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1 はじめに

近年，肺炎は 2011年に脳血管疾患を抜き，2014年度，
日本における死因第 3位となっている [1]．そして，高
齢者の肺炎の約 70%は誤嚥性肺炎によるものであると言
われている [2][3]．
現在，病院で行われている嚥下障害の評価手法とし

て，嚥下内視鏡検査 (Videoendoscopic examination of

swallowing :VE)や嚥下造影検査 (Videofluoroscopic ex-

amination of swallowing :VF) などがある．いずれも，
患者に負担をかけることになり，特にVFはX線照射に
よる被曝を伴い侵襲性がある．さらに，どちらも高価で
大きな装置を必要とし，検査の行える場所が限られる．
非侵襲で評価を行う手法としては，嚥下音を用いる手

法 [4]や光学センサを使用する手法 [5]などがある．嚥
下音を用いる手法により，嚥下障害のスクリーニングが
できることはわかっているが，嚥下音の発生メカニズム
や，嚥下障害診断との対象関係など不明な点もある．一
方，光学センサを使用する手法では頸部にセンサアレイ
を装着する必要がある．
非侵襲かつ非接触で評価を行う手法として頭頸部を横

方向から撮影した RGB画像から輪郭の変化を追跡する
手法 [6][7]が提案されている．しかし，実際の診察では
必ずしも横方向からの撮影ができるわけではない．最近，
安価な消費者向けのRGB-Dカメラが普及し，これを用
いて頸部を撮影した深度画像から頸部の複数点の深度変
化と表面筋電図の出力結果との同期が確認された [8]．こ
の結果は嚥下動作が頸部の深度変化として現れることを
示唆している．我々は非接触・非侵襲な嚥下機能評価手
法の確立を目指しており，RGB-Dカメラにより撮影さ
れた深度画像を用いることにより嚥下時の喉頭運動に関
する情報が得られるのではないかと考えている．
消費者向けのRGB-DカメラとしてASUS社のXtion

や，Microsoft社のKinectなどがあるが，これらは人体
の骨格動作を検出するといった用途を想定しているため，
撮影距離が 50cm以上必要である．一方，嚥下機能評価
のためには主に頸部，大きくても頭頸部までの範囲が撮
影できればよい．特に頸部の詳細な深度画像が要求され
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る．そこで我々は Intel RealSense F200を用いることと
した．RealSenseは Intel社が開発した structured light

方式の深度カメラであり，認識範囲が 20cm∼120cmと
比較的近距離の撮影に向いている (図 1)．
本研究では，嚥下障害評価を行う前段階として，嚥下

時の喉頭前後運動の検出手法を提案する．健常者を対象
とし，RealSenseにより外部から撮影を行い，喉頭前後
運動の移動距離およびその動作に要する時間を測定した．
また，その結果から速度の特徴量抽出を行った．喉頭前
後運動の時間・速度の比率から，X線学的解析 [10]と比
較を行い，どの程度正確に喉頭前後運動が測定できるか，
提案する検出手法に妥当性，信頼性があるか検討した．

図 1 Intel RealSense F200

2 実験方法
2.1 RGB画像および深度画像の取得方法
RealSense には structured light方式の深度カメラが

搭載されている．IRレーザープロジェクタから照射さ
れるパターンを赤外線カメラで撮影することにより距離
を計測する．RGBカメラも搭載されているので，深度
画像の取得と同時に RGB画像の取得も行い，後に述べ
るように，RGB画像上のマーカーから深度取得位置を
定めた．実験では，RGB画像，深度画像ともに解像度
を 640 × 480とした．喉頭挙上運動にかかる時間は極
めて短く，その間できる限り多くの深度データを取得す
るために最大フレームレート 30を利用した．

