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１.研究背景 

近年日本では,急速な高齢化に伴い生活習慣病

患者も増加している.死亡率の順位では１位悪性

腫瘍,2 位心疾患と生活習慣病が順位を占めてい

る[1] [2].この生活習慣病は病状の変化が緩や

かであるため悪化してから来院する患者が多く,

日常的に定量的な観測が可能な環境にすること

で早期発見,予防を行うことができる[3].そし

て,2020年全世界範囲で流行っているコロナウィ

ルスも肺疾患の一種であり今まで死亡人数 100

万人も超えている.以上,疾患に伴う異常肺音を

在宅環境で検出システムがあれば，上記の疾患の

早期発見の一助となる.異常肺音検出する研究と

して小森田氏らによる研究[4]では,正常肺音ク

ラスと異常肺音クラスを作成し，それぞれのクラ

スの代表パターンと入力パターンとの周波数ス

ペクトルのパワー値の差を用い，肺音の異常の程

度を数値化し(異常度とし)，肺音を検査する方法

について検討した.聴診による肺音の検診は，訓

練を積んだ専門医でなければ詳細かつ正確な診

断結果を得ることは困難である．この問題に対処

するため，本研究では高感度圧力センサを用いて

就寝中のヒトの肺音を無拘束で計測し,異常音の

特性に基づき肺音の種類を分類する手法を提案

する. 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.提案手法 

Fig.1に提案手法の概要図を示す. 

 

Fig .1 提案手法の概要図 

 

本研究では圧力センサを肺音の胸の下に設置

して８種類肺音を取得する.圧力センサから取得

した時系列信号を取得したい生体情報の範囲に

設定したアナログバンドパスフィルタに通す.ア

ナログバンドパスフィルタの出力端子を A/D コ

ンバータに接続してデータ取得が可能な状態に

し,デジタル信号に変換する.その後,取得したデ

ータから肺音の周波数領域をデジタルでバンド

パスフィルタをかけることで取得する.センサか

ら取得したデータのホワイトノイズを除去する

ためにウィーナーフィルターを適用し,そこから

得た信号はウェーブレット変換により,時間-周

波数の信号を求める.最後に,リカレントニュー

ラルネットワークにより肺音種別の分類を行う. 

 

3.検証実験 

3.1 計測装置 

Fig.2に検証実験用の計測装置を示す. 

 

Fig.2 高感度圧力センサに基づく計測装置 
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この装置は 1 つの胸部聴診器,1 つのシリコン

チューブ,1 つの圧力センサ,1 つの拡張ポリスチ

レン(EPS)パッド,2 つのポリ塩化ビニル(PVC)板

で構成されている.胸部の一端にシリコンチュー

ブを,他端に圧力センサを接続することで肺音を

計測する. 

3.2 実験手順 

肺音シミュレータから肺音の種類により８つ

肺音の音声（1:正常, 2:左肺減弱, 3:右肺消失, 

4:気管支呼吸音化, 5:荒い断続性副雑音（水泡

音）, 6:細かい断続性副雑音（捻髪音）, 7:高調

性連続性副雑音（笛様音）, 8:低調性連続性副雑

音（いびき音）を流し，提案手法により判別を行

う. 

 

3.3 評価方法 

8 種類の肺音種類における判別結果は Table.1

における混合行列に集計する.真陽性率 TPR(True 

Positive Ratio)を正答率とし算出し評価を行う.

算出方法は正答率 TPR = 
∑ TPi,i
8
i=1

全データ N
という式になる. 

 

Table.1 評価手法 

 

 

4.実験結果 

 提案手法の有効性の比較として、HMMにより肺

音を判別した結果を比較する.提案手法による判

定結果の混合行列を Table.2に示す. 

 

Table.2 LSTMによる判別結果 

 

 

Table.2 における正答率は 72.9%なった.また

HMM による判別結果は 12.5%であったため,60.4%

正答率が向上した. 

 

5.考察と結び 

本研究では,提案デバイスを圧力センサとし,リカ

レントニューラルネットワークを用いて無拘束で

の肺音種類を判別する手法を提案した．検証実験に

より HMMと正答率を比較した結果は隠れマルコフよ

り 60.4%高くなった.今回は肺音シミュレータを用

いたが,今後実際の人間での検証が必要となる.ま

た,実際には肺音にはより多くの種類の肺音が存在

するため,データ種類やデータ数を増やした上で,

判別精度を向上させる必要がある. 
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