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1. はじめに	
高齢者の肺炎の主な原因として誤嚥が挙げられる

[1]．誤嚥とは，気管内に固形物や流動物など異物

を誤って飲み込む，または吸い込むことであり，嚥

下機能が低下するほど誤嚥の可能性が高まる．一方，

嚥下機能低下の早期発見は誤嚥の予防につながるた

め，地域や病院などで定期的に実施されている嚥下

機能検診はその重要性を増している．	

本稿では，嚥下機能検査の 1 つである反復唾液嚥

下テスト(RSST)の自動測定について，性能改善を行

ったのでその結果を報告する．	

	

2. 先行研究とその課題	
嚥下機能の検査方法としては，オーラルディアド

コキネシス(OD)や最大発声持続時間(MPT)，RSST な

ど，様々な方法が提案されている[2]．		

そこで，我々は咽喉マイクロフォンとスマートフ

ォンからなる簡単な装置で，OD，MPT及び RSSTの自

動測定が可能な嚥下機能検査システムを開発した

[3][4]．しかし，RSST では十分な性能を得ること

ができなかった．RSST とは，30 秒間にできるだけ

多く唾液を飲み込み，飲み込んだ回数を測定する検

査方法である．	

なお，RSST については検診担当者が触診で得た

嚥下回数を記録する装置[5]が実用化されているも

のの，自動測定ではない．	

	

3. 検診データの詳細分析	
	 今回，先行研究[4]で用いた 2 回の嚥下検診で収

録されたデータ(69 名，イベント総数 402)について，

波形の視察と聴取により，検診の収録データに含ま

れる音イベントの分析を行った．２回の嚥下検診の

収録データに含まれた音イベントの内訳を表 1 に示

す．表 1 における喉の収縮は，嚥下しようとするが，

うまく飲み込めない際に発生する音である．内訳を

見ると，嚥下の回数は全体の約 6 割を占めるが，そ

れ以外の音も約 4 割含まれており，それらが先行研

究における RSST の精度を下げる原因となっていた．	

	

4. 提案手法	
	 初めに，検診データから，パワーに基づいた

VAD(Voice	Activity	Detection)[4]を用いて音区間

を検出する．その際，なるべく音イベントを漏らさ

ないような設計を行う．		

	 次に，VAD によって検出された音イベントから，

嚥下音のみを抽出するために，イベント単位で特徴

量を抽出し，GMM(Gaussian	 Mixture	 Model)を用い

て音イベントの識別を行う．喉の収縮は，嚥下音と

音響的特徴が似ており，人間が聞いても判断が難し

い喉の収縮音が存在した．そのため，喉の収縮音の

学習モデルを構築すると，逆に嚥下音の一部を誤っ

て喉の収縮音と識別してしまい，表 1 のように音イ

ベントの約 6 割を嚥下音が占める場合においては精

度が悪化する可能性がある．したがって，嚥下，声，

息，咳，喉の収縮音の 5 種類からなる学習モデル群

と，喉の収縮音を除いた 4 種類からなる学習モデル

群を構築し，性能の比較を行う．図 1 に識別までの

データ処理の流れを示す．	

音イベント	 嚥下	 声	 息	

総数	 245	 52	 51	

音イベント	 咳	 喉の収縮	 その他	

総数	 15	 35	 4	

表1	 ２回の嚥下検診収録データに	

						含まれた音イベントの内訳	
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図 1	 識別までのデータ処理の流れ	
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5. 識別実験	
	 提案手法を基に識別実験を行った. 今回，提案し
た２種類の学習モデル群の性能をそれぞれ評価し比

較する．	

	

5.1	実験データ	

	 使用するデータは，2 回の嚥下検診で収録された

データ(データセット A)を用いる．ただし，これだ

けではデータ数が足りないため，嚥下音を中心に追

加でデータ収集(20 名)を行なった(データセット B)．

収集したデータの内訳を表 2に示す．	

音イベント	 嚥下	 声	 息	

総数	 695	 343	 210	
音イベント	 咳	 喉の収縮	

総数	 384	 227	

	

	 5.2	予備実験		

	 識別実験を行う前段階として，音イベントを漏ら

さないことを重視したパワーに基づく VAD で，音区

間の検出を行った．その結果，表１のデータに対す

る嚥下音イベントの再現率は約 96％となった．そ

して，この VAD を用いて検出された音イベントに対

し識別実験を行った．	

	

	 5.3	実験方法	

	 GMM を用いて学習モデルの構築，識別を行なった．

今回，2つの学習モデル群を用意する．	

	 ・モデル群 A	 嚥下・声・息・咳	

	 ・モデル群 B	 嚥下・声・息・咳・喉の収縮	

特徴量はMFCC12次元＋パワー，またその1次差分，

2次差分の計39次元をフレームごとに算出した後，

イベント単位で平均した値を用いた．また，GMM の

混合数は32とした．テストデータはデータセットA

の被験者 1 名，学習データはテストデータを除くデ

ータセット A とデータセット B を用いた．そして，

データセット A に対して交差検証を行い，2 つのモ

デル群に対して性能を評価した．	

	

	 5.4	実験結果	

	 実験結果を図 2 に示す．モデル群 A，モデル群 B

の再現率は，VAD による嚥下音の検出漏れを含めた

結果となっている．また，VAD のみの数値は先行研

究[4]における結果である．まず，適合率はモデル

群 A よりも喉の収縮音を含めたモデル群 B の方が約

0.03高かった．次に，再現率はモデル群Aの方がモ

デル群 Bに比べ約 0.08高かった．そして，F値はモ

デル群Aの方がモデル群Bよりも約0.02高くなり，

VADのみと比べると，約0.13向上していることが分

かる．	

	

	 5.5	考察	

	 まず，適合率においてモデル群 A がモデル群 B よ

りも低くなった理由は，喉の収縮音のモデルを構築

しなかったことによって，喉の収縮音の約 9 割が嚥

下音として識別されていたためである．喉の収縮音

のモデルを含めたモデル群 B では，喉の収縮音の約

4割が正しく識別されていた．	

	 次に，再現率について，モデル群 A では，VAD に

よる嚥下音の検出漏れの数を除いた場合，再現率は

約 0.99 であり非常に高い結果となった．一方，モ

デル群 B では，VAD による嚥下音の検出漏れの数を

除いた場合，再現率が約 0.91 となった．識別結果

を見ると，誤認識の多くが喉の収縮音として認識さ

れていた．RSST における音イベントのうち，多く

が嚥下音であるため，誤認識の数がモデル群 A より

も多くなり，その結果モデル群 A の方がモデル群 B

に比べ F 値が若干高くなったと考えられる．	

	

6. おわりに	
	 我々が開発した嚥下機能検査システムにおいて，

精度の低かった RSST の性能改善を行なった．その

結果，先行研究[4]に比べ F 値が約 0.13 向上した．

今後，現状では嚥下音として認識されている喉の収

縮音を識別できるようにし，RSST の更なる性能改

善を図りたい．	
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表 2	 データセット B のデータの内訳	

図 2	 実験結果	
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