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1. はじめに
現在，医師や看護師による一般的な肺の診断方法は，
聴診器を用いて行われる．しかし現在の医療施設に従
事する専門医のうち，肺の聴診が可能な呼吸器内科の
医師は全体のわずか 2%ほどである．そのため，呼吸器
系の診断が可能な専門医は不足している [8]．特に過疎，
高齢化が進行している地方においては医療機器が充実
していない，かつ専門医の不足がより顕著であるため，
精度の高い聴診が困難である [7]．また地方では，呼吸
器疾患を発症しやすい高齢者の割合が高い．これらの
問題から，呼吸器科以外の非専門医でも正確な聴診を
実施できることが望ましい．
近年では聴診の分析を容易にするために聴診データ
を，Bluetoothを使ったワイヤレス通信で送信する機能
や，ノイズを減らし呼吸音や副雑音をより鮮明に収音
する機能を持つデジタル聴診器の開発が進んでいる [5]．
しかしこれを用いても，聴診器を用いた肺の聴診は周
波数の低い呼吸音から微かな異常音を聞き分ける必要
があるため，診断の精度は聴診を行う医師の知識や経
験に依存する．また，デジタル収音技術で聴取した呼
吸音や副雑音から，機械学習を用い呼吸器系疾患を診
断する研究がある [4]．しかし，医師はもとより患者に
も異常をわかりやすく提示する手段を提供してない．
本研究では，肺音を画像に視覚化して疾病の根拠と
なる異常音を検知し, 自動診断を行う手法を提案する．
この手法では視党化した肺音の画像上に，検知した異
常音の箇所を示すことで非専門医でも精度の高い聴診
を可能にし，知識や経験に依存しない診断システムを
実現する．また，検知した異常音を可視化することで，
聴診を行う医師や患者が診断結果の根拠を理解する助
けとする．

2. 聴診音を用いた肺の診断
2.1 肺音に含まれる副雑音
患者の呼吸器系に疾患がある場合，聴診器により聴
取される肺音には副雑音と呼ばれる呼吸音以外の音が
含まれる [9]．医師は聴診の際，呼吸運動に伴い発生す
る副雑音の特徴を聴取することで，患者の疾病を診断
する．本研究では聴診により診断される呼吸器系疾患
として，間質性肺炎を対象として診断手法を提案する．
間質性肺炎では，周波数が高く，「パチパチ」，「パリパ
リ」という連続する細かく揃った音の特徴を持つ捻髪
音が発生する [3]．
2.2 スペクトログラムを用いた診断手法
聴診器により収音した音を用いて自動診断する既存
手法として．呼吸音と咳から患者がコロナウイルス陽
性であるかを予測する自動診断システムが存在する [1]．
また，短時間フーリエ変換により算出したスペクトロ
グラムを音の特徴量として用いて，病気を分類する診
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断手法が提案されている [6][2]．しかしこれらの診断手
法は診断結果のみを示しており，医師や患者に対して
診断結果の根拠を示していない．

