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肺音検査システムの開発（上記テーマの一部） 

１． 研究の背景 

聴診は簡便で安全・安価なすぐれた診察手段として広く用いられている．しかし，経験を積

んだ医師でなければ生体の異常音を聞き分けることは難しい．そのため，従来一般家庭ではほ

とんど利用されていなかった．我々は，聴診器を日常的な健康管理に利用することを目指して，

電子聴診器を利用して肺音を入力し，周波数スペクトルとその時間変化に着目して肺音を自動

的に検査するシステムの開発を進めている．このシステムは，高齢者の在宅介護などの場面で

日常の健康管理に役立つと期待でき，医師が患者を診察する際の診断支援システムとしても活

用できる．  

 

２．研究の概要 

 異常肺音を正しく検出するには，聴診器に混入した雑音と肺音を精度良く識別する必要があ

る．肺音は吸気と呼気に同期して発生するため，異常音を精度良く検出するには，呼吸の位相

をふまえた解析が必要である．我々はアニメーションで呼吸のタイミングを被験者に指示する

ことによって，吸気と呼気を正しく区別して肺音を入力し，吸気と呼気の区間をそれぞれ複数

に分割して周波数解析を行うことによって，肺音のスペクトルを時系列に抽出した．また，吸

気と呼気の境界では肺音が生じないことから，その部分で聴取された音は環境からの定常的な

雑音であると考え，その成分を他の区間からそれぞれ減算することによって肺音のスペクトル

を推定した．得られた肺音のスペクトルに対してパターン認識の技術を適用し，あらかじめ用

意した教師データと比較すれば正常音か異常音かを識別することができる．ところが，正常音

に突発的な雑音が重畳すると，それを異常音と誤認識する恐れがある．我々は，異常肺音は複

数の周期で呼吸に同期して聴取されることに着目し，複数の周期で繰り返し検出された異常音

を選択的に抽出することによって，真の異常肺音と非周期的な雑音を識別する方法を開発した．

これらのアルゴリズムを肺音検査システムのプロトタイプに実装して異常肺音の検出実験を

行っている． 

 

３．研究の応用展開 

本研究では健常者および患者から電子聴診器で実際に得られた肺音を用いているが，今のと

ころ我々自身が耳で聞いて明らかに異常音と確認できるデータを選択して実験を行っている．

今後は，医師でなければ正常と異常の聞き分けが困難なデータも含め，多様な対象に対して効

果を確認するとともに，家庭でも利用できる簡便な肺音検査システムの実用化をめざす．  
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