w)を実座標変換することによりマーカ 3点

の RGBカメラ座標を取得する．

初めに，色領域を求める際，外乱光による影響を軽減す

るために RGB画像から HSV画像へ変換する．変換した

HSV画像に対し黄色マーカを検出できるように表 1のし

きい値で 2値化を行う．図 1の RGB画像に対し HSV変

換後，2値化した画像を図 6に示す．

2値化した画像に対しラベリング処理を行い，各ラベリ

ングされた領域の面積と重心を取得する．上位 3つの面積

が大きい領域をマーカにより生成された領域であるとし，

その重心をマーカ点Pcn(ucn, vcn), (n = 0, 1, 2)とする．他

の領域はノイズより生成された領域であるため以降では考

慮しない．また，この処理の際にマーカ欠損によりマーカ

を 3点検出できなかったフレームは嚥下検出の評価対象と

しない．

次に，RGB 画像上でのマーカ点 Pcn に対応する深

度画像上でのマーカ点を取得する．求めた RGB 画像

上でのマーカ点 Pcn に最も距離の近い深度画像上の点

Pdn(udn, vdn), (n = 0, 1, 2)をその画素値 (u′

c, v
′

c, w)を用い

て探索し，深度画像上でのマーカ点とする．つまり，
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図 7 回転・並進処理前の点の位置関係

d2 = (uc − u′

c)
2 + (vc − v′c)

2, (1)

(u′

c, v
′

c) = arg min
(u′

c
,v′

c
)

d2.

その後，撮影時に生じる深度 wの欠損による影響を防ぐ

ため，マーカ点 Pdn に対して，マーカ点を中心とする 1辺

5ピクセルの正方形範囲の深度値wのメディアンフィルタ

をかける．ただし，メディアンフィルタは欠損点 (w = 0)

である点を除いた点群の中央値をとる．

深度画像における求めたマーカ点 Pdnそれぞれに対し式

(2)を用いて RGBカメラ座標へと座標変換をする．

xc =
u′

c − cx
fx

w,

yc =
v′c − cy

fy
w, (2)

zc = w.

ここで，fx は X軸方向，fy は Y軸方向に対応するピク

セル単位で表された焦点距離である．また，(cx, cy)は光

軸中心である．これらのカメラパラメータは事前に決定し

ておく．

2.5 回転・並進

各フレームで取得したマーカ 3点で形成される三角形の

位置合わせを行うために回転・並進による補正を行う．

撮影した画像から被験者が安静状態となったフレームを

基準フレームと定義し，基準フレーム以降のフレームを回

転と並進によるマーカ 3 点の位置合せをする補正フレー

ムと定義する．また，基準フレーム以前のフレームは以降

では考慮しない．基準フレームのマーカの座標を右鎖骨，

輪状軟骨，左鎖骨の順に B0,B1,B2 とする．また，補正フ

レームのマーカの座標を右鎖骨，輪状軟骨，左鎖骨の順に

T0,T1,T2 とする．これらの座標の定義を図 7に示す．グ

ローバルモーションを補正するためにはT0,T1,T2をそれ

ぞれ B0,B1,B2 へと一致させるように回転と並進を行う．

基準フレームと補正フレームにおいて，マーカ 3点がつ

くる平面の単位法線ベクトルをそれぞれ nB,nT とし，求

めたそれぞれの平面の単位法線ベクトルnB,nT を平行に

するような回転行列R0 を導出する．回転行列R0 は四元

数 [5]を用いて導出した．回転後のマーカ 3点の座標を右

鎖骨，輪状軟骨，左鎖骨の順にT′

0,T
′

1,T
′

2 とする．回転行

列R0 による回転後の状態を図 8に示す．

しかし，ここまでの処理では法線方向は平行となるが，

図 8 回転行列 R0 による回転後の点の位置関係

B0

B1

B2

T1''

T0''

T2''

図 9 回転行列 R1 による回転後の点の位置関係

平面上のベクトルは平行にならない．そのため，平面上の

ベクトル
−−−→

B0B1 と
−−−→

T′

0T
′

1 を平行にするような回転行列R1

を四元数 [5]を使用して導出した．2度目の回転後のマーカ

3点の座標を右鎖骨，輪状軟骨，左鎖骨の順に T′′

0 ,T
′′

1 ,T
′′

2

とする．回転行列R1による回転後の状態を図 9に示す．

最後に並進補正をかけ，マーカ 3点を一致させるように

動かす．嚥下時の輪状軟骨部のマーカの座標変化の影響を

小さくするため，並進ベクトル tは鎖骨 2点のマーカの中

心座標の差とする．RGBカメラ座標系の原点を Oc とす

ると，

t =

−−−→

OcB0 +
−−−→

OcB2

2
−

−−−→

OcT
′′

0 +
−−−→

OcT
′′

2

2
,

で与えられる．並進補正後の輪状軟骨のマーカ座標をT′′′

1

と表す．

2.6 変化量

点 B1 の 座 標 を (xcB, ycB, zcB)，点 T1 の 座 標 を

(xcT, ycT, zcT)とする．この時，輪状軟骨部のマーカの変

化量 eを式 (3)のように定義する．

e = (xcB − xcT)
2 + (ycB − ycT)