2.2 RGB画像と深度画像のずれの修正
RGBカメラと深度カメラとの間には視野角の違いが

あり，さらに 2 つのカメラの位置が異なるため，取得
される RGB 画像と深度画像にはずれが生じる．した
がって，正確な喉頭前後運動を測定するためには，RGB

画像と深度画像の座標を対応させなければならず，こ
のずれを修正することが必要となる．深度画像の方が
RGB画像に比べて画角が大きいため，深度画像の座標
および深度値を RGB 画像にマッピングする必要があ
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る．本研究では，Intel RealSense SDKに用意されてい
るMapDepthToColor関数を用いてマッピングを行った．

2.3 撮影方法
20 歳代の男性健常者 10 名を対象とし，測定に用いる

嚥下食としては水を用いた．水量は改訂水飲み検査同様
約 3mlとし，スプーンを用いて被験者に与えた．
図 2に撮影環境を示す．撮影では，壁に対して平行に

椅子を配置し，被験者を椅子に座らせた．嚥下時に被験
者には顔をなるべく動かさないように指示したが，完全
に動かないようにすることは不可能であり，かつ固定す
ると自然な嚥下を行うことができなくなる恐れがある．
そこで，被験者には頭を軽く壁に付けるように指示した．
1回の撮影で被験者には水を 3回与え，嚥下させた．
カメラ配置場所は被験者の正面とし，カメラの仰角

がおよそ 5 度で，頸部が深度画像中心になるように設
定する．頸部を大きく撮影するために，被験者の喉頭
と RealSenseまでの距離は約 300mmとした．撮影を開
始する前に，RealSenseと喉頭までの距離ができる限り
300mmとなるよう深度画像を確認しながら三脚の位置
を調整した．

図 2 撮影環境

図 3 マーカー位置

深度取得を容易にするために，被験者の頸部 3箇所に，
直径 8mm の単色のマーカーを貼付した．マーカーの位
置は，図 3 のとおりで，頸部全体の動きがわかりやすい
ように舌骨，甲状軟骨，輪状軟骨とした．

2.4 マーカーの重心座標の深度値の取得
マーカーの重心座標に対応する深度値を取得するた

めに，初めに RGB画像からマーカーの重心位置を決定
する．あらかじめ撮影した複数の RGB 画像から 3 点
のマーカーの RGB 値を取得し，その RGB 値を HSV

値に変換した．複数の HSV値から，どのフレームでも
マーカーが検出できるように HSV 値の範囲を決めた．
決定した HSV値の範囲を用いて，RGB画像を 2値化
処理する．次に，2値化処理した画像にOpenCV 3.0の
connectedComponentsWithStats関数を適用し，ラベリ
ングを行い，マーカー 3点に対応する領域を抽出し，そ
れぞれの領域に対して重心座標を求める．深度画像にお
いて，得られた重心座標に対応する深度値をマーカー位
置における深度値とする．

図 4 に，求めた 3 つのマーカーの重心座標における深
度値の時間変化の 1例を示す．撮影したRGB画像から，
嚥下していたと見られる区間は，9.9∼11.5秒，18.3∼20.0

秒，26.7∼28.1 秒と分かった．図 4 より，それらの区間
で深度値が大きく変化していることから，嚥下に伴う喉
頭前後運動が深度変化に対応していることが確認できる．

図 4 取得できたマーカーの重心座標の深度値の 1例

3 特徴量抽出手法
ここでは，取得した深度値について，喉頭前後運動の

特徴となる喉頭移動距離，喉頭前後運動時間，喉頭平均
移動速度を求める．

3.1 深度取得位置の補正
嚥下時の喉頭拳上に伴い頸部の皮膚が上下するため，

その影響によりマーカーの重心位置も上下する．図 4の
ようなマーカー重心の深度値の追跡は頸部の固定位置の
深度変化とは必ずしも一致しない．そこで，嚥下時には
ほとんど頸部全体の移動が少ないことを利用し，ここで
は以下の手順を提案する．

