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研究成果の概要（和文）：　嚥下造影検査で観察される病態の診断を画像解析技術および機械学習を用いて自動
化しようとするものである。その結果、サルコペニアを有する者の咽頭の器質的変化、咽頭機能の動的変化が確
認可能であった。嚥下動態の機械学習にあたっては、動画から特徴点を自動的に抽出してくることとこれらの特
徴点を機械学習させ、診断効率を上げることが必要である。機械学習を実装させたところ、誤嚥のAccuracyは
70.5%が得られた。一方で、特徴点の位置をVFデータ画像から直接的に検出、予測することについては、誤差が
生じた。以上より、本研究で得られた画像取得技術および診断効率を臨床応用に適応するにはさらなる検討が必
要であった。

研究成果の概要（英文）：This study attempts to automate the diagnosis of pathological conditions 
observed by videofluoroscopic swallowing studies(VESS) using image analysis technology and machine 
learning. As a result, it was possible to detect organic changes in the pharynx and dynamic changes 
in pharyngeal function in patients with sarcopenia. In order to perform machine learning of 
swallowing dynamics, it is necessary to automatically extract feature points from moving images, and
 then machine learning these feature points to improve diagnostic efficiency.When machine learning 
was implemented, the accuracy of aspiration was 70.5%. On the other hand, there was an error in 
detecting or predicting the position of the feature point directly from the VESS movingimage. Based 
on the above, further studies were needed to apply the image acquisition technology and diagnostic 
efficiency obtained in this study to clinical applications.

研究分野： 高齢者歯科学

キーワード： 嚥下造影検査　誤嚥　嚥下障害　人工知能（AI）　特徴量　画像解析　嚥下動態　サルコペニア

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　画像取得技術、診断効率は、臨床応用に適応するにはさらなる検討が必要であったものの、一定レベルまで自
動データ収集と診断効率を得ることが可能であることを示せた意義は大きい。患者が嚥下する際に体幹が動くこ
とや膨大なデータ量を自動追尾する方法の課題は明らかになった。嚥下造影検査は嚥下機能評価におけるゴール
ドスタンダードといわれているが、診断手順が煩雑であることから臨床現場では必要な検査が行われない場合が
多く、患者にとって不利益が生じている現状である。本技術の確立は、医療現場における診断の効率化を通じて
患者に大きな福音となる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 

人口の高齢化の進展に伴い、誤嚥性肺炎を発症することで、口から食べる楽しみをあきらめざるを
得ない問題も生じている。摂食嚥下機能を正しく診断し、本人の機能に合致して食形態や食事方法を
とることで誤嚥性肺炎を予防することが可能であることが知られている。しかし、現時点では摂食嚥下機
能を正しく評価し対応できる体制は十分とはいえない。その原因には、摂食嚥下機能の評価の煩雑さ
がある。嚥下造影検査（VF：Videofluoroscopic examination of swallowing）は、その有用性の高さから、
嚥下機能評価におけるゴールドスタンダードといわれている。しかし、1 秒以内で起こる嚥下運動を評価
する必要があるために十分なスキルが必要であることと、診断手順が煩雑であることから臨床現場では
必要な検査が行われない場合が多く、患者にとって不利益が生じている現状である。本検査がエビデ
ンスをもって、より簡易に施行可能となれば患者の利益は大きい。近年、加齢とともに生じる骨格筋量の
低下と筋力の低下を主徴とするサルコペニアが注目されている。サルコペニアは身体機能に影響を及
ぼすことから、高齢者の生活機能を障害することが知られている。加齢に伴って咽頭筋が萎縮し咽頭腔
断面積が増加すること、加齢に伴いオトガイ舌骨筋の断面積の減少が起こることが報告されている。よっ
て、加齢に伴うサルコペニアが嚥下関連器官や筋群に影響を及ぼしている可能性が考えられる。しかし
ながら、摂食嚥下障害患者の嚥下動態がサルコペニアの影響をどのように受けるかについて、嚥下造
影検査所見から定量的に検討した報告はみられない。舌筋力の指標である舌圧は疾患の有無にかか
わらず加齢とともに低下すると言われている。舌圧と舌運動の低下は咽頭期嚥下障害とも関連を示す。
咽頭の側壁および後壁は咽頭腔の収縮に働く。嚥下咽頭期では、舌根部が後方へ移動するとともに、
中咽頭部の収縮筋群が収縮し咽頭後壁が前方隆起することにより、舌根部が咽頭後壁と接触すること
で嚥下圧を産生する。舌圧の低下と嚥下咽頭期における咽頭器官の状態や動態との関連を示した報
告は少ない。 
２．研究の目的 