2 + (zcB − zcT)
2. (3)

この変化量 eについて回転・並進による補正前のT1 を

用いた変化量を eb とし，補正後の T′′′

1 を用いた変化量を

ea とする．図 10に変化量 eb, ea のマーカ座標の比較場所

を示す．変化量 eb, ea を導出した結果からグローバルモー

ション補正の評価を行う．また，変化量 ea から嚥下の検

出を行う．これまでの処理をかけたデータの変化量 eb, ea

を図 11に示す．

2.7 しきい値処理と投票による嚥下検出

求めた変化量 eaの時間間隔は均一ではないため，一次線

形補間を用いてリサンプリングする．また，ノイズやスプ

リットの影響を除去するためにカットオフ正規化角周波数

π/20のローパスフィルタを適用する．ローパスフィルタ後
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回転・並進処理

T1

B1

T1'''
B1

eb
ea

基準フレーム 補正フレーム 補正後

右鎖骨

右鎖骨
右鎖骨左鎖骨

左鎖骨
左鎖骨

輪状軟骨
輪状軟骨 輪状軟骨

図 10 基準と補正フレーム間の輪状軟骨部マーカ座標変化量

図 11 回転・並進補正前後の変化量グラフ

の変化量に対し，しきい値処理により嚥下が発生している

かどうかを判定する．その後，嚥下動作の連続性を考慮す

るために多数決投票を行い最終的な嚥下区間判定を行う．

ローパスフィルタ後の変化量の最大値は，撮影した画像

毎に異なるのでしきい値を変化させる必要がある．今回は

最大値の 40%をしきい値と定義し，変化量がしきい値を越

えているならば嚥下が発生していると判定する．

しきい値処理のみでは嚥下区間の誤判定をまねく恐れが

ある．例えば，ローパスフィルタ後の変化量において変化

量の最大値付近でスプリットが発生することがある．しき

い値処理ではこれを複数回の嚥下と判定する可能性があ

る．しかし，実際の嚥下は約 1秒で行われる [2]のでそれ

以下の極めて短い時間での嚥下は発生しえない．そこで，

現在の点とその前後 7点ずつの計 15点で嚥下であるか非

嚥下であるか多数決投票をすることにより，嚥下動作の連

続性を考慮する．多数決投票において，各点の判定結果は

前述のしきい値による結果を利用し，嚥下と判定している

点が過半数を占めた時，現在の点を連続性を考慮した嚥下

動作をしている点とする．

図 11 のデータの補正後変化量 ea に対して，ローパス

フィルタをかけた後の変化量と投票による嚥下検出を行っ

た結果を図 12に示す．また，図 12のデータに対して，連

続して嚥下動作をしている区間を嚥下区間とし，その開始

時刻と終了時刻を表 2に示す．嚥下検出評価は各データで

表 2のような嚥下区間を導出し，正解嚥下時刻がその区間

に含まれているかで判定する．

3. 撮影実験

本章では，初めに使用した RGB-Dカメラの仕様につい

てまとめ，RGB-DカメラによるRGB画像と深度画像の取

得方法および記録方法，位置合せ処理を述べる．その後，

図 12 ローパスフィルタをかけた後の変化量グラフ (上) と嚥下検

出結果 (下)

表 2 嚥下区間検出結果

嚥下区間 No. 嚥下開始時刻 [s] 嚥下終了時刻 [s]

1 15.9775 16.9114

2 27.9189 29.2197

3 36.1244 37.4920

4 45.4640 46.7983

5 53.6696 54.7703

6 64.5102 65.5443

7 74.3836 75.4510

IR Sensor
Color Sensor

IR Lazer Projector

図 13 Intel RealSense F200

実際の撮影条件と撮影方法についてまとめる．さらに，嚥

下検出の成否を判定，またその評価をする時に使用する正

解嚥下時刻の取得方法も述べる．

3.1 RGB-Dカメラ

本研究では，Intel社の RealSense F200を使用し，RGB

画像と深度画像を同時に取得する．図 13に RealSenseの

外観を示す．RealSenseは structured light方式 [3]の赤外

線センサであり，IR Lazer Projectorから照射されるパター

ンを IR Sensorで取得することで距離を求める．また，近

距離での撮影が可能である．本研究では，参考文献 [1]と

同一の RealSenseを用いており，各種カメラパラメータの

推定や妥当性の確認は行われているため，表 3のカメラパ

ラメータ値を用いる．
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表 3 カメラパラメータ [1]

