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研究成果の概要（和文）：携帯性に優れ個人が自宅でも使用できる、心音を録音し、その曲面（三次元グラフ）の二次
元関数処理に基づき自動診断するシステムを試作した。システムは、集音及び録音する録音系、録音された音をWAVEデ
ータとして記録する記録系、WAVEデータをｘ軸を周波数、ｙ軸を時間、ｚ軸を振幅量とした曲面に変換する処理系、曲
面から病名を診断する人工知能から成る。着衣時の良好な聴診の為に、ベルの大型化が課題である。また、録音系と記
録系の小型化が課題である。収集できた健全者20名の心音は大きな個人差を示し、人工知能の学習には曲面の情報小型
化と共により多くのデータを必要とする。非健全者の心音データの収集も今後の課題である。

研究成果の概要（英文）：Trial study on an automated diagnosis system based on the processing of 
2D-function on data envelope of the recorded heart sound has been completed. The expected apparatus is 
portable and usable at home. The system consists of recording components which catches and records a 
heart sound signal and stores it as WAVE data, a transforming component which converts the WAVE data to 
the TXT data to process the x-component for the frequency and the y-component for the time sequence with 
the z-component for the amplitude of heart sound data, and an artificial intelligence (AI) which gives a 
diagnosis based on the processing. Enlargement of a bell-size should be recommended for the better 
auscultation over clothes. Miniaturization of the apparatus is also necessarily taken into account. Data 
from 20 healthy persons showed large dependency on individuals, so that simplification of the information 
shown in the data envelope and more data would be of importance to learn the AI well.

研究分野：計算力学

キーワード： 人工知能　ニューラルネットワーク　心音　自己聴診　自動診断　FFT　固体差　雑音
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 聴心で心臓の健康度を判定できる熟練
医が減り、一方で患者数は増えている。聴心
は臨床の第一歩と言われながらも、高度な医
療機器の進歩により軽視され始めている 1,2)。 
 
(2) 2000 年以前には、録音機能付聴診器の
汎用市販品は見当たらず、心音録音は特殊装
置を都度製作使用していた 3)。一方、PC 機
器と並行してオーディオ家電や音響機器が
進歩し、それに伴い医療現場に電子機器が導
入され始め、近年それを利用した録音機能付
電子聴診器の活用事例が紹介される様にな
ってきた 4-6)。 
 
(3) 心音診断は本質的には医師の漠然とし
た直観に頼っている 7)逆解析なので、そのプ
ログラム化は困難と考えられている。 
 
２．研究の目的 
(1) できるだけ詳細な（例えば病名を予測で
きる様な）心音診断を自動でできるシステム
の構築を図る。医師不足の解消、若手医師の
教育支援、更には医師不足地域等における家
庭での自己診断の可能性に期待する 2)。 
 
(2) 具体的なイメージとして、携帯性に優れ、
個人が自宅にて使用できる最終形態を見据
え、心音を録音し、その曲面の二次元関数処
理に基づき自動診断するシステムの構築を
目的とする。 
 
(3) 自動診断においては、心音の FFT ピーク
等の代表値だけでなく、曲面を全体的に参照
する方針の採用を試みる。 
 
(4) 心音自動診断に必要なニューラルネッ
トワーク 8-11)の規模を目算し、より有効な学
習データとは何かを検討する。 
 
３．研究の方法 
(1) システムを、集音及び録音する録音系、
録音された音を WAVE データとして記録す
る記録系、WAVE データを x 軸を周波数、y
軸を時刻、z 軸を振幅量とした曲面化し二次
元関数処理する処理系、二次元曲面から病名
を診断する人工知能から構成する事とした。 
 
(2) 研究開始前後に発表され始めた、様々な
録音機能付聴診器及び心音分析システムを
調査し、特徴の整理をした。また、心臓検査
法及び従来の心音診断手法を整理した。 
 
(3) 録音系には、既存の聴診器やマイクロフ
ォンを活用する事とした。その為に、それら
の性能調査を実施した。 
 
(4) 記録系には、既存のオーディオ関連機器
ソフトを活用する事とした。その為に、それ
らの性能調査を実施した。 

(5) 処理系は、当初は既存のプログラム等を
活用する事とした。その為に、それらの性能
調査を実施した。 
 
(6) 録音系～処理系が完成した後に、心音デ
ータを収集する事とした。健全者は周囲のボ
ランティアから、非健全者は東京医科大学を
訪れる患者から採取する事とした。 
 
