
− 1 −

洛和会病院医学雑誌　Vol.29：1−7,	2018

総　説

臨床で役立つ肺音の聴診

洛和会音羽病院　洛和会京都呼吸器センター

長坂　行雄

洛和会音羽病院　呼吸器内科

土谷　美知子・坂口　才・中西　陽祐・味水　瞳・森川　昇

洛和会音羽病院　呼吸器外科

一瀬　増太郎・上田　桂子

【要旨】
　聴診器発明から200年になる。肺聴診は病態を即時に判断できる技術である。
肺音は呼吸音（肺胞音、気管支音）と副雑音（ラ音、それ以外）に分けられる。肺胞音が聴かれる肺の大半で呼気がはっ
きり聴こえれば気管支音化である。軽度の気道狭窄や肺の硬化の可能性がある。ラ音は連続音のウィーズ、ロンカ
イ、ランブルと不連続音のクラックルに分けられる。連続音は気道狭窄で聴かれ胸部X線の異常を伴わない。不連
続音は肺炎、間質性肺炎などの肺胞病変で聴かれ胸部異常陰影を認めることが多い。このような所見は聴診器をしっ
かりと当てて、患者に少し大きい息をさせることで得られる。前胸部と背部でそれぞれ4カ所聴診するのが基本であ
るが、各部位でよく聴かれる音の特徴を理解すれば聴き逃しなく、正確な所見が得られる。
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【はじめに】

　ラエンネックの聴診器発明から200年を超えた。肺聴診は、

呼吸器疾患の病態を即時に判断できる診療技術である1）2）。

用語は長い歴史による変遷で複雑だが、統一が図られてい

る3）。最近では肺音に関する出版も増えて、肺音の解析画面

を見ながら肺音を聴けるなど、聴診教育の環境は大きく改

善し、ナース、PTにも聴診は活用されている。医師にもぜ

ひコメディカルを指導する知識を持っていただきたい。コ

ンピュータによる自動解析4）〜6）の実用化も期待される。

【肺聴診の用語】

　1985年に東京での国際肺音学会で、三上らが報告7）した

表記（図1）が基本になる。本稿もこの表記に準じるが、クラッ

クル、ウィーズなどのカタカナ表記を用いる。肺音のイメー

ジには、個人差があり8）、本稿で解説する肺音も、「ナース

のための肺の聴診」9）、「聴いて見て考える肺の聴診」10）、「CD

による聴診トレーニング」他11）12）などウエブやCDで聴き

ながら確認していただきたい。

図1　肺音の分類
肺の聴診に関する国際シンポ、三上1985より引用（ラ音をカタカナ表記にするなど一部改変）
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　肺音（lung	sounds）は呼吸音（breath	sounds）と副雑音

