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あらまし 音声認識技術は現在，様々な環境下や場面において使用される機会が増加している．しかし，言語障

害などの障害者を対象としたものは非常に少ない．本稿では，アテトーゼ型脳性麻痺による構音障害者の音声認

識の検討を行う．アテトーゼ型の構音障害者の発話スタイルは，筋肉の緊張のため健常者と大きく異なり不安定

であるため，特定話者モデルでの音声認識には限界がある．特に構音障害者の動的特徴量（デルタケプストラム）

の認識精度は健常者に比べて大きく低下する．これに対し本稿では，動的特徴量の代わりに，デルタケプストラ

ム係数のセグメント特徴量を用いることで構音障害者の音声認識精度の改善を試み，その有効性を示す．
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Abstract Recently, the accuracy of speaker-independent speech recognition has been remarkably improved by

use of stochastic modeling of speech. However, there has been very little research on orally-challenged people,

such as those with speech impediments. Therefore we have tried to build the acoustic model for a person with

articulation disorders. The articulation of the speech tends to become unstable due to strain of a muscle and

that causes degradation of speech recognition. In this paper, we focus on the fact that recognition rate of a

person with an articulation disorder decreases compared with that of a physically unimpaired person, expecially

in speech recognition using dynamic features only. Therefore, we use multiple acoustic frames as an acoustic

feature to solve this problem. Its effectiveness is confirmed by word recognition experiments.
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1. は じ め に

情報技術が向上し，近年，福祉分野への情報技術の適用が

行われている．例えば，画像認識技術を用いた手話認識 [1]

や，文書内の文字の音声化などが行われている [2]．また，音

声合成を用いて，発話障害者支援のための音声合成器の作成

なども行われている [3]．

　音声認識技術は近年，飛躍的に進歩し，様々な環境や場面

での利用が期待されている．例えばカーナビゲーションの操

作や会議音声の議事録化など様々な分野に応用されている．

対象者が子供である場合などには精度が低下することがわ

かっている [4]．文献 [5] では，構音障害者音声を対象とした

音響モデル適応の検証を行っているが，言語障害者などの障

害者を対象としているものは非常に少ない．現在，日本だ

けでも構音障害者も含まれる言語障害者が 4万 2000人もい

ることから十分なニーズがあり，研究の必要性があるといえ

る [6]．

　言語障害の原因の一つとして，脳性麻痺が考えられる．脳

性麻痺の定義として，1968 年の厚生労働省脳性麻痺研究班

は「受胎から生後４週以内の新生児までの間に生じた，脳の

非進行性病変に基づく，永続的な，しかし変化しうる運動お

よび姿勢の異常である．その症状は満２歳までに発現する．」

としている．

　脳性麻痺とは，筋肉の動きをつかさどる脳の部分が受けた

損傷が原因で筋肉の制御ができなくなり，けいれんや麻痺，

そのほかの神経障害が起こる症状のことである．出生前，出

生時，出生直後の脳への酸素供給，出生前の胎内感染，妊娠

中毒症，分娩時の外傷，仮死状態，未熟出生，出生後の脳を

覆う組織の炎症や外傷性損傷などが原因として考えられる．

　　脳性麻痺は，脳の損傷部分によって主に痙直型（大脳皮

質），アテトーゼ型（中脳もしくは脳基底核），失調型（小

脳），混合型（脳の広範囲）に分類される．痙直型は正常な

筋の伸張反射が過度になる，アテトーゼ型はアテトーゼと呼

ばれる筋肉の不随意運動を伴う，失調型は協調運動の障害，

混合型はそれぞれの症状が混合して現れる，というような症

状が見られる．

　本稿では，アテトーゼ型の脳性麻痺による構音障害者を対

象としている．アテトーゼ型は，脳性麻痺患者の約 20% に

発生する．筋肉の随意運動や姿勢の調整を行っている大脳基

底核（大脳皮質，視床や脳幹を結び付けている神経核の集ま

り）に損傷を受けたことにより，筋肉が不随に動き，正常に

制御できないアテトーゼと呼ばれる症状が見られる．とくに

緊張状態にあるときや，意図的動作を行うときに見られる．

症状は軽度から重度まで様々であり，知能障害を合併してい

ないケースや比較的知能障害の程度が軽いケースも多いのが

特徴である [7] [8]．そこで本稿では，まず知能障害を合併し
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図 1 セグメント特徴量の抽出

