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1. はじめに   

睡眠時無呼吸症候群（Sleep Apnea Syndrome, SAS）

は睡眠中に低呼吸や無呼吸をきたす睡眠障害であ

り，日中の眠気により生活の質が低下するだけでな

く交通事故の発生リスクや心疾患などのリスクが

ある．SAS のうち閉塞性睡眠時無呼吸（Obstructive 

Sleep Apnea, OSA）の国内潜在患者数は約 300 万人

と推定され，治療対象の患者の大多数が未診断であ

ると言われている．しかし，睡眠中の呼吸停止を患

者本人が認識していない場合があること，精密検査

は 1 泊 2 日の入院が必要であり積極的に受診しづら

いことなどから患者が顕在化しておらず，持続陽圧

呼吸（Continuous Positive Airway Pressure, CPAP）療

法などの必要な治療が提供できていない．そのため，

目覚めているときに簡便な方法で潜在患者をスク

リーニングする手法が必要とされている．特に中等

症から重症の OSA 患者は，心不全などの循環器疾

患の合併頻度や予後の死亡率が高いため，スクリー

ニングの重要度が高いと考えられる[1]．現在臨床で

は問診によってスクリーニングしているが，患者の

自覚症状に基づく評価であり，OSA を客観的に評価

できる手法が必要と考えられる． 

客観的なスクリーニング手法として，発声時の音

響特徴量を用いた報告がある．OSA は肥満による脂

肪沈着や顎骨格が小さいことが要因で発症すると

知られており，OSA 患者は健常者と比較して舌や軟

口蓋が大きく気道が狭い．発声時の音響特徴量は，

このような上気道の状態を推定できる可能性があ

る．Goldshtein らは，被験者が座位姿勢で発話した

母音や鼻音を含むヘブライ語の単語または文章か

ら，7 つの音素（a,i,u,e,o,n,m）と 100 種の音響特徴

量を用いて，患者群と健常者群を識別できることを

示した[2]．また，中村らは，体位を変えて発音した

際の音響特徴量変化と SAS の指標である無呼吸低

呼吸指数（Apnea Hypopnea Index, AHI）の相関関係

を示した[3]． 

しかしながら，日本人の発話を対象とした識別精

度についての報告はなく，日本語の発話特徴が識別

精度にどの程度影響するかは明らかになっていな

い．また，スクリーニングの重要性が高い中等症（15
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≦AHI<30）から重症（30≦AHI）の患者の識別精度

も検証されていない．そこで，日本人被験者に対し

て，中等症から重症患者である CPAP 治療対象者の

識別可能性について検証した．加えて，OSA 発症は

体位による影響を受けるため，異なる姿勢条件にお

ける識別精度についても検証を実施した． 

 

2. 方法 

 重症度の指標であるAHIが 20以上の場合にCPAP

療法の保険適用となるため，CPAP 療法を実施して

いる被験者は中等症以上の重症度であると考えら

れる．そのため，自己申告にて取得した情報に基づ

いて， CPAP 療法を実施しているか否かの 2 群に被

験者を割り付けた（表 1）．なお，OSA は高齢で肥

満度が高いほど発症しやすいため，年齢やボディマ

ス指数（Body Mass Index, BMI）の偏りがないよう

に考慮した．コンデンサーマイクロホン（Sony 

ECM-77B）とリニア PCM レコーダー（ Sony 

PCM-D10）を用いて，立位と仰臥位で発音を録音し

た．発音内容は先行研究 [2]を参考にして，母音

（a,i,u,e,o）や鼻音（m）またはそれ以外の子音を含

む 17 パターンの単音，単語または短文とし，1 人に

つき 3 回発音するよう指示した．取得した音声デー

タに対して音素セグメンテーション処理[4]と音響

特徴量算出処理[5]を行い，1 つの姿勢条件について

1683 個の特徴量のデータセットを作成した．取得し

た音素と音響特徴量を表 2 に示す．各姿勢条件の特

徴量データセットについて，勾配ブースティングを

用いて CPAP 利用者と非 CPAP 利用者を分類する識

別器を作成し，精度を算出した．その際，識別器の

特徴量重要度に基づいて再帰的特徴量削減を行い，

可能な限り識別に有用な特徴量だけを採用した．  

 

 

表 1 被験者情報 

人数

年齢 53.3 ( 8.5 ) 52.7 ( 8.2 )

身長[cm] 170.9 ( 5.1 ) 170.8 ( 5.7 )

体重[kg] 83.3 ( 15.3 ) 82.8 ( 12.8 )

BMI[          ] 28.5 ( 4.9 ) 28.3 ( 3.6 )

 ※ 平均（標準偏差）

103 106

非CPAP利用者CPAP利用者

    2
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表 2 取得した音素と音響特徴量 

種類 内容

a,i,u,e,o

k,g,s,sh,t,d,m,r,w

フォルマント周波数(1～3)，

インテンシティ，音素期間，

メル周波数ケプストラム係数(MFCC: 1～12)

音響
特徴量

音素

 
 

 

 

3. 結果と考察 

特徴量を削減した際の最高精度時の結果を表 3に

示す．立位条件では精度 75.92%，感度 77.04%，特

異度 74.76%，仰臥位条件では精度 78.37%，感度

78.41%，特異度 78.32%で識別可能であることがわか

った．現在臨床ではエスワープ眠気尺度問診票によ

る問診が行われており，識別性能は感度 83%，特異

度 37%（カットオフ AHI: 15）[6]である．本結果に

よれば，問診よりも感度が 4.59 から 5.96 ポイント

低く，特異度が 37.76 から 41.32 ポイント高かった．

カットオフ AHI や被験者群が異なるため直接比較

はできないが，本手法は問診と比較して同程度以上

の識別性能でスクリーニングできることが示唆さ

れた．また，先行研究[2]の結果は，感度 79.17%，

特異度 83.33%（カットオフ AHI: 10）であり，日本

人の発話特徴を用いた手法で，かつ中等症から重症

患者の識別においても同程度のスクリーニングが

可能であることが分かった． 

一方で，立位と仰臥位の姿勢条件を比較すると，

仰臥位の方が高い精度となった．仰臥位は実際の睡

眠時無呼吸が生じる姿勢条件であり，OSA 患者の解

剖学的な気道閉塞のしやすさが発音の特徴として

顕著に表れた結果だと考えられる． 

 

 

表 3 姿勢条件別の最大識別精度時の結果 

立位 仰臥位

特徴量数[個] 30 29

精度[％] 75.92 78.37

感度[％] 77.04 78.41

特異度[％] 74.76 78.32
 

 

 

 

 

4. まとめと今後の検討 

本研究では，日本人の発話音声を用いて睡眠時無

呼吸症候群の中等症から重症患者をスクリーニン

グ可能か検証した．その結果，現在臨床で用いられ

ている問診よりも同程度以上の識別性能であるこ

とが分かり，本手法によるスクリーニングが実現可

能であることが分かった．また，異なる姿勢条件に

ついての識別結果を比較すると，立位よりも仰臥位

において識別性能が高く，OSA を発症しやすい睡眠

中の仰臥位姿勢の特徴が，目覚めているときにも影

響を及ぼし，音声特徴に反映されたと考えられた． 

 本研究の被験者集団は，被験者の自己申告を基準

に CPAP 療法を実施しているか否かで群割り付けし

た．実用化に向けてより正確な検証を行うために，

今後は重症度の指標である AHI を計測した上で識

別検証を実施する． 
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