（adventitious	sounds）に分けられる。（図1）呼吸音は、肺

音全体をさす言葉としても使われているが、正確には正常

で聴かれる呼吸音で副雑音は含まない。肺胞音と（vesicular	

sounds）と気管支呼吸音（bronchial	sounds）に分けられる。

　呼吸音以外の肺音を、副雑音と呼ぶ。ほとんどはラ音（肺

から出る異常音）で、断続性（クラックル）と連続性（ウ

イーズ、ロンカイ）に大別される。肺以外からでる副雑音は、

胸膜摩擦音とHamman’s	signである。

　連続性ラ音のうち高調音はウィーズ（wheezes	：喘鳴）、

低調音はロンカイ（rhonchi：低調性連続性ラ音．＊単数は

rhonchus）と記載する。断続性ラ音は細かく揃った、と表

現されるファイン・クラックル（fine	crackles：小水泡音）

と粗いと表現されるコース・クラックル（coarse	crackles：

大水泡音）と記載する。英語では、大半が複数表記だが、

カタカナ記載によって単数表記か、複数表記かの問題は回

避できる9）。

【呼吸音（肺胞音と気管支音）】

　頸部に近い部分以外で広く聴かれる呼吸音が肺胞音であ

る。呼吸音は気道内の乱流によって気道壁が振動すること

で発生する。肺胞音では、吸気音ははっきり聴こえるが、

呼気音は小さく聴き取りにくい。肺胞音と呼ばれるが、音

源は気管支である。スポンジのような肺胞組織からは音は

発生しない。気管支音は、呼気もはっきり聴こえ、前頸部

で聴かれる気管音に近い。肺胞音では吸気が400Hz前後、

呼気が200Hz前後、気管支音では吸気が600Hz前後、呼気が

400Hz前後までの音が聴取される13）。（図2）

　正常では聴こえない部分で呼気音がはっきり聴こえる場

合を、気管支音化という。気管支音化は、スース―と聴こ

えるので正常呼吸音と間違いやすい。片側だけ、あるいは

肺の一部だけで呼気がはっきりと聴こえるような左右差が

あれば気管支音化である。また、普段と比べて呼気がはっ

きり聴こえるようになれば「気管支音化」である。

気管支音化の原因は、

①気管支の狭窄によって気道内で発生する音が大きくなる

　（例：喘息）

②肺が固くなり、気道内で発生する音が体表に伝わりやす

　くなる（例：間質性肺炎）

の2通りである。

　喘息で気管支音しておれば、ウィーズが発生しない程度

の気道狭窄がある。発作の初期や、喘息のコントロールが

不十分な状態で、気管支音化する。気管支音化していると

きは呼気のNO濃度や誘発喀痰中の好酸球が増加しており、

気道炎症が強い14）〜17）。呼気がはっきり聴こえれば何らか

の気道炎症があり、吸入ステロイドの服薬状況など確認す

る必要がある。小児でも、非発作時でも吸気音のピッチが

高ければ重症であり喘息コントロールが改善すれば肺音の

ピッチが下がる18）。	

　肺癌や異物による気道狭窄でも気道内の乱流が強くなり、

図2　肺胞音（左）と気管支音（右）のサウンドスペクトログラム
縦軸は周波数で肺胞音の赤い横線は300Hz、気管支音の横線は600Hzである。横軸は約6～８秒の経過で、音
の強さは色と明るさで示される。肺胞音、気管支音とも2呼吸サイクルを示す。明るく高い青緑の山が吸気で、
あとに続く低くやや暗い山が呼気である。肺胞音では呼気の山の高さ（ピッチ）は吸気の半分ほどであるのに
対し、気管支音では、呼気の山の高さが吸気に近い。
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気管支音化する。片側全体の気管支音化では、主気管支な

