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1. はじめに 
肺疾患に罹患した患者の肺の機能は健常者に比べて低く，

感染症に罹患した際の重症化リスクが高い．このため，こ

のような患者の感染症は早期に発見する必要があり，迅速

に治療を行うことが重要である． 
肺疾患に罹患した患者の呼吸音からは副雑音が聴取され

る．この副雑音の抽出のために肺音から副雑音を識別する

研究が行われてきた[1]．副雑音は連続性ラ音と断続性ラ音
に大別される．加えて，連続性ラ音は特定の音高が顕著に

見られる．この性質から，音高を利用して連続性ラ音を検

出する手法の提案が行われている[2]．感染症患者の肺音に
は，いびき様の連続性ラ音であるロンカイが聴取できる．

また，ロンカイは他の連続性ラ音との判別が難しい．本稿

では，肺音からロンカイを検出する手法を提案する． 

2. 呼吸音の分類 
肺音の分類を図 1 に示す．「肺音」は，呼吸のための

「呼吸音」と，特定の疾患に罹患や，気道が狭窄によって

「副雑音」 [3]に分けられる．副雑音には「ラ音」があり，
「断続性ラ音」と「連続性ラ音」に分けられる．さらに，

連続性ラ音はいびき様の低い音である「ロンカイ」と笛様

の音である「ウィーズ」に大別される． 
ロンカイは 300Hz 以下の音である．一方，ウィーズはロ

ンカイと比較して高音であることが多いが，300Hz 以下の
低音のウィーズも存在する．このようなウィーズは低調ウ

ィーズと呼ばれる[4]．このため，ウィーズとロンカイを周
波数による分類はできない．また，このような背景から低

調ウィーズをロンカイとして捉える場合もあるが，本研究

では低調ウィーズ はロンカイに含まず，いびき様の連続性
ラ音をロンカイとして注目する． 

 

図 1 肺音の分類([4]より引用) 

3. 周波数ピーク検出によるいびき様副雑音検出 
肺音は信号として捉えことができるため，本研究では信

号処理によるロンカイの検出手法を提案する．提案手法の

概要は次の通りである．3.1ではロンカイが300Hz以下の音
であることを利用し，300Hz 以下の周波数ピークを検出す
る．3.2 では，連続した周波数ピークをグループ化する．
3.3 では，これらのグループからロンカイのみを検出する
ため，ロンカイとウィーズの音響特徴の差異として周波数

の時間変化を利用する．3.4 では，誤検出したノイズを除
去し，ロンカイを特定する． 

3.1 短時間フーリエ変換と平滑化  

ロンカイは 300Hz以下の周波数ピークが時間的に連続し
て見られる音である．このため，300Hz 以下の周波数ピー
クを検出することでロンカイを検出することができる．こ

こでは，その処理について説明する． 
まず，周波数ピークを検出するため，信号を各時刻で周

波数成分を抽出する．抽出には短時間フーリエ変換を用い

る．これにより時間ごとに信号を周波数スペクトルに分解

した二次元のグラフのスペクトログラムが得られる． 
次に，時間フレームごとに周波数スペクトルの平滑化を行

い，平滑化した周波数スペクトルから 300Hz以下の極大値
を検出する．これが周波数ピークである．また，平滑化処

理は，周波数スペクトルの微細な振動が軽減されるため，

振動による極大値の検出を防ぐことが期待できる． 

3.2 信号のグループ化 

連続性ラ音は特定の音の高さが連続して聴取される音で

ある．このため，隣接する時刻で近い値の周波数ピークを

持つ時，それらは同じ連続性ラ音であるみなしグループ化

する．グループされた時間を，連続性ラ音の区間として捉

える．本研究では，Jiarui らの手法[2]をもとにグループ化
を行った． 
平滑化されたスペクトログラム上の周波数𝑓	Hz 時刻𝑡	ms

の点を(𝑓, 𝑡)とする．(𝑓, 𝑡)が周波数ピークである時 ，時刻
𝑡 ± 50	ms の時間フレームに周波数𝑓 ± 50 Hz のピークが存
在するならば，これらの信号を同一のグループに割り当て

る．±50	ms という値は，人間が音を認識する際，連続し
て聞こえる 2つの音の感覚が 50ms以下である時に同一の連
続音と認識するハース効果 [2]を利用した値である．一方，
±50	Hz という値は実験で用いたデータより経験的に探索

した値である． 

3.3 周波数の時間変化を用いた再分類 

グループがロンカイであるか判別する手法について解説

する．ロンカイと低調ウィーズはどちらも周波数が 300Hz
以下の音である．また，喘息の患者では肺音中のウィーズ

の区間で大きく音高が変化することが知られている[5]．こ
のため周波数では低調ウィーズとロンカイは分類できない．

そこで本研究では，ロンカイはウィーズに比べ周波数ピー

クの時間変化が小さい事に着目しロンカイの抽出を行う．

具体的には，グループ内の周波数ピークの最大値と最小値
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の差を求め，この値からグループがロンカイの区間である

