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2022 年の 8 ⽉上旬から 9 ⽉下旬にかけてのおよそ 6 週間、Nakatani RIES プログラムの JP Fellow とし
て、ジョージア⼯科⼤学の George W. Woodruff School of Mechanical Engineering の BITN グループで
研究いたしました鷲⾒直と申します。本 Nakatani RIES 最終報告書では、ジョージア⼯科⼤学での研究
活動内容のご説明に加え、⽇⽶での研究⽣活・⽇常⽣活、そして本プログラムに参加できた意義や今後
の抱負を、申し上げたいと思います。 
 
１．ジョージア⼯科⼤学での研究活動 

私が所属した Bio-Interfaced Translational Nanoengineering Group、通称 Yeo Lab.は flexible 
electronics という分野の中でも⽣体デバイスを主なテーマとする研究室です。パワードスーツ、義
⼿などのロボティクス寄りのデバイスから、体内や⾝体に装着するナノエンジニアリング寄りのデ
バイスまで⽣体デバイスに関連する広い分野を研究しています。個⼈的に特筆すべきと感じたのは、
回路設計、デバイス作製等のハードウェア的な⾯とスマホアプリや機械学習などのソフトウェア的
な⾯の両⽅で、ノウハウの蓄積や役割分担がなされており、研究テーマを考案してからクオリティ
の⾼い論⽂にするまでのサイクルが早く、クオリティが⾼いことでした。 
その中で今回私が⾏った研究は、私のメンターの Josh Lee が 2021年の論⽂で発表したデバイスを
著しく改良して、2022 年 5⽉に Science Advance に投稿した論⽂『Fully portable continuous real-
time auscultation with a soft wearable stethoscope designed for automated disease diagnosis』で発表
した、“ソフトでウェアラブルなデジタル聴診器”を⼟台としたものです。そこからデバイスの基板
のコンポーネントの更なる最適化を⾏い、信号処理・機械学習の⼿法の改良や、デバイスで計測す
る部位や状態、疾患などでオリジナリティを出すことが求められました。 
そもそも、この Yeo ラボでの研究は、まず診断や検知のターゲットとなる疾患や症状、対象者を決
め、その診断や検知のために必要な⽣体信号を決め、その⽣体信号を取得するためのセンサーを内
蔵したデバイスを作成するという流れでした（Yeo ラボから出ている論⽂を検索してみれば顕著だ
と思います）そのため、私が⾏った、デバイスで計測する部位や状態、疾患を考えるということは、
最初に⾏う重要なテーマ決めに相当します。メンターの Josh は、現在学部 4 年⽣の私が今後 PhD
⽣のように⾃⽴して研究する姿勢を⾝につけられるように、研究のフローをマネジメントしてくれ
ていたと思います。このように、ここまで⼤まかに研究室の背景について述べてきました。ここか
ら、具体的な研究の内容についてご説明したいと思います。 
 

研究開発課題「ソフトでウェアラブルなデジタル聴診器」 
 
聴診は、医師により主に聴診器を⽤いて⾏われる医療⾏為です。⼼臓、肺、眼、腹部などに聴診器
を当て、⾳（振動）を聞き取ります。聴診器にはダイヤフラム(Diaphragm)とベル(Bell)の構造があ



り、ベル型が低周波数聴診で検知できる疾患には、⼼臓や肺の疾患が多く、例えば不整脈の⼀種で
ある⼼房細動では⾎液を全⾝にうまく送れなくなり、⼼臓の中で⾎栓ができやすくなります。⼀⽅
で肺の病気である、喘息は普段は症状が無く、発作時に明らかにある疾患であるため、夜間や早朝
にのみ発作がある場合は、医師にとって検証するのが困難です。このような⼼臓や肺の病気に関し
て、世界の患者数・死者数は⾮常に多いです。世界保健機関及び諸所の論⽂によれば、毎年、これ
だけの⼈が亡くなっています。

 
 