嚥下造影検査で明らかにすることができるであろう誤嚥や咽頭残留などの病態や嚥下障害と関連し
たサルコペニアをはじめとする咽頭の変化などの診断の自動化ができれば、より診断の正確性が向上し
た検査の普及が期待できる。そこで、近年、すさまじい勢いで発展してきた動画の解析技術、人工知能
（Artificial Intelligence; AI）の技術を用いこれらを確立すること目指した。 
３．研究の方法 
（1）研究１）画像解析を応用した嚥下造影検査所見とサルコペニアとの関連 
対象者：多摩クリニックを受診した 257 名（男性 145 名、女性 112 名）とした。 
測定項目：①基本情報：性別、年齢、原疾患を収集した。さらに、日常生活動作能力として、Barthel 
Index（BI）を収集した。栄養状態の指標として、MNA-SF、BMI を評価した。 
②サルコペニア診断項目：対象者に対しサルコペニア診断項目として、四肢骨格筋量（Skeletal Muscle 
Index：SMI）と握力を測定した。対象者を Asian Working Group for Sarcopenia（AWGS）によるサルコペ
ニアの診断基準に従いサルコペニアの存在を診断した。 
③嚥下造影検査（VFSS）による評価：安静時の静止画像を取得し、安静時喉頭位置、咽頭腔断面積、
喉頭前方移動量と喉頭上方移動量の測定を行った。安静時喉頭位置、咽頭腔断面積：安静時喉頭位
置の測定は画像解析ソフト「ImageJ」を用いた。喉頭前方移動量、喉頭上方移動量は、とろみを付与し
た水分 3cc の嚥下時の画像から喉頭の前方、上方移動量を測定した。喉頭移動量の測定では、2 次元
動画解析ソフト「DIPP-Motion V/2D ®」を用いて測定を行った。 
④傾向スコアマッチング：サルコペニア群と非サルコペニア群における交絡因子を取り除く目的で、傾
向スコアによるマッチングを行った。傾向スコア算出後 1 対 1 の比率でマッチングを行いサルコペニア
群 78 人、非サルコペニア群 78 人のデータセットを作成した。 
 

 

 

（左図 1）測定における基準点，基準線の設定 

（右図 2）咽頭腔断面積の測定 

（2）研究２）画像解析を応用した嚥下造影検査所見からみた口腔機能低下時の咽頭運動の解析  



対象：当クリニックを受診した 65 歳以上の 85 名の男性（高齢者平均年齢 80.0±6.4 歳）とした。  
① 基礎情報及び測定項目：年齢，性別，併存疾患および Barthel index を調査した。栄養評価は SMI

および BMI を測定した。舌筋力は舌圧測定器にて、最大値（Maximum tongue pressure：MTP）を記
録した。摂食機能評価：the Functional Oral Intake Scale：FOIS を記述した。 

② VF 画像を取得し、安静時および嚥下時の動画像から最大収縮時の画像から咽頭後壁前方隆起
量を計測した。嚥下時の動画像から喉頭の前方移動量、喉頭の上方移動量を解析した。静止画像
から２次元画像解析ソフトウェア（Move-tr/2D，）、2 次元動作解析ソフトウェア(Dipp-Motion V/2D)
および ImageJ を用いて喉頭位置(垂直位置)、咽頭の安静時の喉頭位置と咽頭後壁前方隆起量、
喉頭の移動量を測定した。喉頭及び咽頭の測定点、安静時の喉頭位置（Laryngeal position at 
rest：LPR）、喉頭の前方移動量（Laryngeal anterior displacement：LAD）、上方移動量（Laryngeal 
superior displacement：LSD）と咽頭後壁前方隆起量（Posterior pharyngeal wall advancement：
PPWA）を明示し、安静時と最大収縮時の距離の差を咽頭後壁前方隆起量(PPWA)とした。 

③ 統計解析：舌圧が 30kPa 以上を正常群とし、30-20kPa を軽度低下群（Mild reduction）、20-0kPa
を重度低下群（Severe reduction）として 3 群間で比較検討した。 

（3）研究３）嚥下造影検査画像自動解析の試み 
誤嚥データを含む画像と誤嚥のない画像において、特徴点とした嚥下器官の動きによって予測できる
か機械学習をもちいて検討した。 
対象：嚥下障害を有する５６例 
計測点；舌骨位、甲状軟骨位、第 2 頸椎前下縁、第 4 頸椎前下縁 

