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概要：現在，日本は少子高齢化問題の影響で，要介護者の人数が増え続けているという問題があり，介護
者のストレスが原因で虐待事件などが発生している．介護者のストレスの素になる，健康管理に対する

負担削減を目的に，本研究では健康状態把握に重要となる咳音を認識する手法の提案を行う．咳音が持

つ音響的特性および生体的特徴に着目して，咳音に対して，複数の擬似的な音素に分けて定義を行い，各

音素毎に HMM（Hidden Markov Model）を生成して認識を行う．音声の録音には，首にかけることで常

時装着した状態での録音が可能な形式のマイクを使用し，特徴量には MFCC（Mel-Frequency Cepstrum

Coefficients）に対数エネルギー項 LogPow を加えたものを使用した．まず，簡易的な声道モデルを作成

してマイクの仕様を決定し，続いて 3名の被験者から，複数回の咳嗽からの計数を行う実験と発話中に咳

嗽を挟んだ音声を認識させる実験を行った．実験結果から，1回の咳音に対しスペクトログラム情報より 2

分割して音節化し，「咳音の直前に無音状態が入る」という認識時の文法ルールを定義して認識を行った場

合，発話せずに複数回咳を行ったときに 95%以上の適合率（Precision）が得られ，咳嗽 10回につき平均 9

回以上検出されるという結果となった．また，発話中に咳嗽を含んだ音声を認識させる実験でも，81%以

上の適合率となった．
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1. はじめに

現在，我が国日本では少子高齢化問題が深刻なものと

なっている．総務省統計局の統計データによれば，高齢化

率 (65歳以上の高齢者が総人口に占める割合)は 2015年地

点で 26.7%を占めており，2060年には 40%近くを占める

と予測されている．これにより，介護を要する高齢者の数

が増える一方で，介護者自身の高齢化も進むことが予想さ

れるため，介護者のストレス悪化が原因となる虐待事件が

さらに多くなる危険がある．このように急速に進む少子高

齢化社会に対応するために，介護に対するストレスの削減

を目的とした，見守りの自動化への貢献を図る研究が近年

行われている．見守りの自動化を行うことができれば，介
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護のストレスは緩和され，介護者と高齢者が両方ともに生

活がより快適になることが期待できる．

本研究では，人から出される咳嗽を認識しカウントする

ことで，見守り自動化への寄与を狙う．咳嗽の回数や傾向

を把握することで健康状態の把握を行うことで，病気の発

見に繋がる可能性がある．また，認識された咳嗽の部分を

抽出して，医者に送ることにより遠隔診断への貢献も期

待できる．咳音の認識を行うために，通常の話声での音声

認識で使われているHMM(Hidden Markov Model)を用い

て，認識を行う．HMMで話声を認識する場合，一般的に

音素に分けてHMMを定義し，各音素のHMMを連結させ

る形で単語のHMMを定義している．例えば，単語「感謝」

に対する HMMは/k/,/a/,/N/,/sh/,/a/の計 5つの HMM

が連結される形で定義している．これと同様に，咳音の認

識に用いるHMMについても複数のHMMを連結させる形

式で定義を行う．ただし，咳音は発話音とは違い，言葉で
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はない「非言語音声」にあたるため，上記のように一般的