さて、聴診には、呼吸⾳や副雑⾳の発⽣メカニズムの理解が不可⽋です。 
呼吸⾳は、呼吸で出⼊りしている空気が気道の内腔を通る際に、内腔の抵抗によって気流に乱れが
⽣じて、気道壁が振動することによって、空気が振動することで発⽣します。頸部や胸⾻周囲以外
の広い領域で聴取される呼吸⾳である肺胞⾳も、肺胞領域では殆ど気流がないため呼吸⾳が発⽣し
ないことから、その発⽣源は気管⽀です。呼吸⾳は⼝腔から第 7~9 分岐までの気管⽀である乱流領
域でのみ発⽣し、乱流領域よりも末梢の第 10 分岐以降（層流領域、分⼦拡散領域）では呼吸⾳は
発⽣しません。また肺は、⾼い⾳は伝わりにくく、低い⾳は伝わりやすいことも分かっています。 
通常，⾼い⾳が気管から⼊り， 肺実質に伝わる頃には低い⾳に変化するのですが，肺実質の疾患，
例えば間 質性肺炎の罹患者は，肺実質の破壊に よりこの働きが阻害され，正常呼吸⾳ にさえ⾼⾳
が混じるようになります （肺胞呼吸⾳の気管呼吸⾳化）。加えて， 病態に合わせて呼吸⾳は⼤きく
変化す るので，肺炎の患者さんもずっと同じ ⾳ではなく，⼊院 1 ⽇⽬，3 ⽇⽬，7 ⽇⽬と，⾳が変
化しながら終息します。聴診は聴診器さえあればいつでも⾏うことができ、繰り返し聞くことで疾
患の経過や治療効果を判断することに⽤いられてきました。⼀⽅で、聴診の短所としてあげられる
のは、聴診を⾏っている医師が、聴診を⾏っているときの状態のみが確認できるという点です。外
部⾳のノイズリダクションが必要です。例えば，IV ⾳などの低い ⾳を聴こうとしたとき，肺⾳が
邪魔して聴こえづらい場合があります。その 際は，低周波（⼼⾳⽤）と⾼周波（肺 ⾳⽤）の切り
替えスイッチを低周波に 合わせ，肺⾳を聴くときはその逆に⾼ 周波へと変更し，聴きたい⾳の周
波数 へ合わせます。また、救急の現場など、周囲が騒がしいときには聴診器を⽤いた聴診はわずか
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な⾳も拾ってしまうため⾮常に困難になります。その⽋点を補うために開発が進んでいる市場のデ
ジタル聴診器は、聴診した⾳を録⾳し、ノイズリダクションやフィルター機能などを通す機能が実
装されています。しかし、インタフェースである接着⾯に関しては、従来のアナログ聴診器と同様
のものを使っており、静⽌している状態以外での⽪膚への密着性が悪いことや、医師や看護師など
の医療スタッフが聴診器を当てている時のみに聴診が可能という点は変りません。そこで私のメン
ターが開発したものを基に改良したデジタル聴診器は、下図のようにフレキシブルな基板上にマイ
クなどを設置し、最⼤で 72時間程度、患者に接着した状態で、信号取得と診断が⾏えるようにな
っています。今回の改良によって、従来の肺や⼀部の⼼臓の信号だけでなく、頸動脈やより精度の
⾼い⼼臓の信号を取得できるようになっています。 

 
 
このデジタル聴診器を⽤いて、以下のような診断システムを構築します。取得した肺、⼼臓、頸動
脈の⾳に対して信号処理を⾏い、深層学習で作成したモデルと⽐較して、リアルタイムで診断を⾏
います。具体的には、スペクトログラムを計算し、そのスペクトログラムを画像処理ベースの、畳
み込みニューラルネットワークを⼊れて、どの病気か調べるためのモデルを作っておきます。

 
この診断システムを通じて、そしてこのソフトでウェアラブルなデジタル聴診器(SWS)を通して実現で
きる診断の形は、上の⻘枠で囲ったような objective、医師の能⼒やスケジュール、経験値に寄らない客
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観的な診断です。これまでのように、例え⾳を録⾳しても、最終的に医師が判断するという、医師の経
験値や主観によるばらつきを減らすことが出来ます。適切な病気を診断する精度は、私が開発したモ
デルで 85%強、そしてそもそも何らかの病気であるという検出率に関しては現時点で 100%を記録
していました。ただ、診断精度と疾患検出率の算出に⽤いたデータ数は 700程度と少ないため、今
後更に⼤きなデータセットで検証していきたいと思います。

 
２．研究⽣活:  