（図 3） 
舌骨位、甲状軟骨位から、新たに X 座標、Ｙ座標の新たな変数を作成し、距離に関するデータとして、
計測点１の X 座標の１時刻ごとの移動距離、計測点１の Y 座標の１時刻ごとの移動距離、計測点１の Y
座標の合計移動距離、計測点１の１時刻ごとの移動距離、計測点１の１時刻ごとの移動速度、計測点１
の原点からの距離における１時刻ごとの変化、計測点１の原点からの距離の変化量の合計とした。時間
に関するデータの計測方法は、Start_time：計測点２における Y 座標が、１時刻あたり 0.1cm 以上の挙上
を開始した時点、Max_time：計測点２における Y 座標が、最大の値を示した時点、End_time：計測点２に
おける Y 座標が、ⅰ）Start_time と同じ値に降りてきた時点、またはⅱ）Max_time 以降における Y 座標が
最小の値を示した時点とした。さらに、甲状軟骨の挙上開始時刻、甲状軟骨の最大挙上時刻、甲状軟
骨の最下点到達時刻、甲状軟骨の挙上開始から最大挙上までの時間、甲状軟骨の最大挙上から最下
点までの時間、甲状軟骨の挙上開始から最下点までの時間、甲状軟骨の挙上時間と下降時間の比率
を測定した。VF 誤嚥データより、直前の残留 、口腔内残留 、鼻咽腔逆流 、軟口蓋挙上の状態、喉
頭挙上、喉頭蓋残留、梨状窩残留 を抽出した。計測点１の Y 座標の合計移動距離、計測点２の Y 座
標の合計移動距離、計測点１の原点からの距離の変化量の合計、計測点２の原点からの距離の変化
量の合計、甲状軟骨の挙上開始から最下点までの時間、甲状軟骨の挙上時間と下降時間の比率
(down_up_timeratio: sec 目的変数は「誤嚥あり・なし」説明変数は「観察データ」とし、SVM を用いて機械
学習を実装させた。 
（4）研究４）機械学習を用いた画像内からの自動特徴点抽出の試み 
本研究は、嚥下造影検査（VF）の検査画像を画像解析技術によってデータ化し、これを人工知

能（AI）による機械学習を用いてアルゴリズム化することで摂食嚥下障害の診断技術を確立しよ
うとするものである。嚥下障害患者の VF 画像データ（100 症例）に基づいて予測を行うという
ことを目的に、X線画像のこれまでの研究で明らかになった 4つの特徴点のポイントの位置を VF
データ画像から直接的に検出または予測することができるかディープニューラルネットワーク
を用いた。予測を行うためには、深層学習モデルを学習させた。まず、動画をフレームに抽出し、
ラベル付けされた位置の値を検出することを試み、さらに、各フレームを対応するラベルにマッ
ピングを行った。マッピング後に深層学習モデルの入力をし、画像とそれらの位置の関係を見つ
けるように学習させた。学習後、モデルに新しい画像を読み込ませたときに、そのモデルが位置
を予測できるようになるか検討した。 
 
 
  



４．研究成果 

（1）研究１）嚥下造影検査による嚥下動態とサルコペニアとの関連 

性と年齢を用いた傾向スコアマッチング後の対象者は 156 名（男性 84名、女性 72 名）で年齢の
中央値（四分位範囲）は 83.0（78.3-88.0）歳であった。サルコペニアと診断されたものは、78
名（男性 42名、女性 36名）、非サルコペニアと診断されたものは、78名（男性 42名、女性 36
名）であった。嚥下器官の状態と嚥下時の動態では、喉頭上方移動量においてサルコペニア群が
有意に低値を示し、咽頭腔断面積（P < 0.001）においてサルコペニア群が有意に高値を示した。
FILS の各 LEVEL におけるサルコペニア群と非サルコペニア群の嚥下器官の状態と嚥下時の動態
は、LEVEL7 と LEVEL 8 では咽頭腔断面積においてサルコペニア群で有意に高値を示し、LEVEL 9
では喉頭上方移動量においてサルコペニア群で有意に低値を示した。 
 

（表）サルコペニア群と非サルコペニア群における嚥下器官の状態と嚥下時の動態 

  
 サルコペニア群 (N=78) 非サルコペニア群 (N=78)  