どの中枢気道狭窄を疑う。間質性肺疾患では、肺胞壁が肥

厚し、肺が硬くなるので、肺胞が本来持っていた高い音を

通しにくい性質（ハイカット・フィルター効果）が減弱し、

呼気もよく聴こえる。両側肺底部で気管支音化することが

多い。肺炎でも気管支音化するが、クラックルで気づくこ

とが多い。

【連続性ラ音と断続性ラ音】

　副雑音のうち連続音（ウィーズ、ロンカイ）は気道病変、

断続音（クラックル）は肺胞病変を示す。つまり、ウィーズ、

ロンカイが聴かれるときは胸部X線で所見がなく、クラッ

クルでは何らかの陰影がある可能性が高い。

【ウィーズとロンカイ、ランブル】

　気道に何らかの狭窄があることを示す。連続性ラ音は音

の性質（高さ）によって、ウィーズ、ロンカイに分けられ

る。ロンカイは楽音（ウィーズのような単音では澄んだ音）

の場合と非楽音（痰が絡んだようなゴロゴロした音）で使

われる場合があった。低調ウィーズのロンカイ（楽音）は、

ウィーズに準じた処置が必要であるし、非楽音であるラン

ブル（rumble：非楽音の連続性低調音）は気道過分泌への

対応が必要である。

　ウィーズは、基本的には楽音で、狭窄部位から発生する

渦流と気道壁のflatteringで発生する。気管支音化よりも高

度で部分的な気道狭窄を示唆する。ウィーズはモノフォニッ

ク（単音性）とポリフォニック（多音性）に分けられる。

モノフォニック・ウィーズ（図3）は、比較的澄んだ単一周

波数の連続音で、擬音ではヒュー、キューと表現できる。

呼気のモノフォニック・ウィーズは広がりをもつが、吸気

だけのモノフォニック・ウィーズは5cm離れても聴こえな

くなる。呼気のモノフォニック・ウィーズは、太い気管支、

吸気のモノフォニック・ウィーズは比較的末梢の細い気管

支の部分的な狭窄（気道攣縮あるいは固い分泌物貯留）で

発生すると考えられる20）。

　モノフォニック・ウィーズは、喘息の軽度気道攣縮で聴

かれ、β刺激薬の吸入で改善する21）。同じ部位で何度もモ

ノフォニック・ウィーズが聴こえたら器質的な気道狭窄の

可能性が高い。狭窄部位の形状により、ザーという感じの

白色雑音がかぶった感じのこともある。CTなどで気道の器

質的な病変がないかを確認する22）。器質的な狭窄でも、喘

息発作の治療によって一時的に喘鳴が軽減し、症状も改善

することがあるので、治療反応性だけでは器質的な疾患を

除外できない。

　ポリフォニック（多音性）ウイーズ（図3）は楽音が複数

重なった濁った連続音（不協和音）で、ギューなどと表現

できる。気道炎症のひどい時に聴かれ、全身的なステロイ

ド投与を要する。多音性は、音源になる気道狭窄部位が多

いことを示している。我々の検討では構成するウィーズ音

の成分が多く、また持続が長いほど気道炎症が強い21）。濁っ

た音で、ギュ〜っと引っ張るような音が長く続くほど重症

で、より大量のステロイドの全身投与が必要である。

　喘息のウィーズの9割は、頸部の聴診でよく聴こえる。か

なり広範に聴かれるが、喘息では左右差、部位による強弱

図3　モノフォニック・ウィーズ（左）とポリフォニック・ウィーズ（右）のサ ウンドスペクトログラム
横軸は時間で約7秒の経過で、右端の数字は周波数でkHz、音の強さは色と明るさで示される。モノフォニック・ウィーズは、
約400Hzから200Hzまで変動しているへの字型の線で示されている。ウィーズは呼気で、そのあとにウィーズのない吸気がみ
られる。右はポリフォニック・ウィーズで、200Hz前後から700Hz前後にかけて数本の明るい音の線が見られる。持続の長い
部分が呼気、短い部分が 吸気で2呼吸サイクルの記録である。
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があるのが特徴である。上気道狭窄、声門機能異常のウィー

