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研究成果の概要（和文）：　本研究は、誤嚥性肺炎につながる事前予兆の察知に向けて、患者の基本情報と生体
情報、顔座標のデータを蓄積し、特徴量（患者の基本情報ならびに生体情報：SPO2、指尖容積脈波、口唇・顎の
座標）を抽出し、機械学習を用いた誤嚥性肺炎の予兆を探知するモニタリング手法の開発を目的とした。
　嚥下障害患者で嚥下造影検査を実施する対象者に対して、基本情報、生体モニタリングとフェイス・トラッキ
ング等のデータ収集し、データの蓄積を試みた。しかし、コロナ禍の影響を受けて、嚥下障害患者を対象とした
調査の開始が遅れることとなった。現在、調査対象施設の協力が得られ、データ収集および分析をしている。

研究成果の概要（英文）：　The present study aimed to identify advanced warning signs of aspiration 
pneumonia by collecting basic demographic information, biological data, and facial coordinate data 
of patients with dysphagia and extracting relevant factors and features (e.g., oxygen saturation 
[SpO2], fingertip plethysmography, lip/jaw coordinates) to develop a monitoring technique that 
detects signs of aspiration pneumonia via machine learning. 
　Attempts were made to collect the following information: basic information; FIM; vital signs; 
biosignal monitoring (SpO2, fingertip plethysmography, coordinates of the lips, corners of the 
mouth, and jaw via face tracking). However, the coronavirus disease 2019 pandemic resulted in a 
delay in beginning the examinations. Nevertheless, the authors are currently partnered with a 
facility where they are conducting the survey and are in the process of data collection and 
analysis.

研究分野： 臨床看護学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
　観察によって得られた生体情報を蓄積して、判別式の的中率を向上させ、機械学習によって最適な特徴量選択
することができれば、看護実践において有効なモニタリング手法の開発につながる。このモニタリング手法の活
用により、摂食嚥下障害患者の安全な経口摂取に向けた、エビデンスに基づく援助計画の立案につながると同時
に、安全で、かつ、積極的な摂食嚥下リハビリテーションが可能となる。

※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。
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１．研究開始当初の背景 
超高齢社会となった日本では、肺炎患者の約 7 割が 75 歳以上の高齢者であり、また、その 7

割以上が誤嚥性肺炎とも言われている（厚生労働省, 2016）。誤嚥性肺炎は、嚥下機能障害のた
め唾液や食物、胃液と伴に細菌を誤って気道に吸引した場合に引き起こされ（呼吸器学会,2016）、
通常型の背景には、嚥下機能障害がある。 
摂食嚥下は、食物の送り込みと軌道防御の 2 つの役割を有することによって、加齢や疾病、認

知機能の低下などによりさらに障害されるという側面があり、誤嚥や窒息を回避するために医
療者は積極的に取り組めずにいる（清水,2010）ことは、少なくない。それは、医療者の誤嚥性
肺炎のリスク管理に関する知識不足、その発症予兆を捉えられていないことに起因すると考え
る。 
在宅高齢者の多くは、低栄養とサルコペニアによって嚥下障害を合併しており、誤嚥性肺炎の

ハイリスク群（佐々木，2022）であるとも言われており、高齢者にとって、誤嚥性肺炎は多くの
人にとって生じ得る疾患である。それらのことから、高齢者に関わる医療者にとって、誤嚥性肺
炎の予防に関連するケアは非常に重要な課題と考える。 
一方で、高齢者は、高熱や咳嗽、喀痰の増加など典型的な肺炎像を示すケースは少なく

（Roghmann，2001）、少しぐったりしている、微熱がある、少し呼吸が早いなどの症状（Kelly， 
2009）を呈していることが多く、明確なサインを示すことが少ない。それらのことから、誤嚥性
肺炎の多くは、家族や介護専門職等による普段と少し様子が違うという指摘によって発見され、
医師等の定期的な診察時に診察されることは少ない（佐々木，2022）と言われている。つまり、
誤嚥性肺炎を発症する前、もしくは、発症しそうな状況にもかかわらず、肺炎のサインが明確で
はないことによって、効果的なタイミングで介入できていない可能性がある。 
加齢に伴った変化によってもたらされる食事中のむせや痰のからみなどによる誤嚥は、誤嚥

性肺炎の大きな誘因と考えられていることから、医療者は、誤嚥や窒息を回避するために経口摂
取に対して消極的（清水,2010）となり、経口摂取を諦めてしまうといったことは珍しいことで
はない（白坂，2011）。さらに、嚥下障害患者は、気道感覚閾値が上昇しているため、誤嚥して
もむせない（二藤，2019）ため、むせない誤嚥である不顕性誤嚥は特に注意が必要（國枝他，
2017）となる。嚥下障害患者にとって、不顕性誤嚥の把握と肺炎の予防のための管理は、取り組
むべき重要な課題である。 
 嚥下障害患者が在宅において経口摂取を継続していくには、誤嚥性肺炎のリスク管理は必須
であり、そこで患者の療養生活を支える看護師の役割は重要である。しかし、患者の病状や食行
動を経時的に観察し、その変化に合わせながら食支援をしている看護師は充足していると言い
難い。安全な経口摂取に向けた看護支援を展開していくためにも、誤嚥を経時的に把握するモニ
タリング手法により誤嚥性肺炎の予兆を捉える必要がある。 
 
 
 