  中央値 [25-75%] 中央値 [25-75%] P-value 

喉頭前方移動量(mm) 8.58 [6.49-10.78] 8.85 [7.00-11.45] 0.579 

喉頭上方移動量(mm) 29.34 [24.79-34.01] 33.31 [26.75-38.31] 0.021 

咽頭腔断面積 0.80 [0.69-0.90] 0.64 [0.55-0.72] < 0.001 

安静時喉頭位置(mm) 23.50 [20.29-28.48] 22.94 [17.38-30.47] 0.439 

 

（2）研究２）画像解析を応用した嚥下造影検査所見からみた口腔機能低下時の咽頭運動の解析  
対象者の平均年齢は 80.0±6.4 歳、Barthel index は中央値 100(IQR 92.5-100.0)、 FOIS はレ
ベル 4 が 13 名、レベル 5が 41 名、レベル 6 が 29 名、レベル 7 が 2 名であった。 BMI は 21.8
（19.4-23.6）kg/m2、SMI は 7.1（6.3-7.5）kg/m2 であり、MTP は 24.3（18.0-29.7）kPa であっ
た。VF検査から得られた測定値は LPR 1.4（1.3-1.6)、LAD 8.1（6.5-10.0）mm、LSD 35.1（31.0-
40.5）mm、PPWA 7.3（5.6-8.9）mm であった。各解析項目の単純相関分析結果では、年齢は PPWA
（r=0.22,p=0.046）、LSD（r=-0.22,p=0.040）、MTP（r=-0.32,p=0.003）、SMI（r=-0.32,p=0.003）
と有意に関連した。 MTP は SMI（r=0.29,p=0.006）と有意な正の相関を示し、PPWA（r=-
0.36,p=0.001）と有意な負の相関を示した。PPWA は SMI（r=-0.23,p=0.035）と有意な弱い負の
相関を示した。LSD は LAD（r=0.24，p=0.025）と有意な正の相関を示した。 
重度低下群では他の２群よりも Level4 の割合が多かった。軽度低下群では他の２群よりも
Level5の割合が多かった。MTPの3群におけるFOISの分布には、有意な関連を認めた（p=0.002）。 
MTP の程度と年齢は、有意な関連を認め（p=0.039）、重度低下群は正常群と比較して、有意に高
年齢であった（p=0.033）。また、MTP の程度と SMI は、有意な関連を認め（p=0.027）、重度低下
群は正常群と比較し有意に低値を示した（p=0.033）。また、MTP の程度と PPWA は、有意な関連
を認め（p=0.027）、重度低下群は正常群と比較し、有意に高値を示した（p=0.023）。 
（3）研究３） 嚥下造影検査画像自動解析の試み 
①観察データのみの判別 
目的変数は「誤嚥あり・なし」、説明変数は「観察データ」とした結果、SVM を用いて機械学習を
実装にて、正解率（Accuracy）：62.3%が得られた。 
②観察データと動画解析データによる判別 
目的変数は「誤嚥あり・なし、説明変数は観察データ、動画解析データから最適な組み合わせを
抽出した。SVM を用いて機械学習を実装させたところ、正解率（Accuracy）：70.5%と向上した。 
計測データセットからの選択は、下記に因った。計測点１の Y 座標の合計移動距離、計測点２の
Y座標の合計移動距離、計測点１の原点からの距離の変化量の合計、計測点２の原点からの距離
の変化量の合計、甲状軟骨の挙上開始から最下点までの時間、甲状軟骨の挙上時間と下降時間の
比率(down_up_timeratio: sec)。さらに、観察データセットからの選択は下記とした。 
直前の残留、口腔内残留、鼻咽腔逆流、喉頭蓋 tilt、梨状窩残留 
（4）研究４） 機械学習を用いた画像内からの AI 自動特徴点抽出の試み 
各点における予測と正解の差である MSE は 2.02 程度となった。これは画像上で 40px 程度(画像
全体の 10%)の誤差が生じたことを示す。 
＜研究の考察＞ 

嚥下造影検査で明らかにすることができるであろう誤嚥や咽頭残留などの病態や嚥下障害と関連す
るサルコペニアをはじめとする咽頭の変化などの診断の自動化ができれば、より診断の正確性が向上し



た検査の普及が期待できる。そこで、近年、すさまじい勢いで発展してきた動画の解析技術、人工知能
（Artificial Intelligence; AI）の技術を用いこれらを確立すること目指した。 

