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研究成果の概要（和文）：胸壁聴診器に接続したマイクロフォンを用いて実際の患者の呼吸音を雑音の混入を防いで収
集し、音声可視化装置を用いリアルタイムに視覚化し周波数分布、経時変化、音の特徴を明らかにすることが出来た。
呼吸音は、100-500Hzに分布していた。マイクロフォンアンプとラップトップコンピューターを直接接続し多くの機器
が稼働している手術室内でも使用可能とした。また、可視化装置が手術に用いる他の機器に影響を与えないようにも考
慮した。そして、小児患者において胸壁をとおして集音した呼吸音を可視化し、麻酔科医師がその画像を用いて通常の
聴診器と同等に片肺挿管を診断することが可能であった。

研究成果の概要（英文）：We created a system that allows the visualization of sounds making it possible to 
visualize breath sounds. It allows real-time fast Fourier transformation of the sound signal and three dim
ensional (frequency-amplitude-time) rending of the results on a personal computer while processing two ind
ividual sound signals simultaneously. The frequency band of breath sound is located between 100 and 500 Hz
. The system could be used to display bilateral breath sounds in pediatric patients. It could detect unila
teral breath sound as a tracheal tube was advanced from the trachea to the bronchus. The results were equi
valent to those obtained with conventional auscultation.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 浜松医科大学麻酔蘇生学講座では、呼
吸聴診音可視化技術の実験機器を開発
し臨床モニタリング・診断・医学教育
へ導入を行ってきた。 
(2) これまでの研究の結果、医師個人の経
験によって診断が行われていた呼吸音
を視覚的に表現し客観性を持たせるこ
とが可能となってきた。 
(3) 呼吸音を周波数解析する事により
様々な病態における呼吸音の特徴的な
周波数分布が明らかになり、さらに 3
次元表示することにより時間経過の情
報が加わり呼吸音の経時的な特徴が視
覚化された。 
(4) 音源となる呼吸音自体は従来の耳で
聴く聴診器で聞いていた音と同じであ
り、診断、治療に結びつく新たな情報
を獲得するには至っていない。 

 
２．研究の目的 
(1) 呼吸音を環境雑音から分離し正確に
収集する方法を確立する。 
(2) 胸壁、鼻腔、口腔、気管内、食道、呼
吸回路内等様々な場所で呼吸音を収録
する。それぞれの部位に適した機器、
収音方法を明らかにする。 
(3) 収録した各呼吸音を音声可視化装置
を用い視覚化し周波数分布、経時変化、
音の空間的広がりの特徴を明らかにす
る。 
(4) 視覚化した各呼吸音を相互に比較解
析し、客観的評価に耐える新たな指標
の導出を検討する。音の空間的な広が
りを加味した新たな指標を用いること
により、従来の単一の聴診音では評価
することが出来なかった病態を視覚化、
数値化させる。 
(5) 実際の臨床で成人及び小児の呼吸音
を可視化し客観的な指標となり得るか
検討する。 

 
３．研究の方法 
平成 22 年度 
(1) 呼吸音を環境雑音から分離し正確に
収集する方法を確立する。環境雑音は
皮膚を介して聴診器の集音面を振動さ
せ聴診条件を悪化させる原因となって
いる可能性が高い。さらに呼吸音は雑
音に対して圧倒的に小さい（S/N 比が
悪い）ため、非常に小さな音を選択的
に収音出来る音響機器の使用、コンピ
ューターによる音声信号処理ソフトウ
ェア等能動的な雑音対策を活用する。 
(2) 胸壁、鼻腔、口腔、気管内、食道等様々
な場所で呼吸音を収録する。それぞれ
の部位に適した機器、収音方法を明ら
かにする。気管内や食道内等の体の内
部で発生する音を収録する際は、生体
に対する侵襲を出来るだけ少なくする

