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1. はじめに 

現在，医師による肺の疾病は，一般的に聴診器を用いて診

断される．聴診器を用いた聴診はあらゆる医療現場において

簡易に実施でき,迅速に診断結果を得ることが可能な診断手

法である[1].  

医師は聴診器にて，正常な肺音と疾病の可能性のある異常

な肺音を聞き分ける. 肺音は人間が日常で聞く音よりはる

かに小さく低い周波数の音である.そのため聴診の経験の少

ない医師には，肺音から疾病ごとの異常音の特徴を判別し，

精度の高い診断結果を導き出すことは難しい[2]. 加えて，聴

診を実施する医師が高齢である場合には，年齢による聴覚の

衰退によって肺音を正確に聞き分けることが次第に困難と

なる. そのため呼吸器内科以外の非専門医の正確な聴診が

可能で, 医師の技能や身体状態に左右されない，高い精度の

診断方法が望まれる． 

近年では聴診の分析を容易にするためにデジタル聴診器

を用いることが多い. 先行研究[3]は，デジタル集音技術で収

集した呼吸音や副雑音から，機械学習を用いて肺に疾患を持

つ患者を高い精度で判別した．また Brown ら[4]は機械学習

を用いて、呼吸と咳の音からコロナウイルス陽性であるかを

高い精度で予測した. しかし，これらの研究は, 患者はもと

より医師にも異常をわかりやすく提示する方法を明らかに

していない．Arati ら[5]は，フーリエ変換とニューラルネッ

トのアルゴリズムを用いることで，副雑音に存在する笛音と

捻発音を 80%程度の精度で分類できることを示した．しか

し，ニューラルネットワークは高い精度で識別することが多

い反面，実行に要する計算コストが大きく，高価な計算機を

必要とする．この手法では，聴診器を用いた聴診が簡易でか

つ迅速に実施可能であるという利点を損なう. 

本研究では, 計算資源が少ない集団学習アルゴリズムを

使って, 副雑音と呼吸音を識別する. さらに, これらの識別

結果を組み合わせて、疾患の進行度を推定する手法を提案す

る. これにより, 大きな設備を備えていない地域の医療機関

で、呼吸器の非専門医が、高い精度で呼吸器疾患を診断でき

るようになる. 

 

2. デジタル聴診器による肺音解析 

2.1.  肺音の構成 
ヒトの肺音は呼吸音と副雑音で構成される. 呼吸音は正 

 

 

常な呼吸にともなって発生する音であり，副雑音は肺の疾 

病に罹患しているさい，呼吸運動にともなって発生する異常

な音である[6]. 副雑音は音の発生する部位によって異なる

特徴を持つ音が聴取される. 副雑音はラ音とその他の副雑

音に大別され，ラ音の含まれる割合が高い[7]. 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

として提案手法を検証する．健常な肺胞音は約 1200Hz 以下

の音で構成され、主に約 100Hz 以下の音でピークを迎え、

100~200Hz の間で音のエネルギーの急激な低下が起こる. 

間質性肺炎で聴取される捻発音は約 60~2000Hz の音で構成

される[6]. 

 
2.2.  短時間フーリエ変換による特徴抽出 

本研究では聴診器から得た肺音のデータに対して短時間

フーリエ変換を適用する. 短時間フーリエ変換では，ある時

刻における信号をフーリエ変換した結果であるスペクトル

を時間軸に沿って連続に並べる．これを画像で表現したもの

をスペクトログラムと呼ぶ．スペクトログラムは時刻，周波

数成分とその強さからなる．特定の音が持つ周波数特徴の時

間変化を可視化できるスペクトログラムは，我々がその音の

特徴を視覚的に捉えることが可能となる[8]．また mel-スペ

クトログラムと呼ばれる特徴量が存在する．これはスペクト

ログラムの周波数にメルフィルタバンクと呼ばれるフィル

タをかけてメル(mel)と呼ばれる，人間の聴覚において音の

高さを知覚するさいの尺度に変換したスペクトログラムで

ある． 

 

3. 重症度を考慮した肺音の自動診断 
本研究では，デジタル聴診器にて聴取した肺音に含まれる

異常音から疾病と疾病の重症度を推定する．図 1 に手法の概

要図を示す．また提案手法の識別精度を評価するために, 評

価指標として，F 値，再現率，適合率，正解率を用いた.  