か判定する． 

3.4 誤検出候補の除去 

3.3 の操作ではグループ内の最大値と最小値の差が小さ

い場合，ウィーズであってもロンカイとして判定される． 
この誤検出を除去するために，ロンカイが通常の呼吸音よ

りも低い周波数のパワーが強い特徴を利用する． 
この特徴の理由は，ロンカイは通常の呼吸音の周波数スペ

クトルとロンカイ特有の周波数スペクトルの和となってい

るためである．ロンカイ特有の周波数スペクトルとは，特

定の周波数より高い周波数を信号から減衰させるローパス

フィルタを通過させたパルス列（基本周波数の整数倍の周

波数スペクトルが等間隔で見られる音）に近い周波数スペ

クトルである[6]． 
具体的には，ロンカイの候補となるグループの平均パワ

ーを𝑃!とし，信号全体中の周波数𝑃!以下の平均パワーを

𝑃"#"$%としたときの𝑃!/𝑃"#"$% が閾値以上の場合，検出したグ

ループのパワーに対して肺音全体における低い周波数のパ

ワーが弱いと見なせるため，グループをロンカイではない

と判定し除去できる． 

4. 評価実験 
4.1 データセット 

ICBHI2017 Challengeで使われた肺音のデータセットが存

在する[7]．このデータセットは，ウィーズのラベル付けが

されている．しかし，低調ウィーズをロンカイに含む場合

もあることから，ウィーズのラベル付きデータはロンカイ

も含まれることが予想される．そこで，肺音の聴診に携わ

る複数の看護師によって，これらのデータに対してロンカ

イとウィーズとラベル付けをし直した．これらのラベルは

半数以上が一致した場合に付けられている．  

4.2 実験方法 

提案手法の検証実験を行った．提案手法によって，ロン

カイを正しく検出できたか確認を行った．この実験はデー

タベースからロンカイのラベル付けされたデータを抽出し，

ロンカイとして識別した確率を求めた．つまり，提案手法

の再現率の調査を行った．この実験を実験 1とする． 
さらに，ロンカイではないデータをロンカイではないと

して判断できるか実験を行った．今回用意したデータセッ

トは，ロンカイを含まない肺音はウィーズのみである．こ

のデータを用いて，これらがロンカイでないと識別した確

率を求めた．つまり，提案手法の適合率の調査を行った．

この調査のため，本稿 3.3 で提案したウィーズの除去手法
による適合率の変化について検証を行った．この実験を実

験 2とする． 

4.3 結果と考察 

実験 1の結果を表 1に示す．表 1より，92%のロンカイ
を正しく検出したことから，ロンカイの検出において本手

法は有効である．この高い再現率は，Jiarui らの手法[2]を
もとに，ハース効果を閾値としたことが本手法においても

有効であったことが理由である．この閾値を利用せず，隣

接した時間フレームの周波数ピークのみをグループ化する

場合，ある時間フレームで正しく周波数ピークが検出でき 

表 1 ロンカイの検出結果 
データ数 検出数 不検出数 再現率 

26 24 2 0.92 

表 2 ウィーズの誤検出数の変化 
3.3の指標 データ数 誤検出数 適合率 
なし 

30 
17 0.59 

あり 13 0.65 
なかった場合に正確なグループ化できない．対してグルー

プ化の範囲としてこの閾値を用いたことにより，この様な

場合にも正しいグループ化が可能である．また，本実験で

は，聴取した看護師により付けられたラベルの過半数が一

致したデータのみを用いて検証した．このため，3 章で述

べた様な音響特徴が顕著なデータが多い．そのため，ロン

カイであるが音響特徴が顕著ではないデータに対して提案

手法の有効性を検証することが必要である． 
実験 2の結果を表 2に示す．3.3の提案手法により，ウィ
ーズをロンカイであると誤検出した数は減少し，この際に

ロンカイの再現率は表 1 と変化がなかった．この結果から，

3.3 で利用した周波数ピークの時間変化は本データセット

に含まれるウィーズの識別に有効な音響特徴である． 

5. おわりに 
本稿では音響特徴からロンカイを検出するシステムを提

案した．評価実験の結果，92%のロンカイを正しく検出す

ることができた．また，周波数ピークの時間変化はデータ

セット中のウィーズの識別に有効であった．しかし，検証

したデータセットでは，ロンカイの特徴が顕著なデータが

多いため，特徴が顕著でないデータに対しての検証が必要

である．今後は本手法をより多くのロンカイ及びウィーズ，

正常呼吸音の音声データに適用し，検証する． 
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