X 軸方向焦点距離 fx[pixel] 610.95

Y軸方向焦点距離 fy [pixel] 611.04

X軸方向光軸中心 cx[pixel] 324.14

Y 軸方向光軸中心 cy [pixel] 247.92

3.2 撮影と記録

本節では RGBカメラと深度カメラの解像度とフレーム

レートの設定，および撮影した画像の記録方法について述

べる．

深度画像のみでは認識する部位の検出が難しく，その部

位の深度値の取得が困難となる．そこで，認識する部位を

RGB画像で検出し，深度画像からその部位の深度値を取得

する．よって，画像の撮影時はRGB画像および深度画像

の同時取得を行う．RGB画像と深度画像の画像解像度は共

に 640×480に設定する．また，30fpsを RGBカメラと深

度カメラの両方のフレームレートとした．RGB画像と深度

画像はそれぞれ別のバイナリファイルへ書き込み，画像の

撮影タイミングのフレームタイムも同ファイルに書き出す．

フレームタイムは高分解能カウンタの QueryPerformance-

Counter関数を用いて現在のカウント値を取得し，カウン

タの周波数を取得できる QueryPerformanceFrequency 関

数で割ることにより，高精度の時刻を取得する．

3.3 位置合せ処理

RGB カメラと深度カメラからそれぞれの画像を共に

640×480の解像度で取得している．しかし，RGBカメラ

と深度カメラには視野角に違いがある．また，図 13より 2

つのカメラの設置位置が違うため，RGB画像と深度画像は

一致せずにずれが生じる．このずれを取り除くため，RGB

画像と深度画像の位置合せ処理をする．深度画像の画素位

置が RGB画像の座標系においてどこに対応するかを取得

し，深度画像にその座標 (u′

c, v
′

c)を付加する．この処理には

Intel RealSense SDKに用意されているMapDepthToColor

関数を使用した．

3.4 撮影方法と撮影条件

本研究を行うにあたり，本学の倫理委員会の承認を得た．

また，社会医療法人誠光会草津総合病院頭頸部外科の共同

のもと研究を行っている．

撮影環境を図 14に，撮影条件を表 4に示す．

検査椅子に座した被験者の輪状軟骨と両鎖骨骨頭に黄色

のマーカを貼付した．貼付した様子を図 1 に示す．頭は

ヘッドレストに軽く付けてもらう程度として，自然な嚥下

を行えるようにした．被験者の喉頭とRealSenseの距離は

300mmに固定し，RealSenseが被験者の正面に位置するよ

うに移動させた．また，RealSenseの仰角を表 4の選択し

た撮影条件の仰角に設定した．表 4の選択した撮影条件に

図 14 撮影環境

表 4 撮影条件

条件番号 内視鏡の撮影 仰角 [deg]

1 無 5

2 無 20

3 有 5

4 有 20

(a) 嚥下開始 (b) ホワイトアウト (c) 嚥下終了

図 15 嚥下時の咽頭

おいて，内視鏡の撮影が有りの場合は，RealSenseの撮影と

同時に嚥下内視鏡画像の撮影を行った．撮影の際は合図を

RealSenseと内視鏡の両方で撮影し，時刻換算ができるよ

うにした．嚥下食は実際の嚥下評価に使用されている水，

とろみ，ゼリーを使用し，それぞれ 2回ずつ被験者に与え

た．それぞれの嚥下食の間は時間をとり，前後の嚥下で影

響を与えないようにした．1人の被験者に対して，表 4に

示す全ての撮影条件で撮影を行った．

3.5 正解嚥下時刻の取得

本節では正解嚥下時刻の取得方法について述べる．正解

嚥下時刻は嚥下検出の成否とその評価をする際に使用する．

正解嚥下時刻は以下の 2種類用意した．

ホワイトアウト時間 嚥下の様子を内視鏡で撮影している

際に，嚥下ピーク時に起こる，映像が白くなるタイミ

ング (図 15)．内視鏡の映像から該当する時間を取り

出す．表 4に示す内視鏡の撮影をしているデータで使

用できる．

最大挙上時間 喉頭挙上運動で喉頭部が最大挙上している

タイミング．RealSense で撮影した RGB画像から目

視で全データ作成する．
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図 16 マーカ欠損がないデータの回転・並進補正前後の変化量