ていないアテトーゼ型に着目した．

アテトーゼ型の構音障害者の発話スタイルは，筋肉の緊張

のため健常者と大きく異なり不安定になる場合がある．従来

の音声認識では，対数スペクトルに対し離散コサイン変換を

適用した MFCC (Mel Frequency Cepstral Coefficient) を

特徴量として用いるが，我々は離散コサイン変換ではなく 2

回目以降のより安定したデータを利用した，PCA (Principal

Component Analysis) による発話変動にロバストな手法を

提案してきた [9]．本稿では，動的特徴量を用いた音声認識に

おいて，構音障害者の認識精度が健常者に比べて大きく低下

することに着目する．構音障害者において，動的特徴量は時

間特徴が十分に表現されていないと言える．これに対し，本

稿では動的特徴量の代わりに，デルタケプストラム係数のセ

グメント特徴量を用いることで構音障害者の音声認識精度の

改善を試み，その有効性を示す．

2. セグメント特徴量

音声認識システムにおいて従来は，音声特徴量とし

て MFCC や特徴量の線形回帰係数である ∆MFCC や

∆∆MFCC が広く用いられている．∆MFCC は以下のよ

うに求められる．

dt =

∑Θ
θ=1 θ(ct+θ − ct−θ)

2
∑Θ

θ=1 θ2
(1)

ここで，ct は時間 tにおけるケプストラム係数，Θは窓幅を

表す．同じように，∆∆MFCCは ∆MFCCに適用すること

で求められる．しかし，構音障害者の発話スタイルは健常者

と大きく異なり不安定であるため，MFCCを用いた特定話者

モデルでの音声認識には限界がある．特に動的特徴量である
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図 2 構音障害者のスペクトログラム例//n e a g e

図 3 健常者のスペクトログラム例//n e a g e

∆MFCCを用いた音声認識において，構音障害者の認識精度

は健常者に比べて大きく低下する (図 4)．そこで，∆MFCC

の代わりに，デルタケプストラム係数のセグメント特徴量を

音響特徴量として用いる．図 1にセグメント特徴量抽出の流

れを示す．当該フレームとその前後数フレームの計 nフレー

ムを連結させ，PCAにより N 次元に圧縮を行ったものを音

響特徴量とする．実際にはMFCCと組み合わせたものを音

響特徴量として用いる．

3. 認 識 実 験

3. 1 実 験 条 件

実験用データとして構音障害者 (話者 A)，健常者それぞれ

１名のデータを収録した．発話内容として ATR音素バラン

ス単語（216単語）から 210単語を無作為に選択した．収録

は各単語を 5回連続発声しその後，各発話を手動で切り出し

た．図 2に構音障害者，図 3に健常者のスペクトログラム例

を示す．構音障害者の場合，子音など高域のパワーが弱く，

明瞭度が劣化している．

3. 2 特定話者モデルでの認識実験

特徴量として 12次MFCC，∆MFCC，MFCC+∆MFCC

を用いて特定話者モデルを作成し孤立単語認識実験を行った．

１回目の発話の認識を行う場合は２～５回目の発話を用いて

音響モデルを作成した．これを各発話に対して行う．初期モ

デルの作成，学習，認識には HTK [10]を用いた．認識結果

は５回発話の認識率の平均値により求める．実験条件を表 1

に示し，認識結果を図 4に示す．

構音障害者において，∆MFCC における認識率が 49.2%

と健常者に比べて著しく低下している．これは発話という意

図的動作時で筋肉の緊張によってアテトーゼが生じて調音が

困難になり，明瞭度が劣化したため，∆MFCCでは時間特徴

表 1 実験条件（話者 A）

サンプリング周波数　 16 kHz

ハミング窓長 25 msec

フレーム周期 10 msec

音響モデル monophone（3 状態 54 音素）

混合分布数 8

評価データ 1050（210 単語 × 5 回）

辞書 210 単語
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98.4

49.2

99.6
85.9

30
40
50
60
70
80
90

100
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nition
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図 4 特定話者モデルでの認識結果