ため、気管チューブ内の呼吸音を呼吸
回路経由、食道を経由した呼吸音を食
道聴診器経由で集音する方法を用いる。 
(3) 収録した各呼吸音を音声可視化装置
を用い視覚化し周波数分布、経時変化、
音の空間的広がりの特徴を明らかにす
る。 
(4) 視覚化した各呼吸音を相互に比較解
析し、客観的評価に耐える新たな指標
の導出を検討する。音の空間的な広が
りを加味した新たな指標を用いること
により、従来の単一の聴診音では評価
することが出来なかった病態を視覚化、
数値化させる。 
平成 23 年度 
(1) 全身麻酔下気管挿管患者の左右胸壁
2 カ所の呼吸音を同時にリアルタイム
で可視化する。 
(2) 複数呼吸音の可視化画像を比較する
際、何を指標にすべきか検討する。 
(3) その指標がコンピューターソフトウ
ェアを用いて自動解析可能であるかを
検討する。 
平成 24 年度 
(1) 音声可視化を行うための機器を実際
の手術現場で使用するため、機器の小
型化、患者に装着する機器の安全確保、
また、他の手術機器との干渉防止等の
対策を行う。 
(2) 手術室において成人全身麻酔下患者
の呼吸音を複数の部位から集音、可視
化し画像を比較検討する。 
(3) 成人と同様に小児患者の左右の胸壁
から集音した呼吸音を可視化し比較解
析する。 
(4) 全身麻酔導入後の小児患者に気管挿
管を行い、音声可視化装置を用いて左
右の呼吸音を同時に画像化し、気管チ
ューブの位置異常を画像を用いて診断
できるか検討する。 

 
４．研究成果 
平成 22 年度 
(1) 胸壁聴診器に接続したマイクロフォ
ンに環境雑音が混入しないような加工
を施し、また、マイクロフォンアンプ
までは有線接続し音楽収録用プリアン
プで信号を増幅し十分な S/N 比を確保
することができた。この段階では音声
信号処理ソフトウェアは必要とされな
かった。 
(2) 胸壁からの集音では、胸壁聴診器はす
べての症例で小児用のサイズが適切で
あること、市販の円形両面テープを用
いて聴診器と皮膚と密着させることで
良好に集音出来ることが明らかになっ
た。また、食道からの集音では、特に
加工せず市販の食道聴診器に直接接続
することにより、体内に機器を挿入す
ることなく良質な呼吸音を収録出来た。



また、気管内の呼吸音は、人工呼吸器
と気管チューブの間の呼吸回路から収
録できた。回路内に直接挿入したマイ
クロフォンが呼吸回路内の圧力（気道
内圧）に耐えられるかの検証は出来な
いため、継続的な使用の可否について
は不明である。 
 (3) 収録した各呼吸音は、マイクロフォ
ンアンプを用いて信号を増幅した後、
必要な周波数帯のみを音声可視化装置
を用い視覚化し周波数分布、経時変化、
音の空間的広がりの特徴を明らかにす
ることが出来た。呼吸音及び心音は、
それぞれ、100-500Hz、50-100Hz に分
布し画像上で明確に区別することが出
来た。 
(4) 従来用いていたものよりも高速な処
理が可能なコンピューターを用いるこ
とにより左右の胸壁から収録した呼吸
音を同一画面上にリアルタイム表示が
可能であった。 
(5) 二つの呼吸音信号を単純に引き算す
る等の方法では新たな指標を見いだす
ことは出来なかった。 
平成 23 年度 
(1) 周りのスタッフに静かにしてもらっ
たり、不要な機器の動作を止めたりし
た理想的な環境で全身麻酔下気管挿管
患者の左右胸壁 2 カ所の呼吸音を同時
にリアルタイムで可視化することが出
来た。しかし、音声可視化装置は、手
術機器を操作する音などわずかなノイ
ズも画面に反映させてしまう事が判明
した。 
(2) 複数呼吸音の可視化画像を比較する
際は、同一周波数での信号の強度を指
標とすることが有用であることがわか
った 
(3) 実際の環境では雑音が多数混入して
し、信号の強度をコンピューターソフ
トウェアで自動的に解析し、差の有無
を自動的に判定するには制約が多いこ
とがわかった。 
平成 24 年度 
(1) 小型マイクロフォンアンプとラップ
トップコンピューターを直接接続し多
くの機器が稼働している手術室内でも
使用可能とした。前述のようにマイク
ロフォンとアンプは有線接続し他の機
器の影響を受けないようにした。 
(2) 実際の臨床現場において、全身麻酔下
患者の呼吸音を可視化し、複数の可視
化画像を画面上でリアルタイムに比較
解析する事が可能であった。 
(3) 小児患者において胸壁をとおして集
音した呼吸音を可視化し、麻酔科医師
がその画像を用いて通常の聴診器と同
等に片肺挿管を診断することが可能で
あった。 
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