1. 甲状軟骨のマーカー重心座標の深度値変化から局所
的に最大値を取る時刻 (tm)を求める．例えば図 4の
tm を参照のこと．

2. 時刻 tm から 1.5 秒前の時刻 ts における各マーカー
の重心座標 (xi, yi)を求める．

3. 時刻 ts から 3.5 秒後の時刻 te までは深度取得位置
を (xi, yi)に固定し，その位置での深度変化を追跡
する．

以上の手順を図 4 の 3回目の喉頭前後運動に適用する
と，図 5 となる．

図 5 深度取得位置の補正後の深度値の 1例
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3.2 メディアンフィルタの適用
RGB画像と深度画像を保存する際，使用機器の性能

上，必ずしも同じ時間間隔で保存できるとは限らず，サ
ンプリング位置にわずかなずれが発生する．そこで深
度値変化に対し線形補間を用いてリサンプリングを行っ
た．さらに深度画像からの計測結果にはスパイク状のノ
イズが重畳する．このノイズを低減するためにメディア
ンフィルタを適用した．メディアンフィルタは，変化によ
るエッジを保存しつつスパイク状のノイズを低減する効
果が大きいことが知られている．今回はメディアンフィ
ルタの区間長を 21に設定した．以上の処理を図 5 に適
用した結果の 1例を図 6に示す．

図 6 メディアンフィルタ適用後の深度値の 1例

3.3 喉頭前後運動の特徴量抽出
喉頭前後運動の変位を求めるために，ピーク位置の深

度値 Zmaxおよび時刻 tを読み取る．ピーク位置を求め
た後，喉頭前方運動が始まる前の深度値，つまり嚥下前
の定常状態の深度値を求めるために，ピーク位置から約
0.8秒前の時刻から約 0.15秒前の深度値までの平均を算
出する．また，同様に喉頭後方運動後の深度値はピーク
位置から約 1.2秒後の時刻から約 0.15秒前の深度値まで
の平均を算出し，それぞれを嚥下を行う前後の定常状態
の深度値とした．なお，約 0.8秒，約 1.2秒の値は撮影
した複数のデータを参考に設定した．
その後，求めた平均値を超える点を立下り点，立ち上

がり点とし，立下り点からピーク値までの時間を前方運
動所要時間 t1，ピーク値から立ち上がり点までを後方運
動所要時間 t2とした．さらに，立下り点と立ち上がり点
を直線で結び，ピーク値からその直線に対して垂線を引
き，その垂線の長さを喉頭が前後に移動した距離 dとし
た．求めた喉頭前後移動距離と前方運動所要時間および
後方運動所要時間から平均速度 v1，v2 を求めた (図 7)．

4 特徴量抽出結果
健常者 10名の実験結果から特徴量抽出をした結果，移

動距離平均dは2.9mm，所要時間平均 t1が0.61±0.21秒，
t2が 0.87±0.28秒となった．速度平均 v1は 4.8mm/sec

となり，v2は 3.5mm/sec，前方運動と後方運動の時間お
よび速度の比率を求めた結果,時間比率が 1:1.418，速度
比率が 1:0.731となった．なお，健常者 2名において測
定不能のものが 3データあり，そのデータは除外した．

図 7 前後運動の各特徴量の抽出

5 考察
5.1 実験方法について
実験は，被験者になるべく頸部を動かさないように指

示したが，完全に動かさないようにすることは不可能で
ある．したがって，嚥下時の頸部移動を打ち消す補正が
正確な深度値を取得するためには必要であると考える．
また，正面 (仰角 5度)での撮影に限定したが，必ずし
もその角度で良いとは限らず，角度によって深度値の取
得に影響があると考える．したがって，正面 (仰角 5度)

以外に 10 度，15 度などあらゆる角度からの撮影を行
い，最適な角度からの撮影が必要である．また，撮影距
離は，RealSenseの認識範囲が 200mmからであること
と，500mmでの撮影時，ノイズによる影響が大きいた
め，被験者の頸部の移動も踏まえ，300mmでの撮影と
した．

