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研究成果の概要（和文）：本研究では、人間の生存に関わる基本活動である「モノを飲み込み胃に送り込む」という嚥
下機能を、ファジィ理論を用いて音や呼吸に関する情報を解析し、非侵襲かつ身体的・心理的ストレスフリーな方法で
センシングして、嚥下障害の簡易診断システムを開発した。現状の嚥下機能検査は、X線造影検査が一般的であるが、
本システムでは、計測精度を従来と同程度に維持することを目的とした上で場所、時間、体位・動作等の制限や拘束が
少なく、さらにX線取り扱い技術が不要な、安価で簡便な検査を実現した。解析結果を被験者にフィードバックするこ
とにより健康維持のため、健康管理にも役立てた。

研究成果の概要（英文）：This study developed a simple diagnostic system of dysphagia for the basic 
activities related to human survival swallowing feature by analyzing the sound and breathe information 
with a fuzzy theory, and using non-invasive and physical and psychological stress-free sensing system. In 
recent years, the swallowing function tests is commonly X-ray contrast examination, however this system 
had achieved an inexpensive and simple test which does not limit place, time, position, movement and not 
need further X-ray handling techniques, for the purpose of maintaining the measurement accuracy in the 
conventional level. It served also to health care management by feeding back the analysis results to the 
subject.

研究分野： 工学
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１．研究開始当初の背景 
現在、肺炎は日本人の死因第 3位である。平
成 22 年まで肺炎は悪性新生物、心疾患、脳
血管疾患に次いで第４位であったが、現在で
は、脳血管疾患に代わって死因の第 3位とな
っている。また、肺炎の割合は死亡原因の約
10%を占める。飲食物を口の中に取り込んで、
咽頭から食道・胃へと送り込むという一連の
動作である「嚥下」が正しく働かないことを
「嚥下障害」、飲食物が咽頭、気管に入り込
むことを「誤嚥」と定義される。日本の 65
歳以上の高齢者は、高齢者の総人口に占める
割合 24.1％で過去最高 3,074 万人（平成 24
年 9 月 15 日総務省）である。また、聞き取
り調査によると、65 歳以上の約 1/3 が嚥下障
害であると答えている。すなわち、我が国で
は約 1,000万人の高齢者が嚥下障害であると
推定される。肺炎による死者の約 90%以上は
65 歳以上の高齢者である(図 4)。男性におい
ては既に平成 20 年に脳血管疾患に代わって
肺炎が死因 3位となっており、一過性の結果
とは考え難い。人口の高齢化に伴って、誤嚥
性肺炎による死者は増え続けている。 
 
２．研究の目的 
誤嚥性肺炎は咽頭、副鼻腔、歯周、口腔に常
在する病原体が、嚥下障害のために唾液など
の分泌物とともに気管に入り込んで、気道内
に感染し、引き起こされる。実際、食事の誤
嚥よりは、細菌を含む唾液などの分泌物が夜
間知らず知らずのうちに気道に入り込む不
顕性誤嚥が原因になることも多い。故に、
1,000 万人の日本人嚥下障害者の誤嚥リスク
を診断する支援システムの開発は急務とな
っている。本システムの開発により、同時に
日本に 300万人以上いる睡眠時無呼吸症候群
患者も拾い出せる。 
現在、嚥下機能の評価は、嚥下造影検査が一
般的であり、信頼性の高い検査であるが、X
線被曝の観点から長時間の撮影や繰り返し
の評価を行うことは困難である。また、レン
トゲン検査室でしか実施できず、検査者は解
剖学的構造と嚥下障害の機序に関する知識
が必要であり、被験者は、坐位で食べ物を飲
み込んで行う検査であるので体位も限定さ
れ、就寝時などの仰臥位での検査も不可能で
ある。 
臥位状態の嚥下信号は非常に弱く、嚥下検出
できないという課題が生じている。現状、ベ
ッド上に座位の状態でペットボトルの水を
口に含み再び臥位になって飲み込んだ場合、
嚥下識別率(=陽性的中度：TP/(FP+TP))は、
約 67%である。そこで、本研究において、さ
らに高精度(同条件下で識別率 90%以上)を目
標としたシステムを開発する。嚥下活動の長
時間無拘束モニタリング装置(特許 5353479
号 嚥下活動モニタリング装置、嚥下活動モ
ニタリングシステム、生体情報記録装置およ
び嚥下活動モニタリングプログラム)を開発
したが、さらに精度を向上させた嚥下検出ア