(7) 人工知能として、階層型ニューラルネッ
トワークを採用する事とした。階層型ニュー
ラルネットワークは、研究用に学習過程を詳
細にモニターできる様なものを自作する事
とした。 
 
４．研究成果 
(1) 聴診器の歴史 12)を顧みて、現在の聴診器
が持つ科学的意義 13)や特徴を整理した。心音
診断に関する従来研究は、録音できる聴診器
に関する研究と、心音を分析するシステムに
関する研究に大別すると解り易いと考える。
概して、前者では簡便な録音を目指し分析は
附属的な位置付けとされ、後者では汎用化が
課題である。近年の聴診器におけるユニーク
な型を表 1に纏める。 
 

表 1 近年の聴診器 
  

・ダブル型及びトリプル型 
・時差ダブルチューブ型 
・中央突起膜面型 
・周波数特性調整型 
・ステレオ型  

 
(2) 表 2に、心臓検査法を一覧する。聴診は、
無害で非侵襲な、優れた原初的検査法と見做
されている。Litmann、HD Medical等が、
録音、記録、表示機能付聴診器を市販してい
る。便利だが、操作性は良くはない。
Kickstarter社、Kukupia社、株式会社アド
（福島県）等が、外部記録装置を活用した録
音機能付聴診器を発表した。中には胎児やペ
ットの心音録音用と言った精度度外視の物
もあった。これらは、インターネットを通じ
て医療期間に心音データを送り、そこで診断
をする事もできる。但し診断は概して、通院 
 

表 2 心臓検査法の比較一覧 
 

検査方法 方法（原理） 被曝
心機図 心音図 音を聴く。 無

頸動脈波 脈圧を触るか聞く。 無
頸静脈波 脈圧を触るか聞く。 無
心尖拍動図 脈圧を触るか聞く。 無

胸部X線 X線を用いて平面撮像する。 被曝
心電図 標準12誘導心電図 肢誘導・胸部誘導の心電を測定する。 無

長時間心電図 長時間測定する。 無
運動負荷心電図 運動により負荷を与えて測定する。 無

CT X線により三次元撮像する。 被曝
MRI 核磁気共鳴により三次元撮像する。 無
心臓核医学検査 RIを投与し対外撮影する。 被曝
カテーテル 結構動態検査 カテーテルを挿入する。 無

心血管造影法 カテーテルを挿入する。 無
電気整理学的検査 電極カテーテルを挿入する。 無

超音波 断層心エコー 反射波を測定する。 無
Mモード心エコー 反射波を測定する。 無
ドップラー心エコー 赤血球反射波を測定する。 無
経食道心エコー 食道や胃にファイバーを挿入する。 無  



を促すか否か程度の極簡単な内容である。心
音自動診断は、心音図自動診断に端を発して
いる 14,15)。分析システムとして、例えば、漠
然と異常がありそうかどうかを判定するシ
ステム、一部の疾患を鑑別できるシステム
16-19)等が開発されている。心音を FFTする事
は既に考えられているが、汎用的な診断プロ
グラムに繋がった例はない。聴診器の雑音除
去 20,21)が重要課題の一つとして挙げられて
いる。 
 
(3) 録音系を、図 2の聴診部の様に、既存の
聴診器（例えばWelch Allyn製ハーベーDLX）
やマイクロフォン COS-11D を活用し自作す
る事ができた。聴診器のベル面から極力近い
場所にマイクロフォンを設置する事、広域で
フラットな小型のマイクロフォンを使用す
る事、マイクロフォンの支持には反射率の良
い素材を用いる事（硬質シリコンチューブと
黄銅製留具を用いる）等が、高精度の録音に
有効ではないかと考える。図 1に、周波数特
性が判っているスピーカーから鳴らしたホ
ワイトノイズを聴診、録音した際に得られた、
各聴診器毎の波形を一覧する。聴診器によっ
て周波数特性が異なるが、医師が用いる聴診
器であれば概して 300Hz 以下における差は
小さい。 
 

 