5.2 特徴量抽出結果について
特徴量抽出する上で 1次線形補間とメディアンフィル

タを 21区間で適応し，スパイク状のノイズの除去には成
功したが，取得された嚥下時の深度値の変化が 1∼3mm

小さくなる場合があった．したがって，他の手段を用い
ての処理を検討する必要があると考える．
特徴量抽出結果から，喉頭前後運動の移動距離は小さ

い人で 1∼3mm程度，大きい人で 5mm程度となってお
り，同じ人であっても 3回の嚥下でそれぞれ数mmの変
動があるものがあった．これは，甲状軟骨が比較的確認
しやすい人とそうでない人といった個人差があることが
大きな要因となっていると考えられ，さらに，同じ人で
あっても，すべて同じように嚥下するとは限らないので
はないかと考える．また，甲状軟骨が確認しやすい人の
移動距離は大きくなる傾向にあった．
次に，特徴量抽出の結果で得られたデータと X線学

的解析 [10]との比較を行う (表 1,表 2)．X線学的解析で
は，前方運動，後方運動にかかる平均時間は 0.42±0.14

秒，0.59±0.16秒であり，速度は 19.1mm/s，10.1mm/s

となったと示されている．この結果と比較すると，前後
ともに本研究結果の方が平均時間が少し大きく，速度は
小さくなった．これは，外部から甲状軟骨の位置を正確
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に求めることが難しいことと，頸部内部と外部から認識
できる運動が異なるからであると推測される．しかし，
喉頭前後運動の時間，速度比率を比較すると，X線学的
解析では 1:1.405，1:0.529であり本研究結果に近い値を
示した．したがって，絶対数は異なるものの喉頭前後運
動全体の動きはほぼ正確に読み取ることができたと考え，
取得されたデータに信頼性，妥当性があると考える．

表 1 各特徴量の比較
t1[s] t2[s] v1[mm/s] v2[mm/s]

本手法 0.61±0.21 0.87±0.28 4.8 3.5

X線学的解析 0.42±0.14 0.59±0.16 19.1 10.1

表 2 時間，速度比率の比較
時間比率 速度比率

本手法 1 : 1.418 1 : 0.731

X線学的解析 1 : 1.405 1 : 0.529

5.3 嚥下区間の検出手法について
健常者 10名の実験結果から，嚥下時に舌骨に貼付し

たマーカーの重心座標の深度値が大きく変化し，前方に
移動していることがわかった．また，甲状軟骨の深度値
は，舌骨の変化量に比べ数mm小さいが後方に移動して
いることがわかった．今回取得したデータのほとんどに
この変化が見られた．つまり，長い撮影時間の間に対象
となる嚥下を検出するためには，この傾向を探索すれば
良いことになる．
また，喉頭前後運動にかかる時間は，ばらつきはある

ものの約 1.5秒という結果が得られた．したがって，こ
の傾向が約 1.5秒の間で見られる区間を検出することで，
嚥下に伴う喉頭前後運動を検出できると考える．

5.4 従来手法との比較
本研究によって，被験者に加速度トランスデューサー

[4]や光学センサ [5]などのデバイスを取り付けることな
く，RGB画像のみで喉頭挙上を検出した例 [6][7]に比べ
て，周りの環境にも影響されず，非接触，非侵襲で喉頭
前後運動の特徴量抽出を行うことができた．また，本研
究によって，RealSenseを用いて 300mm離れた場所で
あっても嚥下にともなう数mm程度の微小な変化を検出
できることがわかり，様々な分野に応用できる可能性が
あることがわかった．

6 おわりに
本研究では，RealSenseを用いて取得された RGB画

像および深度画像から特徴抽出を行い，嚥下に伴う数
mm程度の喉頭前後運動を捉えることができた．X線学
的解析と比べ，絶対数は異なるものの，前方運動と後方
運動の比率はほぼ同じ結果となり，本検出手法に妥当性，
信頼性が証明された．今後は，3点だけでなく頸部全体
の動きを検出し，より正確な嚥下時の頸部の運動を捉え
るようにする．
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