4. 結果

初めに回転と並進による補正の前後での結果を示す．そ

の後，嚥下検出を評価する手法とその結果を示す．

4.1 回転・並進補正結果

撮影したデータそれぞれに対して，嚥下検出のアルゴリ

ズムを適用した．回転・並進補正前後の変化量のグラフを

図 16に示す．図 16では，補正前の変化量 eb は時間が経

つにつれ，基準からの変化量が増加傾向にあるが，補正後

の変化量 ea では時間が経つにつれ，変化量が大きくなる

事はない．よって，グローバルモーションの補正ができて

いると考えられる．また，補正後の変化量 ea では局所的

に変化量が大きくなる区間が複数回みられる．この区間が

嚥下によって変化量が増加する区間であると考えられる．

4.2 嚥下区間検出結果

喉頭隆起が不明瞭な被験者で撮影した 2つのデータに対

して，ローパスフィルタをかけた後の変化量 ea と嚥下区

間検出結果を図 17と図 18に示す．図 17は 6回の嚥下

全てを検出できたデータであり，各区間に各嚥下が対応し

ている．一方で，図 18は全ての嚥下が検出できなかった

データである．検出した区間をRGB画像で確認したとこ

ろ，大きく口を開ける動作をしており，その動作に伴う輪

状軟骨部の皮膚の移動を嚥下として検出している．

4.3 嚥下検出評価

アルゴリズムにより嚥下区間を検出した結果に対して，

正解嚥下時刻により評価を行う．評価の際に使用する指標

を次のように定義する．

True Positive(TP)

検出した嚥下区間に正解嚥下時刻を含む区間数

False Positive(FP)

検出した嚥下区間に正解嚥下時刻を含まない区間数

False Negative(FN)

検出できていない正解嚥下の回数

また，これらの指標を用いて再現率 (Recall) と適合率

(Precision)を式 (4)で定義する．再現率は総正解嚥下回数

のうち正しく検出できた割合を示し，適合率は検出した嚥

図 17 嚥下検出に成功したデータの輪状軟骨部の変化量と嚥下区間

の検出結果

図 18 嚥下検出に失敗したデータの輪状軟骨部の変化量と嚥下区間

の検出結果

下区間の総数のうち正しく検出できている割合を示す．

Recall =
TP

TP+ FN
(4)

Precision =
TP

TP+ FP

正解嚥下時刻としてホワイトアウト時間と最大挙上時間

を使用し，それぞれで評価を行う．本研究では 7名の被験

者に対し，表 4に示す 4つの条件で撮影をしたデータを用

いた．アルゴリズムによる嚥下検出を評価した結果を表 5

に示す．表 5より喉頭隆起の明瞭さに関係なく嚥下は検出

できているが，喉頭隆起が明瞭な被験者に比べて不明瞭な

被験者は評価値が低い．

再現率の評価値が低い理由としては，式 (4)より嚥下を

正しく検出できていないためである．これは喉頭隆起が不

明瞭な被験者の嚥下時の頸部動作は輪状軟骨部だけでは変

化量が小さく目立たないことが原因である．目視で嚥下動

作を認識する際は頸部全体の動きに注目しているため，検

出時は輪状軟骨だけでなく頸部全体に注目する必要がある

と考えられる．別の原因として，図 19のように他動作を

誤検出した際に最大変化量が大きくなり，嚥下を検出でき

ないデータも挙げられる．

適合率の評価値が低い理由としては，式 (4)より 2つの

7ⓒ 2018 Information Processing Society of Japan

Vol.2018-CVIM-212 No.12
2018/5/10



情報処理学会研究報告
IPSJ SIG Technical Report

表 5 被験者の評価の平均結果

人数
ホワイトアウト時間による評価 最大挙上時間による評価

データ数 嚥下回数 再現率 適合率 データ数 嚥下回数 再現率 適合率

喉頭隆起が明瞭 2 3 19 0.944 0.944 6 41 0.944 0.944

喉頭隆起が不明瞭 5 9 54 0.551 0.397 18 126 0.527 0.461

全被験者 7 12 73 0.658 0.546 24 167 0.631 0.582

eth

深呼吸

深呼吸 ⽔ ⽔ とろみとろみ

ゼリー ゼリー

図 19 深呼吸動作による嚥下が検出できないデータの変化量グラフ

(eth は嚥下フレームを検出する際のしきい値)

理由を挙げられる．1つ目は再現率と同様の理由で嚥下を

検出できていないためである．2つ目は検出区間を実嚥下

数より多く検出しているためである．これは他動作を嚥下

として検出しているためである．他動作と嚥下動作を区別

することができれば，評価値の向上が見込める．

5. 結論

本研究ではRealSenseを用いて撮影した嚥下時の頸部の

RGB画像と深度画像から，喉頭隆起が明瞭，不明瞭に関

係なく，健常者の嚥下を検出する手法を提案した．検出結

果をホワイトアウト時間で評価した結果，再現率の平均は

0.658となり，適合率の平均は 0.546となった．最大挙上

時間で評価した結果は再現率の平均が 0.631となり，適合

率の平均が 0.582となった．また，喉頭隆起の明瞭さに関

係なく，嚥下検出の可能性が確認できた．
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