ルゴリズム開発が必要であることが判明し
た。本研究では、より高精度な嚥下検出アル
ゴリズム構築を目的とし、嚥下障害のための
診断・評価支援システムの開発を行う。計測
信号情報である音情報、呼吸情報についての
個別の解析を実施し、これらの情報を組み合
わせファジィ推論におけるシステム構築を
行うと同時に嚥下音抽出アルゴリズムの解
明を行う。 
また、嚥下後の呼気音のウェーブレット解析
で、およそ 350Hz 以上の帯域における「ゆら
ぎ」を確認することによって、 不顕性誤嚥
が検出できると報告している。本研究では、
呼気音の信号解析など、個々の信号解析アル
ゴリズムに引き続き、改善実施する。 
本研究では非拘束かつ非侵襲な検査機器を
用いた嚥下障害のための診断・評価支援シス
テムを開発する。音情報を用いて周波数解析
し、呼吸情報をファジィ論理によって組み合
わせアルゴリズムを構築することは生体情
報を処理する上では学術的に新規性が高い。
日本に 1000 万人以上いる嚥下障害者のなか
で、誤嚥性肺炎になる危険性が高く、治療が
必要な人を選別する。同時に日本に 300万人
以上いる睡眠時無呼吸症候群患者も拾い出
す。また、スーパーコンピュータでの研究開
発において、大規模データの転送、解析等の
方法と計算科学的方法との融合の方法につ
いて研究を行い、「ハイパフォーマンス・コ
ンピューティング」分野での研究成果を社会
還元の促進に繋げる。 
 
３．研究の方法 
 
平成 26 年度 
 
嚥下障害を抽出するために音情報と呼吸情
報を取得する。音情報を用いて、正常な嚥下
と比較して嚥下後の低周波数帯パワーの増
加によって誤嚥を判断する。また、呼吸情報
を用いて、誤嚥のリスクが高いとされる「吸
息中の嚥下時」、「嚥下から次の吸息までの潜
時」を抽出する。高齢者では臥位において平
均 40％の嚥下が吸息中に起きている。本研究
では、精度向上のために、従来研究には例が
ない音情報と呼吸情報との組み合わせによ
るファジィ論理を用いた嚥下抽出アルゴリ
ズムを構築する。 
呼吸の状態は、酸素療法時に用いられるよう
な「鼻腔カニューラ」(鼻チューブ、図 1)を
用いて計測する。また音の情報は、のど仏上
に張り付ける「センサ」(約 3×1cm 大)と「咽
喉マイク」(図 2)を用いて音波形信号を取得
する。センサとマイクの両方から音情報を計
測し、それらを比較することによって音解析
およびセンサの精度向上を目指す。被験者に
は図 3のように装置を装着する。 
嚥下状態を比較解析するために、物性(固さ)
をコントロールした 3 種類の検査食(L0 ゼリ
ー、L2 ゼリー、L3 ペースト、図 4)、水 3ml



を使用する。姿勢条件は通常、椅子座位で行
い、夜間モニタリング時は仰臥位とする。 
 

  

図 1 鼻腔カニューラ 

(呼吸情報取得用) 

図 2 咽喉マイク 

(音情報取得) 

  

左:L0ゼリー 

中央：L2ゼリー 

右：L3ペースト 

図 3  装置の装着位置 図 4  検査食 

 

 
計測されたデータは SDカードに保存される。
計測データは、匿名化されたものを処理する
こととし、被験者のデータベース登録を行う。
データサイズは約 1 分計測で約 2Mb である。
被験者一人当たりのデータサイズは、通常計
測時＝約 15Mb、睡眠時(8時間)＝約 1Gbであ
る。第 1ステップとしては、SD カードの受け
渡しにてデータ転送、管理する。これらの処
理は京都大学にて行う。 
 

平成 27 年度 
 
平成 26 年度における試験を継続的に行う。
嚥下呼吸状態および嚥下の回数、吸息相で起
こる嚥下の割合、嚥下後吸息相が再開するま
での潜時の情報から誤嚥のリスク評価と睡
眠時無呼吸の評価を同時に行う。さらに、被
験者の背景や嚥下状態の関係を検討するこ
とにより、どういった場合に誤嚥が起こる可
能性が高くなるのかを明らかにする。 
いびき、発声、首振りなどのアーチファクト
と嚥下を区別する。それによって、夜間の呼
吸状態および嚥下の回数、吸息相で起こる嚥
下の割合、嚥下後吸息相が再開するまでの潜
時を検出できる。嚥下に伴う動きといびき、
発声、首振りなどの信号を分離するために、
平成 26 年度で得た技術、知識をもとにアル
ゴリズムを開発する。また、音の指向性につ
いても検討する。 
主要なデータ管理においては京都大学医学
部本研究室にて行うが、アルゴリズム解析に
おいては大規模データ処理の速度向上を目
的とし、スーパーコンピュータ上で実装する。
データ転送システムの第 2ステップとしてク
ラウドシステムの構築を検討する。 
 
 
 