図 1 ホワイトノイズ録音波形の聴診器依存性． 
 
一方、いずれの聴診器も自己聴診するには質
量や形等の点で改善が必要と考える。また、
基本的には大型の膜無し面（オープンベル
面）を用いるべきだが、特定の病気に対応す
る膜面も効果的と推察する。自分の聴診部位
を素人が上手に押さえる事は難しいが、訓練
する事で可能と考える。表 3に、一般的な聴
診部位を一覧する。3L、APEXから多くの情
報を含む心音を得られる一方、実験結果とし
て着衣時には 3L の聴診はかなり困難であり、
特に女性が下着を着用している場合には
APEX の聴診は不可能である事が判明した。
即ち、心音自動診断の精度向上には、衣服も
関わっている。尚、聴診器やマイクロフォン
は日進月歩なので、今後も既存品の調査や録 
 

表 3 聴診部位の一覧 

Ⅰ音 駆出音 Ⅱ音 Ⅲ音 Ⅳ音
三尖弁 僧帽弁 動脈 大動脈弁 肺動脈弁 僧帽弁 左心室
27.5Hz 27.5Hz 49.0Hz 34.6Hz 36.7Hz 25.0Hz 25.0Hz

2R ◎ ◎
2L ◎ ◎ ◎
3L 〇 ◎ ◎ ◎ 〇
4L ◎ 〇 〇 〇 ◎ ◎
5R ◎

APEX ◎ ◎ ◎

部位

 

音系の改善検討を継続する 
 
(4) 記録系を、図 2の録音系の様に、既存の
オーディオ関連機器ソフト（小野測器製 FFT
アナライザ）を活用して自作した。後過程の
分析を考慮し、精度重視で実施したので、比
較的大型になった。携帯する為の小型化は、
今後の課題としたい。 
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図 2 システムの全体構成 

 
(5) 処理系を検討した結果、従来の聴診器か
ら得られる音声データの互換性、それを処理
するプログラムの可塑性（設計変更できる柔
軟性）、データ処理を実行する際の操作性等
に難がある事が判った。そこで、汎用な音声
データ形式であるWAVE形式で録音、記録し、
その曲面を二次元関数処理したデータを
TXT形式で出力できる処理系を、R言語で自
作した。 
 
(6) 心音のデータを以下の通り集積し、それ
ぞれの曲面データを得て、二次元関数処理を
実施した。データ増しが今度の課題である。 
① 20歳代から 50歳代までの男女合計約 20
人の健全者から心音データを採取した。脱衣
した場合と着衣の場合とで比較すると、着衣
の場合の録音状態は悪い。聴診器を固定でき
ないが故に発生する衣服の擦れ雑音がその
原因の一つであり、衣服を通すと予想以上に
録音レベルが下がる事も判明した。後者につ
いては、ベル面の大きさをある程度大きくし
圧力を掛けて肌に押し付ける事で録音レベ
ルを上げられる事が判明した。即ち、着衣の
まま聴診する事を前提とするならば、現行聴
診器をそのまま使えない。録音レベルの下が
り方は衣服の種類に拠るが、定量的な評価は
今後の課題である。周波数特性及び音量に関
して、個人差が大きい事が確認できた。聴診
部位を少し外すと、大きく録音レベルが下が
るので、一般人や自宅等で自分の心音を聴診
する事を念頭に置いた場合に、ある程度の熟
練はどうしても必要と言わざるを得ない。 
② 非健全者の心音データを採取する予定だ



ったが、病院における個人情報取扱精度の厳
格化により想定外に難しくなった。そこで、
市販の医療教育用CDサンプル音 22,23)を用い
ざるを得なかった。一方、同じ部位及び病変
であっても CDにより曲面は異なった。これ
は個人差と聴診器の差ではないかと推察す
る。また、CDはステレオ録音されていたが、
今後ニューラルネットワークに学習させる
事を考えると、先ずはモノラルのより簡単な
学習について検討すべきと考える。図 3に心
尖部正常心音の曲面データを一覧する。独自
聴診の周波数特性がかなり低周波側になっ
ているが、この原因解明については今後の課
題としたい。 
 

 

CD音（左：聴診トレーニング、右：聴診の達人） 
 

 
独自聴診音（左：被験者 1、右：被験者 2） 

 
図 3 心尖部正常心音の曲面データ比較 

 
CD22)に収録されている全ての正常心音及び
異常心音の曲面における強調部位 24)を、図 3
に一覧する。聴診時間中に参照しなくても良
い時間帯は無いと考えられる。一方、周波数 