研究１において、摂食嚥下障害患者のうちサルコペニアを有する者は、サルコペニアを有さな
い者と比較して嚥下時の喉頭上方移動量が減少し、咽頭腔断面積が拡大することが示された。こ
れらの指標は、サルコペニア摂食嚥下障害の診断指標になる可能性を示唆している。高齢者にと
ってサルコペニアの存在を早期に明らかにすることと共に、摂食嚥下障害の原因にサルコペニ
アが関連しているかどうか知ることは極めて重要である。今後、VFSS によるサルコペニアに関
連した摂食嚥下障害の診断基準が確立され、さらに、VF 画像を自動解析することにより、迅速
な診断を行うことができ、早期からのリハビリテーション介入が可能になると考えられた。 
 研究２において、摂食嚥下障害を伴う高齢者において、骨格筋量の低下は舌筋力の低下と関連
を認めたのに対し、咽頭後壁前方移動量とは負の相関を示した。さらに、舌筋力の重度低下者で
は、咽頭後壁の前方隆起量の有意な増加が認められた。高齢者における嚥下時の咽頭後壁前方隆
起量は骨格筋量の低下との関連が弱く、舌筋力の重度低下者においては、咽頭後壁前方隆起量の
増加によって嚥下動態を調節している可能性が考えられた。本研究は、骨格筋量と嚥下圧を生じ
る咽頭後壁前方隆起量の関係を示した報告である。さらに咽頭後壁前方隆起量の増加が舌圧の
低下を補う可能性があるという本研究の知見は、摂食嚥下リハビリテーションの訓練計画を検
討する際に有用な情報を与えるだろう。嚥下造影検査における自動解析において有用な指標と
なると考える。  
研究３において、VF の動画解析データである任意の特徴点の位置、移動距離などから誤嚥を

予測できるか SVM を用いた機械学習機能を応用し検討した。動画解析データ６項目であるのみ
の予測では、誤嚥の正解率は、62.3%であった。この値は決して高いものではないと考えるが、
観察データ５項目を加えると、70.5%に向上した。動画解析データ観察データと動画解析データ
を併せることで、VF 側面画像評価基準に記載された全ての項目を観察せずとも、嚥下動作の特
徴（誤嚥）を把握することはできると考える。さらなる有用な特徴点の検索と観察項目の抽出が
必要である。 
研究４において、動画から特徴点を自動的に抽出してくること（位置、移動距離、移動ベクト

ルなど）を試みた。一般的に、深層学習モデルの学習を成功させるには、少なくとも数万枚以上
の画像が必要になる。そこで、擬似的にデータを増やす手法としてデータにノイズや何かの変換
を行いデータ拡張を行った。データ拡張の手法として、画像を X軸方向に反転させる方法、さら
には、画像の明るさを変更する方法でデータ拡張を行った。動画から画像を抽出し、データ拡張
を行った後、約 27497 枚の画像とそれに対応するラベルのペアデータが生成した。それを使って
ResNet、VGGNet、Efficienet モデルを使用し、最適なモデルを抽出した。結果、各点における予
測と正解の差は、画像上で 40px 程度(画像全体の 10%)の誤差が生じた。今回使った 3 つのネッ
トワーク(ResNet, VGG, EfficientNet)では、EfficientNe が最も良い結果であった。しかし、
位置精度に関しては十分な結果を得ることはできなかった。その理由として、画像分類用のモデ
ルの限界である可能性がある。今後は、物体検出モデルなどの方法を用いて検討する必要がある。 
 
まとめ 
嚥下動態を知るうえでゴールドスタンダードと言われる嚥下造影検査で観察される誤嚥や咽頭
残留などの病態や嚥下障害と関連するサルコペニアをはじめとする咽頭の変化などの診断の自
動化を動画の解析技術、人工知能（Artificial Intelligence; AI）の技術を用いこれらを確立
すること目指した。その結果、サルコペニアを有する者の咽頭の器質的変化を動画解析技術を用
いて効率的に行うことができることを確認した。さらに、舌圧の低下した者において咽頭機能が
その代償をしていることをあわせて確認可能であった。嚥下動態の機械学習にあたっては、動画
から特徴点を自動的に抽出してくること（位置、移動距離、移動ベクトルなど）とその後これら
の特徴点を機械学習させ、診断効率を上げることが必要であるが、十分な診断効率を上げるに至
らなかった。今後の展望として、さらなる動画画像から効率的なデータの取得と診断の精度を上
げるためには、機械学習をするために教師データを増やすこと、機械学習モデルの最適化をする
こと、さらに、動画から特徴点を抽出する技術の向上が必要であると考えた。 
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