3. 肺音の視覚的異常診断
本研究では非専門医の聴診を補助し，知識や経験に
依存しない自動診断システムを提案する．図 1に手法
概要図を示す．

図 1: 手法概要図

3.1 肺音の可視化
本研究ではデジタル聴診器を用いて受診者から聴取
した聴診音を可視化することで，呼吸で得られる特徴
を視覚的に判断可能にする．そのため音のデータを短
時間フーリエ変換し，指定した時間間隔と窓幅に含ま
れる周波数の強度分布を表すスペクトログラムを出力
する．スペクトログラムでは周波数と時間を軸にし，各
時間に含まれる周波数成分の信号の強度を色の違いで
表現する．
呼吸音は約 600HZ前後までの周波数成分が含まれて
おり，呼吸器系の疾病で聴取される副雑音に含まれる
周波数成分や時間間隔は呼吸で得られる周波数と異な
るので，視覚的に副雑音の特徴がスペクトログラム上
に表れると考える．
捻髪音はそれぞれの音が微小な時間しか継続しない
ため，短時間フーリエ変換の窓幅は小さくする．窓幅
を小さくすることで，時間方向に細かくフーリエ変換
を適用するため，時間分解能が向上し，より精密に捻
髪音を抽出できる．
本研究では短時間フーリエ変換によるスペクトログ
ラムではなく，対数表現とメルフィルタバンクにより
人間の可聴域周波数の特徴を強調したmel-スペクトロ
グラムを利用する．これは専門医が診断を行うときの
可聴域の音を抽出するためである．
3.2 呼吸相の分離
本研究で使用した肺音の聴診データには 2回以上の
呼吸音が含まれている．間質性肺炎の肺で聴こえる捻
髪音は 1つの呼吸相ごとに表れる特徴であり，息を吸
う吸気相で発生する．慢性期で症状が進行した間質性
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肺炎では，息を吐く呼気相で微かに捻髪音が発生する
こともある．聴取した肺音からこれらの特徴を検知す
ることができれば，受診した患者は間質性肺炎である
と判断することができる．そこで本研究では患者の聴
診データから吸気相と呼気相を推定する．また連続し
ている吸気相と呼気相を 1回の呼吸とみなして，mel-
スペクトログラムを呼吸相ごとに分離する．これによ
り 1人の患者に対する呼吸のデータ数を増やし，モデ
ルの予測精度を向上させる．また分離した呼吸相の吸
気相と呼気相には相の種類を示すラベルを付与し，病
症の分類をする際の説明変数とする．
3.3 捻髪音の検出
捻髪音は正常な呼吸音に含まれる周波数成分よりも
高周波成分を含む音が約 0.1秒以下の短い間隔で発生
する．これはmel-スペクトログラム上で，呼吸相の周
波数分布にピークが立つような特徴として現れる．そ
のため本研究では，mel-スペクトログラム上の捻髪音
を検出するために画像を時間軸方向へ等間隔に細かく
分割する．分割したmel-スペクトログラムをランダム
フォレストや勾配ブースティング等の決定木系のアル
ゴリズムに入力として与えることで，mel-スペクトロ
グラム上のピークを画像分類し，捻髪音を検出する．分
類後に検出された捻髪音を含むmel-スペクトログラム
は，分割する前のmel-スペクトログラム上でどの時間
幅のmel-スペクトログラムであるかを示すラベルを付
与する．このラベルによって，分割された念発音ごと
にどの時間で念発音が発生したかを知ることができる.
これらの分類結果を病症の分類をする際の説明変数と
する．
3.4 病症の診断
呼吸相の分離結果と聴診音に含まれる捻髪音の検出結
果を用いて，対象とする受診者の病症を分類する．前
節 3.2 では mel-スペクトログラムの呼吸相を分離し，
呼気相と吸気相を示すラベルを付与した．また，前節
3.3では捻髪音を検出し，捻髪音を含む mel-スペクト
ログラムにどの時間で捻髪音が発生したかを示すラベ
ルを付与した．これらの結果を利用して，呼吸相で捻
髪音が発生している場合を間質性肺炎患者とし，呼吸
相で捻髪音が発生していない場合を非間質性肺炎患者
として診断結果を出力する．また吸気相に加えて呼気
相でも捻髪音が検出された患者に対しては，症状が進
行している重症の間質性肺炎患者として診断結果を出
力する．
間質性肺炎と診断された場合は，前節 3.3で検出さ
れた捻髪音を含むmel-スペクトログラムと捻髪音が発
生した時問情報を利用して受診信者の全聴診データの
mel-スペクトログラム上に捻髪音を示す特徴を表記す
る．これにより，本手法を用いて間質性肺炎と診断さ
れた根拠を視覚的に示し，医師と受診者が診断結果の
理解を補助する．

4. おわりに
本研究では，聴診器から得た肺音のデータmel-スペ
クトログラムとして特徴を抽出する。それらを呼吸相
で分離し，副雑音を検出することで患者の病症を自動
で診断する手法を提案した．また検出された副雑音の
視覚的特徴をmel-スペクトログラム上に提示すること

で，非専門医でも可視化された肺音と診断結果を基に
精度の高い診断を可能とする．今後は正常な患者の聴
診音と間質性肺炎患者の聴診音を用いて本手法の有効
性を実証し，システムを実装する．
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