 

図 1：手法概要図 
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3.1.  肺音の周波数特徴抽出 

医師がデジタル聴診器を用いて患者から肺音を聴取し，離

散信号のデータにサンプリングする．これに短時間フーリエ

変換とフィルタ処理を適用することで肺音の周波数特徴と

して mel-スペクトログラムを生成する．mel-スペクトログラ

ムは副雑音を探索する機械学習アルゴリズムを用いるさい

の説明変数とする． 

 

3.2.  呼吸相の識別 

肺音の聴診データには複数の呼吸相が含まれるため,吸気

相と呼気相を識別する．聴診データの mel-スペクトログラム

を時間軸に対して吸気相と呼気相で分割し, セグメントを

生成する. これらのセグメントは時間軸方向の平均を求め, 

吸気相および呼気相の特徴を持つ特徴量として機械学習ア

ルゴリズムに学習させる. 呼吸相を識別させるテストデー

タには聴診データの mel-スペクトログラムを一定の窓幅に

対して, 一定のシフト幅で時間軸方向にずらして分割した

データを用いる. 学習済みのモデルにこれらのデータを与

えることで聴診データの吸気相および呼気相の開始時刻と

終了時刻を導出する.  

検証実験では機械学習のアルゴリズムとしてランダムフ

ォレストを用いた. 健常者と間質性肺炎患者の聴診データ

を 16 件用いて分類モデルを訓練し, テストデータに対して

0.72 の F 値を得た. 

 

3.3.  副雑音の検出 

副雑音の検出では，mel-スペクトログラムを時間軸に対し

て等間隔で分割しセグメントを生成する. これらのセグメ

ントは訓練データとテストデータに分割する. 副雑音が発

生しているセグメントには固有の周波数特性が含まれてい

るため, セグメントを特徴量として機械学習アルゴリズム

に学習させる．学習済みのモデルにセグメントを与えること

で副雑音を検出し, 発生した時刻を導出する.  

検証実験では 1 人の被験者に対して 1 個あたり 0.1 秒未満

間隔でセグメントを生成し, 分類アルゴリズムとしてラン

ダムフォレストを用いた. 健常者と間質性肺炎患者の聴診

データを 25 件用いて分類モデルを訓練し, テストデータに

対して 0.90 の F 値を得た. 

 

3.4.  識別結果の統合 

提案手法では，3.2 と 3.3 で得られる情報を利用して，受

診者の疾病の有無および疾病の重症度を推定する．検出され

た副雑音のセグメントに付与された発生時間が，特定の呼吸

相の期間と一致しているかで重症度を推定する.  

本研究の実験で検出対象とした間質性肺炎では,呼吸相に

捻髪音が発生していない場合を非間質性肺炎患者，吸気相の

期間に捻発音が発生していた場合を，間質性肺炎患者の疑い

があると診断する．吸気相に加えて呼気相でも捻髪音が検出

された場合を症状が進行している重症の間質性肺炎患者の

疑いがあるものとして診断する．また診断結果を用いて, 肺

音データの mel-スペクトログラム上に副雑音を示す特徴を

強調する．これを医師と患者に提示することで，医師と患者

の診断に対する理解を促す． 

 
4. おわりに 

本研究では，非専門医の聴診を補助にするために，デジタ

ル聴診器から得た受診者の肺音データから呼吸相を識別し

た. また, 疾病の根拠となる異常音を検出した. それらの結

果を統合することで,副雑音が発生した呼吸相を調査し疾病

の重症度を推定した診断が可能であることを確認した. 加

えて,疾病の根拠を可視化し，非専門医の診断を支援する手

法を提案した. 

実験では，短時間フーリエ変換によって作成した特徴量が，

呼吸相の識別と捻髪音の検出に有効であるかを検証した. 

検証の結果より呼吸相の識別精度は 0.72 であった. また捻

髪音の分類精度は 0.90 であった.  

本研究で提案した手法を，医療現場で簡易な医療補助機器

として利用することで，非専門医師の負担を軽減できるだけ

でなく患者も診察結果への納得感が高まることが期待され

る. 

現状ではデータ数が少ないため,今後はデータ拡張や追加

の実験で健常者と疾病に罹患した患者の肺音データを収集

することで機械学習モデルの過適合を抑制する.  
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