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1. はじめに 

腎不全患者は血液人工透析を行うために，一般的に静脈

と動脈を吻合した内シャントを前腕部に作成する。シャン

トによるバスキュラーアクセスを維持することが重要であ

るが，血管が狭窄してしまうことがある。狭窄を早期に発

見することができれば血管拡張手術により回復することが

できるが，狭窄が進行し，閉塞に陥ると回復は難しくなる。

従来のスクリーニングにはシャント部の血流音（シャント

音）の聴診が行われているが，熟練を要する。ゆえに，シ

ャントの血管スクリーニング支援装置の開発が強く望まれ

ている。そこで我々は熟練者が聴診によってシャント狭窄

スクリーニングを行っていることを受け，システムとして

代替させるべく，シャント音による血管狭窄スクリーニン

グ装置の開発を行ってきた[1-4]。 

これまでに行われている研究[1-7]では基本的に１つのセ

ンサで採音しており，センサの設置決めにはシャント音を

聴診で確認した後に行う必要があり，熟練した技術を持た

ない人が採音を行うことは難しかった。そこで我々は患者

自身でも装着可能なことを目指し，マルチチャンネル構造

としたセンサを開発することとした[8]。しかしながら，

[8]ではセンサ間に 1cm 程度の採音不可の位置があり，狭

窄を見逃してしまう可能性が大きかった。本報告ではマル

チチャンネルセンサの集音部をハニカム型とすることでセ

ンサ間のピッチを 3mm 以下に収め，さらに，採音したシ

ャント音による狭窄スクリーニングシミュレーションを行

った結果について報告する。 

 

2. 方法 

2.1 センサ部の開発 

シャント音はシャント付近静脈から外れると聴取できな

い。また，狭窄音は血管の狭窄した部位で確認される一方，

狭窄した部位から離れた静脈上では正常音と捉えられるシ

ャント音が聴取されることがある。そこで，センサをアレ

イ状に配置し，前腕部に巻きつける構造とすることで，熟

練した技術が無くとも狭窄音の取りこぼしを抑えた採音を

行えると考えた。 

図１に開発したマルチチャンネルセンサを示す。小型ア

ンプ内蔵シリコンマイクロホン(KNOWLES SP0103NC3-3)

をセンサとした．この計 15 個のセンサをアレイ上に並べ

ることで，センサのいずれかが静脈上に位置するよう設計

した．センサと皮膚のインターフェースには軟質ウレタン

造形用樹脂（エクシールコーポレーション製 人肌のゲルⓇ）

を用い，センサごとにハニカム型に六角形の孔を形成し，

ピッチが 3mm 以下の集音部とした．この軟質ウレタン造

形用樹脂では，センサと被験者の皮膚表面とを隙間無くシ

ールすることで S/N 比を高めることができる．このマルチ

チャンネルセンサを腕に巻きつけ，外側より血圧計用カフ

（Welch Allyn 製 DS55）により圧をかけて固定した。電圧

に変換されたシャント音を 4 チャネルアナログ入力モジュ

ール（NATIONAL INSTRUMENTS製 NI 9234）を 4台用い

て PC に取り込んだ。サンプリング周波数 50kHz，量子化

ビットは 24bitとした。 

  

2.2 信号処理法 

シャント音は狭窄によって異音が生じ，聴診では「高周

波的狭窄音」や「断続的狭窄音」と表現される。そこで，

狭窄シャント音を検出するには，時間情報と周波数情報の

両面を診断に用いることが有効であると考え，およそ一拍

動分の短時間最大エントロピー法（STMEM : Short-Time 

Maximum Entropy Method）結果[2]を入力ベクトルとし，自

己組織化マップ（SOM : Self-Organizing Maps）で学習させ

て視覚的に狭窄・正常を判断する。信号処理の流れを以下

に説明する。 

① シャント音を時系列で分割：時系列波形の半波の低周

波成分のみを取り出すことでエンベロープを取得し，

その極大点と極小点の中間の時刻を拍動の開始点とし

て切り出す。 
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図 1 マルチチャンネルセンサ 
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② STMEM：１拍動ごとに STMEM ベクトルを算出し，

SOMへの入力ベクトルとして扱う。 

③ SOM：指標サンプルを用意し，診断サンプルと同時に

SOM に学習させる。指標サンプルは予めシャントの

状態と対応した音響的特徴を確認したサンプルであ

る。また，診断サンプルは 10拍動分に対応する 10個

の STMEM ベクトルである。SOM は類似した特性の

データを近傍に集めたマップを出力するため，診断対

象がどの指標サンプルのグループに属すのかを視覚的

に判断する。 

 

3. 結果と考察 

図 2 に示すように，マルチチャンネルセンサの設置は穿

刺痕にセンサの中心（Ch.8）が位置するようにし，カフ圧

は 20[mmHg]とした。被験者は血管造影画像より，Ch.1，

Ch.6付近と Ch.5，Ch.10付近に狭窄がある患者であった。 

チャンネル毎の時系列波形を図 3 に示す。本管静脈上で

あっても信号は小さく，診断に使えるシャント音は 6 つの

センサのみであった。それら 6 つのセンサから採取された

各シャント音の SOMへの入力結果を図 4に示す。SOM結

果から 6 つ全てのセンサにおいて診断データは断続的狭窄

音の領域に出力されており，狭窄と診断することができる。

しかしながら，シャント音を検出できなかったセンサ（チ

ャンネル）に対して，「シャント音検出不能」とする対応

ができておらず，今後の課題である。また，さらに他の被

験者に対して試験を行う予定である。 

 

4. まとめ 

患者自身でも取り扱える，シャント音による血管狭窄ス

クリーニング装置の開発を目指している。集音部をハニカ

ム型とすることでセンサピッチを 3mm 以下とするマルチ

チャンネルセンサを開発した。採音したシャント音におい

て狭窄スクリーニングシミュレーションを行った結果，断

続的狭窄音として血管狭窄を検出することができた。今後

さらに被験者を増やし試験を行い，狭窄検出精度を高める

とともに「シャント音検出不能」の出力や偽検出について

検討を行う予定である。 
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図 2 センサの装着写真 

 
図 3 時系列波形 

 
 

図 4 SOM結果 

（青:正常音,赤:高周波 A,緑:高周波 B,水色:高周波 C,ピ

ンク:断続狭窄音,黒:診断シャント音） 
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