な音素に分けることは困難である．そこで咳音に対して，

音響的特徴だけでなく生体的特徴について考察を行い，そ

の上で咳音に対する擬似的な音素に分けて HMMを生成し

て認識を行い，どういう風に音節化すれば正確に咳嗽を計

数できるか考えていくこととする．また，音声の採集にあ

たって，装着型マイクを用いて録音を行う．

2. 関連技術

2.1 ロボットを用いた見守りシステムに関する研究

住谷らは [3]，移動ロボット Kobuki を用いた見守りシ

ステムを提案した．Kobuki と Kinect を PC に接続し，

Kinect からは対象者の距離や関節位置の情報から，転倒

の判定を行うようにしている．Kobuki はKinectからの情

報に従って対象者を追うという方式となっている．Kinect

から取得した骨格情報のうち，頭部と両膝の Y座標の差が

閾値未満となった状態が 5 秒以上続いた場合，対象者が転

倒したとみなし，予め指定されたアドレスにメールを送っ

て通報するという仕組みになっている．

2.2 音情報を用いた見守りシステムに関する研究

西らは [4]，高齢者の生命的危機を検知するために，音情

報を利用し，人が倒れたときに出る音のような，日常では

現れないような音（生活異常音），あるいは日常的に生じ

る生活音が一定時間観測されなかった場合に連絡先に通報

するシステムを提案した．生活音と異常音を識別するため

に，連続 DPマッチング法に加えて新たに考案された，距

離マトリクス画像からの直線検出によるワードスポッティ

ング法が適用されている．

2.3 非言語音声認識に関する研究

主に見守りや健康状態管理を目的に，咳嗽のような非言

語音声を認識対象とした研究はいくつか行われている．

山田らは [5]，個人差を少なくして，嚥下音から水分摂

取量を自動的に推定する手法について研究を行った．嚥下

音，発話，深呼吸，咀嚼音，咳の 5種類の音から，HMMで

嚥下音を分類して，特徴量として，パラ言語情報に向いて

いる音響的特徴量セットである LLD(Lower Level Descrip-

tion)特徴量セットから嚥下音に相関性が高いと考えられ

るMFCC（Mel-Frequency Cepstrum Coefficients）及び継

続時間（Duration）を用いて，より高精度で個人差の少な

い水分摂取量推定を図った．結果，1日に必要な水分摂取

量 1,500mℓから 500mℓの誤差まで精度を向上できた．

咳嗽認識を主目的とした研究として，道幸らは [6]誤嚥し

た際に出る咳嗽反射の検出を目的に，スロートマイク (咽喉

マイクロフォン)からの口腔咽喉音より，波形処理 (絶対値

処理と振幅包絡線処理)を行ってから，包絡線の情報 (振幅

の最大値など)を用いて咳嗽を検出するシステムを提案し

た．また Zhuらは [7]，DTW（Dynamic Time Wrapping）

を用いた咳嗽認識手法を提案した．特徴量として，0～12

次元のMFCCの各要素に 1次差分を加えた，計 26次元の

特徴ベクトルを用いている．34～53歳の男女 3人の被験

者からの咳嗽を認識を行った結果，咳嗽認識率（本来咳で

ある音が，咳として正しく認識された割合）が，被験者ご

とに最高 94.2%最低 86.2%の数値を達成した．

3. 提案手法

3.1 従来手法の課題点

[3]で使われた，移動ロボットKobukiの値段は，[8]によ

れば約 7万 8千円とかなり高いものになっているので，見

守りを行うシステムを広く普及させたい場合，導入費用が

なるべくかからず手軽なものにする方が望ましい．また，

[5]では，咳音などに対する HMMの具体的な状態定義に

触れられてなく，[6]では認識対象が咳音のみであり，シス

テムの実用を考えると発話との識別検証がなされる必要が

ある．そのため，咳音が持つ様々な特質を利用して音響モ

デル定義を行い，その上で話声を認識対象に加えて咳音の

認識を行う必要があると考えた．

3.2 提案手法の概要

咳音に対する音響的特徴などの情報を利用して，咳音が

持つ他種の音に無いような特徴について考察し，1つの咳

音のHMMを擬似的な音節が持つHMMの連続として定義

し，各音節に対する正解区間のラベリングをして特徴量に

基づいて教師あり学習をして HMMの学習を行う．HMM

の学習後は，認識に関する文法ルールを定義してそれに基

づき認識を行う．HMMの学習から，認識結果が導出され

るまでの大まかな流れは，以下の図 1のようになっている．

図 1 認識までの一連の流れ
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なお，HMMの状態数の決定には，本来咳でない音が咳と