が十分に表現されていないと考えられる．

3. 3 セグメント特徴量による認識実験

∆MFCCの代わりに，デルタケプストラム係数 12次元に

対しセグメント特徴量を求め，これを音響特徴量として用い

た結果を示す．今回はフレーム数 nを 3，5，7，9，11，13，

15，17フレームと変化させて実験を行った．∆MFCCの結果

と比較するために，PCAにより∆MFCCと同次元（N=12）

に次元圧縮した場合の認識結果を図 5に示す．また，MFCC

と組み合わせた場合の認識結果を図 6に示す．

∆MFCCの代わりにセグメント特徴量を用いることにより，

セグメント特徴量単体ではフレーム数 n=11 のとき 62.9%

まで認識率が改善された．また，MFCC とセグメント特徴

量を組み合わせたものと MFCC+∆MFCC を比較すると，

フレーム数 n=13 のとき 90.3% まで認識率が改善された．

∆MFCC と同次元に圧縮した場合でもフレーム数の値によ

らず ∆MFCC，MFCC+∆MFCCよりも高い認識率が得ら

れた．これらの結果より，セグメント特徴量は ∆MFCCに

比べ，認識率の改善に貢献していることがわかる．

次に，セグメント特徴量を PCAにより次元圧縮する次元

数を変化させて実験を行った．フレーム数 n=13の場合の次

元数による認識率の変化を図 7 に示す．また，MFCC と組

み合わせた場合の認識結果を図 8に示す．ここで，セグメン

ト特徴量の次元数が 36 のとき 70% となり，∆MFCC より

高い認識率が得られた．しかし，MFCC と組み合わせた結

果から，次元数を増やしていくと認識率が低下していくこと

がわかる．これは，特徴ベクトルの次元数に差ができ，確率
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図 6 MFCC と組み合わせた場合の認識結果 (12 次元):話者 A

推定の際にMFCCの情報が反映されにくくなることが考え

られる．

3. 4 別の構音障害者音声を用いた認識実験

セグメント特徴量の有効性を確認するために，別の構音障

害者（話者 B)音声を用いて認識実験を行った．

3. 4. 1 話者 Bでの認識実験

話者 Bは発話内容として，ATR音素バランス単語 216単

語と ATR音声データベース 2620単語を用い，評価データ

は 1080発話（216単語 ×５回発話），学習データは 5240発

話（2620単語 ×２回発話）を使用した．実験条件を表 2に

示し，フレーム数 nを 3，5，7，9，13と変化させ，PCAに

より ∆MFCC と同次元（N=12）に次元圧縮した場合の認

識結果を図 9 に示す．また，MFCC と組み合わせた場合の

認識結果を図 10に示す．

話者 B においても ∆MFCC の代わりにセグメント特徴

量を用いることにより，セグメント特徴量単体ではフレー

ム数 n=3 のとき 58.9% まで大きく認識率が改善された．
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図 7 PCA の次元数による認識率の変化 (13 フレーム):話者 A
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図 8 MFCCと組み合わせた場合の認識結果 (13フレーム):話者 A

表 2 実験条件（話者 B）

サンプリング周波数　 16 kHz

ハミング窓長 25 msec

フレーム周期 10 msec

音響モデル monophone（3 状態 54 音素）

混合分布数 4

評価データ 1080

辞書 216 単語

また，MFCC とセグメント特徴量を組み合わせたものと

MFCC+∆MFCC を比較すると，フレーム数 n=3 のとき

68.8% まで認識率が改善された．

次に，セグメント特徴量を PCAにより次元圧縮する次元

数を変化させて実験を行った．フレーム数 n=3の場合の次

元数による認識率の変化を図 11に示す．また，MFCCと組

み合わせた場合の認識結果を図 12に示す．ここで，セグメ

ント特徴量の次元数が 36のとき 65.7% となり，∆MFCCよ

り高い認識率が得られた．また，MFCCとセグメント特徴量

— 4 —
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図 10 MFCC と組み合わせた場合の認識結果 (12 次元):話者 B

を組み合わせたものと MFCC+∆MFCCを比較すると，次

元数が 36のとき 72.0% まで認識率が改善された．これらの

結果より，セグメント特徴量は動的特徴量として ∆MFCC

よりも認識に貢献していることがわかる．

4. お わ り に

本稿では，構音障害者の音声認識の検討を行った．動的特

徴量である ∆MFCCを用いた音声認識において，構音障害

者の認識精度は健常者に比べて大きく低下することに着目し，

∆MFCCの代わりにセグメント特徴量を用いることで音声認

識精度の改善を試みた．セグメント特徴量を用いることで話

者 Aにおいて 20.8% の改善が得られた．また，MFCCとセ

グメント特徴量を組み合わせることで，∆MFCCに比べ，セ

グメント特徴量が認識率の改善に貢献していることがわかっ

た．さらに別の構音障害者音声でも有効性を確認することが

できた．今後は，構音障害者特有の特徴量の検討や，音質改

善の試み認識率の改善に取り組んでいく．また更に対象者を
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図 12 MFCCと組み合わせた場合の認識結果 (3フレーム):話者 B

増やし有効性を確認していく予定である．
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