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1. はじめに 
加齢に伴う口腔機能の低下は誤嚥性肺炎のリスク

を高めており,嚥下機能低下の早期発見は,健康寿命

を延伸する上で重要な課題である.現在の臨床現場

では言語聴覚士が摂食場面に立ち会い,患者の嚥下

音を直接聴取することで嚥下の質を評価しているが,

この方法はリアルタイムでの評価に限られ,後日の

客観的な検証や多職種間での情報共有が困難である.

我々は,録音データから嚥下を自動検出し,言語聴覚

士が事後的に嚥下音を効率的に評価できる支援シス

テムの開発を進めている. 

本研究では，実際の検査環境データの事後的な評

価作業における提案システムの有効性を検証すると

ともに，効率の改善の鍵となる嚥下自動検出性能の

改善方法について検討したので報告する. 

2. 提案システム 

2.1. 嚥下区間確認システム 
本研究で対象とした病棟の食事場面では,言語聴

覚士が皮膚接触型マイクで収録された患者の嚥下音

を聴取するとともに,その食事音を同時に録音して

いる.今回はその録音データから嚥下区間の自動検

出を行い,検出した嚥下区間を言語聴覚士が確認,修

正可能なシステムを構築した.必要とされる機能に

ついては言語聴覚士のアドバイスに基づいて作成し

た. 

動作画面を図 1 に示す.入力となる食事音ファイ

ルを選択し,嚥下検出を実行することで音声の波形

図と嚥下区間が可視化される.システム上で食事音

の再生や,嚥下区間の追加・削除が可能であり,図 1

下部から嚥下区間編集画面に遷移して,嚥下区間の

位置修正や，嚥下音の質を主観評価する機能も実装

した.システムを用いた処理の手順を図 2 に示す.ま

ず,皮膚接触型マイクによって録音された食事音を

用意し,それをシステムに入力して嚥下音を自動検

出し,結果の表示までを行う.その後,検出された各

嚥下区間に対して,実際に嚥下音を聞きながら必要

に応じて区間の修正を行い,その後,さらにその嚥下

音を聴取して,診断を行う流れを想定している.診断

後は,嚥下区間のみを切り出して結果を保存するこ

とが可能であり,診断結果の事後的な確認にも有効

である. 

 

 

 

 

図 1 嚥下区間確認システムの動作画面

 
図 2 システムを用いた処理の動作手順 

2.2. 食行動認識モデル 
これまでに非侵襲な嚥下自動検出法として,生体 

音を活用した食行動認識モデルが提案されている

[1][2].しかし,これらの研究は防音室等の管理環境

下での評価や,嚥下障害のない健常者の嚥下音での

評価にとどまっており,実際の検査環境との乖離が

存在する.嚥下区間認識システムのベースモデルと

して,自己教師あり学習モデルを用いた嚥下区間自

動検出モデルを利用した[2].特徴抽出器を WavLM

とし,3 クラス{咀嚼,嚥下,発話}の時系列分類に

GRU を 利 用 し た モ デ ル に , 食 行 動 音 と

Commonvoice 日本語音声を学習させたモデル

(WavLM+GRU_CV)である.実用的なシステム構築

のためには,ベースモデルの嚥下区間検出性能の向

上が必要であった.そこで,本研究では病院や実環境

データを用いて Fine tuning を実施し,更なる精度

改善を図った.具体的には,嚥下障害者の食事音と,

健常者の日常食事音を用いて２段階の Fine tuning

を実施したものを提案システム用のモデル(Fine-

tuned_Model)とした. 

3. 評価実験 

3.1. Fine tuning用データ 
ベースモデルの Fine tuning 用データとしては,

君津中央病院で収録された嚥下障害者と,静岡大学

で収録された若年健常者の複数人での会話を含む食
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行動時の収録音データを用いた.具体的には,病院デ

ータには,嚥下音 128 回を含む 30 名の嚥下障害者の

ゼリーの摂食場面の約 40 分を利用し,大学データに

は,嚥下音 537 回を含む 7 名の健常者のピザ,リンゴ,

水を対象とした摂食場面の約 150 分を利用した. 

3.2. 評価データ 
モデルの評価には,病院で収集された入院患者の

病棟でのペースト食の摂食場面の収録音を利用した.

具体的には,病院の収録音データのうち,学習データ

に含まれていない,嚥下機能の異なる 3 名(健常者 2

名,嚥下障害者 1 名)の食事音データである.このデ

ータには入院患者 3 名の食事の開始から終了までの

食事音延べ約 40 分間が収録されている.ここでは,

入院患者のうち,他の疾患はあるが嚥下機能は正常

な患者を健常者,嚥下機能に障害を持つ患者を嚥下

障害者としている.評価データには,食事の合間に発

話や咳といった食事音以外の音も含まれており,嚥

下音は計 340 回存在する. 

3.3. 評価指標 
嚥下の検出精度を Precision,Recall,F1 スコアに

より評価した.嚥下検出の評価には,予測区間と正解

区間の重複度を示す IOU （ Intersection over 

Union）しきい値(0.01)を用い,正解区間と予測区

間が一部でも重複すれば正解とした. 

表 1 健常者での嚥下検出精度 

 
表 2 嚥下障害者での嚥下検出精度 

 
3.4. 実験結果 
表 1 に 2 名の健常者の評価データの嚥下区間検出

精度を,表 2 に嚥下障害者の食行動音に対しての嚥

下区間検出精度を Precision,Recall,F1 スコアで示

す.健常者と嚥下障害者のいずれのデータに対して

も,今回構築した Fine-tuned_Model がベースモデ

ルよりも高い検出性能を示した.具体的には,健常者

データにおいて適合率が,嚥下障害者データにおい

て適合率と再現率が向上した.Fine tuning により

ノイズなどによる嚥下の誤検出や,嚥下障害者の嚥

下音の見逃しが抑制された.結果から,構築したモデ

ルは病床での収録環境や,被験者の嚥下機能に関わ

らず,高い精度で嚥下区間を検出できることが示唆

された. 

図 2 に,評価データの食事音に含まれる音響イベ

ントの時間的割合を示す.なお，その他の区間には

無音や分類不可能な雑音などが含まれている.内訳

を分析した結果,最も多く含まれていたイベントは

発話であった.入院患者,特に嚥下障害者は食べ物を

誤嚥する可能性から,摂食介助者が患者に対して正

しく食事できているかを確認する必要があるため,

食事中の収録音でも発話が多く含まれている.他に

は,嚥下音が収録音の約 9%を占めており,咳が 4%含

まれていた. 

このように,病棟で収録された食事音データには,

調査対象である嚥下音は時間的割合で 1 割程度しか

含まれておらず,発話やその他音声が大半を占めて

いる.今回提案したシステムを用いることで,嚥下音

の確認から評価までを効率的に実施できると考えら

れる. 

 
図 3 評価データ内の音響イベントの内訳 

4. おわりに 
本研究では,長時間の食事音データから嚥下区間候

補を自動検出することで言語聴覚士が，事後的に嚥

下音区間の修正及び主観評価を効率よく実施できる

システムの開発を行なった.また，実際の検査環境

下データを用いた Fine tuning によって高い検出性

能が得られることを確認した．今後は嚥下音の音響

特徴から嚥下機能を評価するシステム[3]との統合

を進め,最終的には食事音から嚥下の認識,嚥下機能

の評価までを自動で行い,誤嚥リスクを予測するシ

ステムの開発を目指す.これにより,専門家でなくて

も一定水準の嚥下評価が可能となり,誤嚥性肺炎の

予防と医療者の負担軽減に貢献できると考えている. 
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