誤認識されないようにするようにした．すなわち，フォー

ルスネガティブよりもフォールスポジティブを減らす方針

で行った．また，認識された咳音の時間区間が 0.1秒以下

と明らかに短い場合，雑音による誤認識とみなし結果から

除外している．

3.2.1 ノイズ除去の処理

チューブ型マイクを用いることによって，リップノイズ

（息が直接マイクにかかることによる雑音）が少ないという

長所がある一方で，チューブ部が服と擦れ合う影響でホワ

イトノイズが大きく，認識に悪影響を与えやすいという問

題点がある．ホワイトノイズを除去するため，音声ファイ

ル処理ソフトである SoX（Sound eXchange）の機能を用

いて，音声ファイルからホワイトノイズを除去する処理を

行う．さらに，有声区間を検出する VAD（Voice Activity

Detection）を用いて，音声内の無音区間を削除すること

で，クリアな咳音の取得を図ることとした．

3.2.2 咳嗽に対する擬似的音節化方式の定義

下の図 2は，咳音のスペクトログラムである．

図 2 咳嗽のスペクトログラム

この図より，以下の音響的特徴を持つことが分かる．

• 440～600ms区間で，高周波数帯の成分が強まる

• 600～800ms区間で，高周波数帯の成分が弱まる

以下，それぞれを咳の前半部と咳の後半部と呼ぶことに

する．咳嗽は，外界から入ってきたホコリや煙などの異物

を気道から除去するためになされる反射運動であり，吸気

してから声門を閉じて肺内の圧力を高め，声門を開いて

口外へ空気を一気に出すという 1 サイクルからなってい

る [12][13]．咳の前半部は，声門を開いた直後に出る音と

考えられる．また，咳の後半部のスペクトログラムを見る

と，周波数成分が強い箇所が縞模様のように存在している．

これは，高調波（倍音）と呼ばれており，声帯が振動して

いることが分かる [11]．

これらの性質から，次のようにして咳音に対する擬似的

な音節および HMM を定義することとした．まずは，図

3のように，1回分の咳に対して前半部と後半部に分けて

定義を行い，これを音節定義 Iとする．続いて，咳音の序

盤で高周波数成分が急激に強まっていくという性質に着目

し，図 4のように音節定義 Iでの咳の前半部を序盤部と中

盤部にさらに分けて定義したものを，音節定義 IIとする．

図 3 音節定義 I

図 4 音節定義 II

次に，認識のルールとなる文法定義を行う．すなわち，

1回の咳嗽に対する HMMを，複数の HMMの連続として

定義する．ここで，連続を咳をした時，息を吸うための短

時間の間隔が存在することに着目して，「咳がなされる前

に 1度以上の無音状態が存在する」という定義をし，以下

のように文法定義を行った．

音節定義 Iの場合� �
<観測音 > ::= <認識対象音声 >∗
<認識対象音声 > ::= 発話部 | <咳音 > | 無音部
<咳音 > ::= 無音部+→ 咳の前半部 →　咳の後半部� �
音節定義 IIの場合� �
<観測音 > ::= <認識対象音声 >∗
<認識対象音声 > ::= 発話部 | <咳音 > | 無音部
<咳音 > ::= 無音部+ → <咳の前半部 >

→ 咳の後半部

<咳の前半部 > ::= 咳の序盤部 → 咳の中盤部� �
”*”は 0回以上の繰り返し，”+”は 1回以上の繰り返しを

表している．

3.2.3 使用する特徴量

本研究では，特徴量として用いたのは 12次元のMFCC

と対数エネルギー項 LogPowの計 13次元を特徴量として

定義した．

MFCC は，音声認識に良く用いられる特徴量である．

MFCCが特徴量として使われる理由として，音声のスペク

トル概形を表現しているだけでなく，人間の聴覚や声道の

特性も表現していることが上げられる．
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特徴量にエネルギー項をさらに加えたのは，図 3におい