 

時刻[dsec] Ⅰ ES Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ
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図 4 正常心音及び異常心音の曲面における強調
部位（聴診トレーニング） 

は 400Hz程度まで参照できれば充分であり、
また人間が聴こえない 20Hz以下については
場合に依っては分析する価値があると考え
る。 
 

 

図 5 心音の音符表記例（上：正常、下：異常） 
 
CD22)に収録されている全ての正常心音及び
異常心音の音符表記を試みた。図 5に、一例
を示す。音程は人に依って大きく異なり、実
際には 20Hz以下の音成分も存在している事
が判った。人は 20Hz以下の音を聴く事がで
きないので、どんな心音も 20Hz以上の音程
として認識する。 
 
(5) 階層型ニューラルネットワークを、最大
メモリを積載した最高周波数のGPGPUマシ
ンに移植し、2 種類の心音曲面の二次元関数
処理データに基づく学習を試みた。一つは
CD に収録されている正常心音と幾つかの異
常心音を学習させ、それらの識別ができるか
どうかであり、今一つは独自聴診の正常心音
と、これにⅢ音やⅣ音を人工的に付与した人
工異常音を学習させ、それらの識別ができる
かどうかである。用いた入力データは、図 4
に基づき曲面データを図 5の様に変換した数
値群である。学習データには「正常」又は「病
名」の情報を予め対応させた番号で付与し、
学習の結果正常又は病名を正しく出力でき
るかどうかを観察した。いずれの場合も、デ
ータ群が大き過ぎ、学習を見届ける事ができ
なかった。以下、4点考察する。 
①本システムはその目的上、大規模計算をし
て正解を得るものではない。そこで、今後学
習データの小規模化をいかにすべきかが重
要な論点となる。 
②一方、健全心音の個体差が予想以上に大き
く、データ増しが必要との結論に至った。時
間軸方向より周波数軸方向に関して個人差
が大きく、年齢、性別、身長、性格、運動経
歴等に依存する可能性が見られた。非健全者
のデータについても同様である。この事実は、
データの小規模化とは相反するものであり、
学習データを増す分、一層データの小規模化
が必要となると考えられる。 
③正常又は病名の出力方法が現実的かどう
かが、今回確認できなかった。他に、正常度
なる数値を一つ設定し、正常の場合は 1、病
気の深刻さに応じて小さい値を出すという、
病名については感知しない出力方法も考え
られた。病名を出力する方法では、学習して
いない病気については認識できない事が予
想される。これらを組み合わせた方法がより
良いと思われるが、学習データの作り方をど
うするか今後検討が必要と考える。 
④着衣者を聴診する際に発生する衣服起因 



時刻[dsec] Ⅰ ES Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅰ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

周波数[Hz] 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
4 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
5 2 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 0
7 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0
8 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0
9 2 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0

10 4 7 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
11 10 7 10 4 1 0 0 0 0 0 0 2 4 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 0 0 0
12 9 12 7 3 1 0 0 0 0 0 4 6 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
13 10 13 10 5 3 1 0 0 0 0 6 8 4 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0
14 11 14 12 6 4 2 1 0 0 0 8 10 6 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 10 13 13 6 3 1 0 0 0 0 9 11 9 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
16 9 12 13 6 2 1 0 0 0 0 10 12 11 10 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
17 7 10 11 6 3 1 1 0 0 0 9 11 12 12 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 4 7 10 6 4 3 2 1 0 0 8 10 12 12 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
19 2 4 8 5 3 1 1 0 0 0 6 8 11 11 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 1 2 6 3 1 1 0 0 0 0 4 6 10 11 6 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
21 100 0 1 4 1 0 0 0 0 0 0 2 4 8 10 5 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
22 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 6 9 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
23 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

1000

A(1)

A(13)

A(25)

A(37)

A(49)

A(61)

 

図 5 ニューラルネットワーク入力データ例 
 
の雑音に対する抵抗力を高める事も、今後の
重要課題の一つと考える。音感を上げただけ
では周囲の環境音も大きく拾ってしまうの
で、音量や周波数等に関するバランス選択や
取捨選択の工夫が必要と考える。場合によっ
ては、衣服の検討もすべきかも知れない。 
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