ズ、ストライダーは主にモノフォニック・ウィーズで、頸

部で最も強く、肺野では左右差がない。ウィーズが聴こえて、

中葉、舌区になんらかの陰影があれば、副鼻腔気管支に合

併した気管支喘息の可能性が高い。

　ウィーズが200〜300Hz以上、ロンカイは200〜300Hz以

下の連続性ラ音とされている。実際には200Hz以上の音は

ウィーズと認識されやすい。低調ウィーズはロンカイと呼

ぶが、基本は楽音である。ク〜のように低いが比較的澄ん

だ音である。気道狭窄の程度が軽いときに聴かれる。口笛

を吹くときに口先をすぼめたり、広げたりしてみるとこの

差が理解できる。

　連続音では、喀痰など気道分泌液の多い時に聴かれる低

調な連続音（ドロドロ、ゴロゴロ）も重要である。これは

ウィーズのような楽音ではないが、ロンカイと表現されて

いた。我々は気道分泌物貯留という意味することを示すた

めにランブル（rumble＝ゴロゴロ音）と記載するように提

案している18）。喀痰の貯留、気道分泌液が多い場合に聴か

れる。人工呼吸管理には喀痰吸引やドレナージの指標とな

る重要な所見である。

【クラックル】

　副雑音として聴かれる断続性（持続時間＜25msec）の破

裂音をクラックルと呼ぶ。断続性ラ音は、音の性質、聴か

れるタイミングによってファイン・クラックル、コース・ク

ラックルに分けられる。ファイン・クラックルは、連続する

細かく揃った破裂音で、パチパチ、パリパリと表現される。

吸気の始まりから少し間をおいて終末近くまで続く23）。コー

ス・クラックルは粗い断続音で吸気の始まりから聴かれ、

吸気前半に強いことが多い。

　クラックルはいずれも肺胞病変があることを示す音で胸

部X線でも異常を認めることが多い。コース・クラックル

とファイン・クラックルに分類すると、病態の推定に役立

つが、聴き分けが困難なことも多い。サウンドスペクトロ

グラムでは、ファイン・クラックルでは1,000Hz前後に、コー

ス・クラックルでは500Hz以下に音のピークがある。（図4）

この高音成分のためにファイン・クラックルは細かい感じ

の音に聴こえる24）。

　コース・クラックルは肺実質＝肺胞腔内に水分が充満す

る肺炎、肺水腫で聴かれる。肺炎で胸痛を伴えば、痛む部

位で聴取される。気管支拡張症では喀痰が多い時期に聴か

れる。コース・クラックルが左右対称に聴かれるのは副鼻

腔気管支炎と肺水腫である。副鼻腔気管支炎では両側前下

胸部で右中葉、左舌区に一致して聴かれ、画像でも拡張し

た気道周囲に僅かでも浸潤影を認めることが多い。ランブ

ルも聴かれる。肺水腫では左右ほぼ同様に背面に強く聴か

れ、心臓喘息のようにウィーズを伴うこともある。起坐呼

吸も必発で鑑別は容易である。

　ファイン・クラックルは細かい揃った音で、肺の間質病変、

線維化を示す。主に両側肺底部で聴かれる。初期の間質性

肺炎では、胸部X線で所見はなくとも、クラックルが聴かれ、

CTではすりガラス陰影が認められ、拡散能も低下している。

　ファイン・クラックルは高周波成分が大きいだけでなく23）、

持続は吸気時間全体の50％以上を占め、吸気の始まりから

一瞬おいて始まり吸気の終末近くまで聴かれる24）。両側肺

底部で聴かれたら間質性肺炎である可能性が高い。治療経

過と対比すると、画像よりも肺音の方がより自覚症状の変

化、病態の変化をよく反映している25）。

図4　コース・クラックル（左）とファイン・クラックル（右）
　　  の10秒間の記録の平均パワー分布
　縦軸はHz（周波数）で1段が200Hz、横軸は相対的パワーである。
赤で示す部分が、クラックルの持つ平均サウンドパワーで、コース・
クラックルでは500Hz以下が強いパワーを持ち、最高で1,200Hz
まで分布する。逆J字型のパワー分布である。ファイン・クラック
ルは1,000Hzにピークを持ち、最高は1,600Hzまで分布する。逆S
字型のパワー分布を示す。この1,000Hz前後のパワーピークがコー
ス・クラックルとの音の違いをよく表している。
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【その他の雑音】

　胸膜摩擦音は、胸腔鏡下の手術などの後に高頻度に聴か

れ、少量の胸水貯留を示唆する。クラックルに似た音だが

パリパリよりもカサカサに近い。Hamman’s	signは、縦隔

気腫や左気胸のときに、心周囲で心拍に伴いクラックル様

の音が聴かれる。クラックルとの聴き分けは困難である。

画像所見が簡単に得られる現在では、診断的な意義は少な

い。

【肺音解析】

　肺聴診の進歩には肺音解析が欠かせない。上述の肺聴診

所見も、肺音解析によって、客観性が裏付けられている。

肺音の分析法には、音波形の時間軸を伸ばすtime	expanded	

wave-form	analysis 26）（TEA）と、サウンドスペクトログ

ラム（SS）がある。（図2、3）TEAは以前より用いられて

きた解析法で、通常、100mm/sec.で記録される解析の時間

軸を延ばし、800mm/sec.以上にすると細かい波形分析がで

きる。クラックルは、数個の大きい振幅の波、ウィーズは

サイン波の連続として表れる。SSは、横軸に時間、縦軸に

音の周波数、音の強さを色（明るさ）で表現し、連続性ラ

音の解析に有用である。20）21）

　現在でも欧米では、TEAがコース・クラックルとファ

イン・クラックルの区別の標準的な方法27）とされ、クラッ

クルの破裂音の最初の振れの幅（initial	deflection	width：	

IDW）と最初の2サイクルの幅（2	cycle	duration）を基準

に判断するが、重複が大きい。我々は、SSで10秒間のサウ

ンドパワーを平均するとファイン・クラックルとコース・

クラックルが区別できることを報告した23）28）。（図4）SSが

破裂音の解析にもTEA以上に有用と考え、普及に努めて

いる。

【実際の肺聴診】

　聴診は、単に胸に聴診器を当てるだけでは、必要な所見

は得られない。まず、目的の部位に聴診器（膜面）をしっ

かりと当て、呼吸をコントロールしながら聴診する。全く

の安静換気では、正常者でも呼吸音が聴こえない。少し深

く早く呼吸させる。クラックルは一定の肺気量で発生し、

ウィーズは一定以上の換気速度で発生することを念頭に置

く。通常の聴診部位は、前胸部4カ所、背部4カ所で、それ

ぞれの部位で、良く得られる所見に特徴がある。（図5）9）

8カ所で聴診と書いてある成書も多いが、所見の記録が不可

能である。聴診器は心音に特化しているリットマンよりも

国産のケンツメディコ製のものが、呼吸音の聴きどころで

ある300〜600Hzがフラットな周波数特性を持っており29）、

著者も実感している。

【まとめ】

　肺の聴診は、画像でも得られない気管支、肺の状態をリ

アルタイムで捉える診断技術である30）31）。肺音解析の進歩

により、肺音の数値的な評価も可能となり、病態や検査所

見との関連も明確になっている。標準的な肺音のカタカナ

表記なども含め、肺音が臨床の現場でより広く活用される

ように期待している。
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