て咳の前半部の周波数成分強度が全体的に強いので，他の

音との区別ができる特徴になることを期待したためである．

3.3 予備実験の概要

3.3.1 実験 1:マイクの概要と仕様選定

まず，正確な認識にあたり，最も適切なチューブ型マイ

クのチューブ長の選定を行う．認識にあたり，録音に用い

たマイクは，下の図 5のようにチューブ型マイクを用いて

録音している．なお，発生者間での首囲の差による録音音

声の影響を極力避けるため，チューブを喉（首の前部分）

に直接当てる形で録音を行っている．

図 5 チューブ型マイクの着用

このマイクに音声が入る仕組みは，チューブ内の空気振動

に関する情報によるものである．チューブ内の空気は，気

柱に該当するものと考えられるため，チューブの長さに

よっては共鳴が発生し大きな音が取れる可能性が期待でき

る．そこで，チューブの長さを変えて録音を行い，最も良

い精度となったチューブの長さを採用することとする．

音声の質のばらつきによって，認識結果に影響を及ぼす

ことを防ぐため，図 6 のように人間の声道を簡易的に模

したモデルを作成して行う．このモデルは，長方形状のボ

トルに円形のケースが内接する形で入っており，ボトルと

ケースの間に水を満たすことにより，人間の声道と首との

関係を簡易的に再現している．また，円形のケースの上端

部を開口することで，声が口から出されることの再現を

行っている．なお，モデルの周囲長 (Perimeter)は 36cm

であり，一般的な男性の首囲に近いものとなっている．

図 6 簡易的声道モデル

また，真上から見た，人間の首部と声帯との位置関係を

簡易的声帯モデルと比較した図は，図 7 のようになって

いる．

図 7 真上から見た首部（左）と簡易的声帯モデル（右）との比較

このモデルの中にスピーカー（ボトル内にある水色のブ

ロック状の物体）を入れてそこから音声を再生することで，

チューブの長さを変えても同じ原音を再生できるようにし

ている．なお，前記と同様の理由により，モデルの周囲長

の影響を抑えるため，スピーカーから音が出る場所にマイ

クを極力近づける形で録音を行った．

3.3.2 実験 2:咳音認識に適した擬似的音節の検討

チューブの長さを決定したら，複数人の被験者からの咳

音認識を行う．咳音の性質から，候補とした擬似的音節化

モデルと，それに対する HMMと文法ルールに従い，認識

を行い咳嗽のカウント精度についての検討を行う．実用性

を考慮し，以下のような 2通りの方式の音声を認識させる

ことにする．

• 連続で複数回咳をしたもの
• 話声の中に，数カ所で咳を挟んだもの
咳音に対する HMMの学習時には，学習用の音声データ

として合計 25回分の咳嗽を行った．その際，咳には多く

のパターンが存在していることから，咳の音量に大小を付

けたり連続で 2回咳をしたりするなどして，バリエーショ

ンを多くして行うようにした．なお，不特定話者に対する

認識を想定し，学習用に録音した音声の発声者は 1名だけ

にし，学習時に用いた音声と HMMは，全被験者で統一し

て同じものを使用することにした．

4. 評価実験

4.1 実験 1の結果

最適なチューブ型マイクの長さを決めるため，チューブ

の長さを 46～54cmの間で 2cm刻みで行った．なお，認識

には音節定義 Iを用いている．認識に用いた音声データは，

発話音と咳音（1回分）それぞれ 30個ずつである．

認識を行った結果，チューブの長さと F値の関係は図 8

のようになった．なお，F値（F-measure）は適合率（Pre-

cision）と再現率（Recall）の調和平均であり，下記のよう

にして求めた．

F-measure =
2 *Recall * Precision

Recall +Precision
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図 8 チューブの長さに対する認識結果の F 値