４．研究成果 
本研究では非拘束かつ非侵襲な検査機器を
用いた嚥下障害のためのファジィ評価支援
システムを開発した。 
 
音についての詳細実験は 1名の健常な被験者
に対して実施しした。12分間の計測時間のう
ち、実嚥下 27 回、いびき、深呼吸、発声な
どの非嚥下動作 60 回を含む。嚥下音と「い
びき」音に対して周波数解析した結果の一例
を Fig. 5, 6 に示す。嚥下音である Fig. 5
において、4,000-5,000Hz の高周波数領域に
て著しいピークが見られた。非嚥下音(いび
き)を周波数解析した Fig. 6 においては
3,000Hz 以下の帯域にて高い分布がみられた。
また、計測時間全体では、159 回の音発生に
対して本システムを適用した結果と特異度
を表 1に示す。 
 

  

(a) 生データ (b) パワースペクトラム 

  

(c) 2Dスペクトログラム (d) 3Dスペクトログラム 

図 5 嚥下音周波数解析結果 
 

  

(a) 生データ (b) パワースペクトラム 

  

(c) 2Dスペクトログラム (d) 3Dスペクトログラム 

図 6 非嚥下音（いびき）周波数解析結果 
 
音情報のみ(方法 1)、呼吸情報のみ(方法 2)、
音情報と呼吸情報(方法 3)を用いた 3 種類の
方法を適用した結果、方法 3にて特異度 86.4%
の最も良い評価が得られた。呼吸情報を用い
ない解析手法の場合、特異度 28.0%の結果で
あったことより嚥下抽出時には、呼吸情報が
非常に有用であることも確認できた。 
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表 1 嚥下音解析結果 

 
さらに音情報、呼吸情報をファジィ論理によ
って組み合わせアルゴリズムを構築した。被
験者 5名（男性 4 名、女性 1 名）に対して実
験を行った結果、84.85％の精度で嚥下を自
動判定することができた。 
本研究では、嚥下を自動判定するためにファ
ジィ推論を用いてシステムを構築した。呼吸
停止している区間において嚥下活動が見ら
れる。また、音強度が大きいときに嚥下活動
がみられる。これらの特徴より、以下に示す
2 つの知識が得られる。 
知識 1： 嚥下活動は、呼吸停止時間に発生
する。 
知識 2： 嚥下活動は、音強度が大きいとき
に発生する。 
 
これらの知識より以下に示すファジィ
IF-THENルールが導出される。 
ルール 1： IF 呼吸停止時間情報が低度であ
る THEN 嚥下活動レベルが低度である 
ルール 2： IF 呼吸停止時間情報が中度であ
る THEN 嚥下活動レベルが中度である 
ルール 3： IF 呼吸停止時間情報が高度であ
る THEN 嚥下活動レベルが高度である 
ルール 4： IF 音強度情報が低度である 
THEN 嚥下活動レベルが低度である 
ルール 5： IF 音強度情報が中度である 
THEN 嚥下活動レベルが中度である 
ルール 6： IF 音強度情報が区度である 
THEN 嚥下活動レベルが高度である 
 
  

(a) Degree of mbreath_Low (b) Degree of mbreath_Middle 

 

(c) Degree of mbreath_High 
図 7 ファジィメンバーシップ関数 

（呼吸停止時間情報） 

 
これらのファジィ IF-THEN ルールに基づい
て構築される入力メンバーシップ関数につ

いて、呼吸停止時間情報に関する関数を図 7、
音強度情報に関する関数を図 8に示す。 
 
  

(a) Degree of mbreath_Low (b) Degree of mbreath_Middle 

 

(c) Degree of mbreath_High 
図 8 ファジィメンバーシップ関数 

（音強度情報） 

 

ファジィ所属度 m(breath, sound)_(Low, Middle, High)は、

以下の式(1)-(6)にて示される。 

)}(,min{)(_ breathXbreathbreathLowbreath XsLowX   (1) 

)}(,min{)(_ breathXbreathbreathMiddlebreath XsMiddleX   (2) 

)}(,min{)(_ breathXbreathbreathHighbreath XsHighX   (3) 

)}(,min{)(_ soundXsoundsoundLowfsound XsLowX   (4) 

)}(,min{)(_ soundXsoundsoundMiddlesound XsMiddleX   (5) 

)}(,min{)(_ soundXsoundsoundHighsound XsHighX   (6) 

 
ここでのシングルトン関数は式(7)にて定義
される。 
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また、出力メンバーシップ関数を図 9に示す。 
 
 

図 9 出力メンバーシップ関数 
 
ファジィ集合の積集合、和集合を定義し、それ

ぞれのファジィメンバーシッ値は式(8)-(10)に
て定義される。 
 



 (8) 

 

(9) 

 

(10) 

 
式(11)を用いて MIN-MAX重心法から嚥下であ
る度合いを式(12)にて算出する。詳細は図 10
に示す。 
 

 

(11) 

 (12) 

 
 

図 10 ファジィ MIN-MAX重心法 
 
3 種類の検査食、水を用いて 5 名の被験者に
対して 3 回の実験（全 12 回）を行った。そ
の結果、84.85％の抽出率を嚥下自動抽出す
ることができた。過抽出率は 22.03％であっ
たが、これには唾液嚥下も含まれるので、実
際にはより高精度の結果が得られると考え
られる。 
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