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嚥下障害判定における嚥下前後に産生された意識下呼気音の周波数領域のカットオフ値の有

効性に関する検討 
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【目的】本研究の目的は嚥下造影検査(VF)と同時に記録した嚥下時産生音のうち，嚥下前後の

意識下呼気音の音響信号に対して FFT分析を行い，嚥下障害判定に有効な周波数領域のカット

オフ値を求めることである． 

【方法】対象は当科にて VF を行った 61名より記録された呼気音 348サンプルとした．VF時，

試料嚥下前後に３回ずつ呼気を産生させ，記録した．呼気音の音響信号を Multispeech300™に

取り込み，256，1024，2048，8192 pointsの４つの時間窓を用いて分析した．関心周波数帯域

として 62.5Hz-250Hz 帯域の平均音圧レベルを算出し，62.5Hz-2000Hz帯域の平均音圧レベルを

減算して正規化し，この値を Acoustic discriminate value(AD値)と設定した．VF所見は歯科

医師 1名が診断し，喉頭侵入・誤嚥を認めなかった群(SG)，喉頭侵入を認めた群(PG)，誤嚥を

認めた群(AG)の３群に群分けした．AD値を用いて ROC曲線を作成し Youden’s indexを用いて

カットオフ値を算出した． 

【結果】256pointにおけるカットオフ値は 10.42dB(感度 70.0%，特異度 70.3%)，1024pointで

は 4.31dB(感度 82.1%，特異度 58.2%)，2048point では 3.47dB(感度 86%，特異度 57.1%)，

8192pointでは 5.35dB(感度 80.9％，特異度 70.3％)であった． 

【結論】頸部聴診の嚥下障害判定における VFまたは VEの一致率について感度は 23–94%，特異

度は 50-74%というシステマティックレビューがあり，今回の結果はその範囲内であった．今回

の検討では時間窓 8192point を用い，カットオフ値を 5.35dB と設定すると感度，特異度とも

最も高かった． 

 