咳音に対する F-値の結果が最良であり，発話音に対して

も最良であったため，マイクのチューブ長を 46cmにして

使用することとした．この長さでの認識結果が良かった理

由として，咳音がチューブ内で共鳴が起きて音量の大きい

音が出たためと考えられ，原音が同じ咳音をスピーカーか

ら再生してパワーの最大値を計測した結果，チューブ長が

46cm（認識結果が最良）の時に 36.34dB，54cm（認識結

果が最悪）の時に 28.61dBとなり，7.73dBのパワー差が

あった．また，咳音に対する周波数スペクトラムを求めた

ところ，図 9のようになり 525Hzの成分の強さが最も強く

なることが分かり，この周波数成分が咳音の固有周波数と

の関連性があると考えられた．

図 9 咳音に対する周波数スペクトラム

4.2 実験 2の結果

実験結果で発声者間で個人差が大きくないかを検証する

ため，被験者A，B，Cの計 3名を取って実験を行った．な

お，被験者は全員とも 20代男性である．

咳を 10回分行い，認識された咳の回数の計測を行う実

験を実験 2.1，話している途中に咳をしたものを認識させ

る実験を実験 2.2とする．そして，咳音に対して定義した

擬似的音節毎に精度の評価を行う．具体的には，最初は咳

と認識された時刻区間で本当に正しい区間であったものの

割合，すなわち適合率の測定を行い，それから認識された

咳の回数の平均および分散の評価を行う．

4.2.1 実験 2.1の結果

まず，咳嗽に対する適合率は図 10のようになった．な

お，被験者 Aは計 7セット分，被験者 Bと Cは計 5セッ

ト分の音声を認識に使用している．音節定義 Iを用いた場

合，適合率は全被験者で 95%を超える結果になった．

図 10 実験 2.1 における咳の適合率

続いて，認識された咳の回数の平均と分散を求めた結果，

図 11と図 12のようになった．

図 11 実験 2.1 で認識された咳の回数の平均

図 12 実験 2.1 で認識された咳の回数の分散

これらの結果から，何の発話も行わず咳のみを行った場

合，音節定義 Iのほうが全体的に正確でかつ個人差による

結果のばらつきが少なくなるという結果になった．
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4.2.2 実験 2.2の結果

実験 2.2では，計 5種類のテキストの中に，咳を 3ヶ所

で行った音声から咳嗽を認識するという実験を行った．

まず，咳嗽に対する適合率は図 13のようになった．音

節定義 Iを用いた場合，適合率は全被験者で 81%以上とい

う結果になった．

図 13 実験 2.2 における咳の適合率

続いて，認識された咳の回数の平均と分散を求めた結果，

図 14と図 15のようになった．

図 14 実験 2.2 で認識された咳の回数の平均

図 15 実験 2.2 で認識された咳の回数の分散

実験結果から，実験 2.1の時と同様に音節定義 Iのほう

が全体的に正確でかつ個人差による結果のばらつきが少な

くなるという結果になった．音節定義 IIを用いた場合の結

果は全般的に悪く，特に被験者 Bに対する結果は，前の実

験時よりも悪化したものとなった．

5. おわりに

本研究では，健康状態情報のサインとなる側面を持つ咳

嗽を正確に認識してカウントするために，咳嗽がもつ音響

的特性などを分析し，咳音に対して擬似的な音節定義を行

う手法の提案を行った．

咳音を前半と後半の 2つに分けて音節化し，それぞれに

対する HMMを学習して生成することで，適合率に関して

良い結果が得られ，平均認識回数に関しても正解の回数に

近く，良い結果が得られた．特に，咳のみを行った場合の

適合率は全被験者とも 95%を超える結果となった．しか

し，認識対象の音声を発声した計 3人の被験者は，いずれ

とも同じ性別であり年齢もほとんど近いため，年齢差など

が原因で咳嗽の認識精度に大きな個人差が出る可能性が存

在する．本研究の目的は，介護での見守り自動化への貢献

であるため，実用を考えると，高齢者に対して同様の実験

を行い検証する必要がある．

また，本研究で特徴量の一部に取り入れた対数エネル

ギー項は，咳嗽のように音量が大きな音声の識別が容易に

なるものの，音量が小さめな音の場合は無音状態との区別

が難しいため，精度が落ちやすい．そのため，健康管理や

見守りに役立つ咳嗽以外の非言語音声，すなわち嚥下音や

通常の呼吸音などの認識は精度が悪くなりやすいので，咳

音に加えて他の非言語音声を認識対象とした時はエネル

ギー項以外の特徴量を考えていく必要性が出て来る可能性

が存在する．それに加えて，今回提案した簡易的声帯モデ

ルでは，ボトルの直径が 8.5cm以上であったが，人間の声

帯がある気管の内径が成人の場合 1.5cm程度であり，実際

の値と大きな差が存在する．そのため，より最適なマイク

のチューブ長を探すためには，本研究で提案した簡易的声

道モデルを，より実際の人間の喉部と声帯との関係に近い

ものに改良していく必要がある．
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