 
BITN グループ(Yeo ラボ)は、PI である Dr. Yeo を筆頭に、客員研究員 7名、ポスドク 8名、PhD
⽣ 24名、学部⽣ 20~30名、⾼校⽣数名が所属する⼤きなラボでした。このように⼤⼈数のラボで
すが、それぞれの構成員が役割を担っていました。役割分担の⼀例として、特技に合わせてデバイ
ス開発の諸過程が分割されたチームに所属するというものがあります。私が知る範囲でのウェアラ
ブルデバイスの開発は、回路設計→デバイス作製→基礎的特性の計測、の PDCA的なサイクルを回
して、⼗分に性能を確保した上で、そのデバイスの出⼊⼒をコントロールする Web・スマホアプリ
作成や機械学習へと繋げていきます。その中でも、回路設計、デバイス作製、アプリ作成、機械学
習の四分野に関しては、それぞれに⾼い専⾨性が求められながらも、異なるデバイス間でも共通点
が多く、知識や経験をシェアすることが⾮常に助けになります。そこで本 Yeo ラボでは、この四分
野に PI を除く構成員が割り振られ、それぞれのグループに実装の殆どの過程を担ってもらうこと
が出来るようになっていました。勿論、理論的にどのようなことが⾏われているかある程度理解す
る必要はありますが、実装に関しては専⾨性の⾼いメンバーが担ってくれた⽅が開発スピードが上
がるのは間違いないと思います。4チームの中で、得意なテーマのチームに所属して研究の⼿伝い
をすることや、特に⼤きな研究資⾦を獲得してきた研究テーマに関しては 3~6 ⼈程度のチームが構
成されており、それぞれの構成員は⾃らのテーマを持ちながら複数のチームに所属しているため、
研究室内のコミュニケーションは盛んで⾮常に雰囲気はよかったと感じています。 

実現できる診断
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⼀⽅、PI との接点としては、PI である Dr. Yeo は⽊曜⽇に朝 9時から 6時間以上かけて学部⽣
~PhD ⽣は 10~15 分、ポスドクや研究員は 20 分程度の⼀対⼀ミーティングを⾏います。私⾃⾝は、
メンターが PI と⾮常に近しい間柄だったので、メンターが私の成果を逐⼀報告してくれていまし
たが、週⼀回の⼀対⼀ミーティングは組まれていなかったので、グループミーティングやすれ違っ
た際などに積極的に話しかけるように⼼がけ、グループミーティングでも出来るだけ近くに座って
メモを取りミーティングでも積極的に質問し、存在感を少しでも出すことを⼼がけました。 
またそれとは別に週⼀回グループミーティングでは、研究テーマの種類ごとにグループが分けられ、
⽉⼀回程度の頻度のローテーションで、それぞれのグループのメンバー全員が個⼈発表を 10~15分
程度⾏うものでした。PhD の 1年⽣に対して、PhD の上級⽣やポスドクなどが、かなり鋭い質問
などを畳みかけるため、緊張感もあり、質問対応のイメージなども湧くいい機会でした。   

 
３．私⽣活: ⽶国の⽂化・⽣活⾯での発⾒・苦労等 
 

まず、ジョージア⼯科⼤学が位置する Atlanta の滞在先及び⼤学周辺のミッドタウンは、銃撃事件
や強盗事件なども⽉に数回発⽣しますし、例えば夜 10時以降⼀⼈で歩くのは犯罪に巻き込まれる
可能性も感じますが、⽇中に関しては、治安は⽐較的いい⽅だと感じました。またスーパーマーケ
ットや飲⾷店などもバリエーション豊かで、⼟⽇にはバスで 15分ほどの⼤きなショッピングモー
ルへ⼤学のバス網が延伸しており、⽇曜の買い出しに関してはそれほど困りませんでした。 

 
４．本プログラムに参加の成果・意義 

私は留学前には、アメリカに⼤学院留学するには、1)英語でリーダーシップを発揮する程の⼒、2) 
⾦銭的な負担をカバーするための⽀援、3)卓越した成果（筆頭論⽂が 3本必要とも聞いていまし
た）、4)⾼い GPAがなければいけないと思っていました。ないものを数えて、それでも⾏きたい、
けど⼼の底では⾃分には⾏けないだろう、と思っている⾯もありました。 
しかし、その気持ちは Nakatani RIES Programに⾏って、「いや、いける」という気持ちに変わり
ました。むしろ、どこかの⼤学院に⼊ることは出来るけれども、どこの⼤学院のどこの研究室に⾏
きたいか、⾃分で決めていい、という⾃信も芽⽣えました。また現在、所属する研究室を始めとす
る、東京⼤学の電気系（EEIC）の研究室や先⽣⽅は、研究成果もあげていることは勿論、学⽣に対
しても教育熱⼼であり、⼤学のサポートも豊富で、いい環境に⾃分はいるという再認識も出来まし
た。なので、まずは残りの半年間東⼤に確実にいる期間は、気になる研究室を訪問したり、研究さ
せて頂いたり、ということを続けていきたいとも思いました。 