２．研究の目的 
本研究では、簡易的なツールによって不顕性誤嚥の発生を探知し、誤嚥性肺炎の予兆を捉える

ために、指尖に装着する生体情報端末と、摂食・嚥下機能を含めた生体情報をモニタリングして
得られたデータを蓄積する。それらの蓄積したデータを解析し、機械学習させることによって、
最終的に誤嚥の発生頻度とパターンから誤嚥性肺炎の予兆を捉えることを試みる。 
 誤嚥性肺炎につながる事前予兆の察知に向けて、患者の基本情報と生体情報、顔座標のデータ
を蓄積し、特徴量（患者の基本情報ならびに生体情報：SPO2、指尖容積脈波、口唇・顎の座標）
を抽出し、判別式の的中率を向上させる。機械学習を用いた誤嚥性肺炎の予兆を探知するモニタ
リング手法の開発を目的とした。 
 
 
 
３．研究の方法 
 嚥下障害患者で嚥下造影検査を実施する対象者に対して、基本情報（年齢、性別、摂食状況の
レベル Food Intake Level Scale：FILS）、嚥下障害の期間、食形態、食事動作の自立度、機能
的自立度評価（FIM）、栄養状態（MNA-SF）、肺炎の既往、バイタルサイン（脈拍、体温、血圧）、
舌圧、生体モニタリング（SPO2、指尖容積脈波、顔・顎・頚部の画像）と嚥下造影検査時の舌骨
と甲状軟骨の位置と移動速度と歯科医師による誤嚥等の観察所見、フェイス・トラッキングによ
る口唇と口角、下顎等の座標と移動速度についてデータ収集する。 
嚥下造影検査時に、経時的かつ瞬時に身体の生理的状況の変化や心理的状態の変化を捉える

ことが可能である非侵襲性センサーである指尖容積脈（図 1，2）とフェイス・トラッキングに
よる座標と測定点の移動速度について非線形時系列データで収集する。 
 対象者の基本情報（年齢、性別、食事動作の自立度など）と生体情報（SPO2、食形態、指尖容



積脈波、顔や造影検査の座標など）をまとめて特徴量ベクトル xとする。特徴量ベクトル xは、
文献（前田，2022；Teramoto，et al，2022；二藤，2019；内山他，2011）によるものと、摂食
嚥下リハビリテーションに精通している歯科医師等の専門家らに対するヒアリングを行って決
定した。 
 

 
 
 
 
４．研究成果 
（1）モニタリング手法の検討 
 誤嚥につながる兆候をとらえるための生体情報を解析して特徴量を抽出するにあたり、モニ
タリングの手法の検討を行った。生体情報としてとらえている SPO2 と指尖容積脈波の測定は、
非侵襲であるが、食事動作や姿勢保持に影響を与える可能性があると考え、より動作に影響を与
えず、負担の少ない方法の検討を行った。 
その結果、当初予定していた指尖容積脈波に変わる新たな脈波測定機器と顔・顎・頚部の動き

を解析するためのフェイス・トラッキングシステムの活用することとなった。 
 
（2）生体情報のモニタリングするための測定具の決定 
 分担研究者らの川口は中心となりフェイス・トラッキングシステム（高橋ら，2019）と指尖容
積脈のセンサーに関する文献検討を行い、それらを使用してデータ収集を行うため、フェイス・
トラッキングシステムの開発と脈波を測定する機器の信頼性と妥当性の検討をした。新たな脈
波測定機器と顔・顎・頚部の動きを解析するためのフェイス・トラッキングシステムを使用し、
データの蓄積と妥当性に問題ないことを確認できた測定具を採用することとした。 
新たに取り入れた指尖容積脈波とフェイス・トラッキングシステムによる基礎研究を行った。

摂食嚥下障害のない健常者に対して導入した測定具により、咀嚼、および嚥下時の指尖容積脈波
を測定し、その調査においては、測定具の有用性を確認することはできた。 
ただし、健常者に対する調査であったため、誤嚥との関連性は検討することはできなかった。

嚥下障害のある在宅高齢者は、新型コロナウイルスの罹患に高リスクであり、調査協力施設に所
属しない研究者らが調査に入ることは困難であったため、療養している患者を対象とした調査
は延期することとなった。 
 

（3）特徴量の抽出 
 嚥下障害のある在宅高齢者に対する調査が困難であったため、嚥下障害の在宅高齢者に対す
る嚥下造影検査の解析に精通しており、本研究の分担研究者である菊谷ら（Nagqashima,et 
al,2021：Miyashita,et al,2020）の臨床的知見、ならびに、文献（前田，2022；Teramoto，et 
al，2022；二藤，2019；内山他，2011）から特徴量を決定した。 
 
（4）データ蓄積と判別モデルの作成 
新型コロナウイルス感染症の 5 類感染症移行になることから、嚥下障害のある在宅高齢者に

対する調査が実施できるようになり、協力施設と調整し、現在、データ収集を開始した。収集し
たデータは随時、分析を行い、今後、学会等で発表していく予定である。 
蓄積したデータは、誤嚥性肺炎の影響要因として、対象者の基本情報（年齢、性別、食事動作

の自立度など）と生体情報（SPO2、食形態、指尖容積脈波、フェイス・トラッキングと造影検査
の座標など）をまとめて特徴量ベクトル xとする。日常的な観察につなげるために、誤嚥判別変
数を出力変数 yとする。つぎに、特徴量を抽出して、判別モデルを作成する予定である。 
 
 
 

図 1 指尖容積脈波 図 2指尖容積脈波解析画面 
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