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構音障害者のための話者性を維持した音声変換*
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1. は じ め に

構音障害とは，「発話器官の形態の異常，運動機
能の異常，あるいは麻痺等が原因となって，正しい
構音ができずに音の誤りが生じる状態」のことを
いう [1]。構音障害の症状は，その原因により様々
であり，聞き取りがやや難しい発話から，聞き取
りが困難な発話が存在する。聞き取り困難な発話
においても，その原因（咽頭摘出者なのか，脳性
麻痺者なのか等）により症状が異なる。そのよう
な方々の発話コミュニケーションを支援するため
の音声研究への期待は大きい。
例えば，発話コミュニケーションを支援する音
声研究として，声質変換手法を咽頭摘出者に応用
し，電気式人工咽頭を用いた発話を自然性の高い
音声へ変換する研究が行われている [2, 3]。また，
ALS患者のための音声合成システム [4]など構音
障害者のための研究が行われている。
本稿では構音障害として脳性麻痺者と重度難聴
者の発話特性を紹介し，続いて彼ら/彼女らの聞き
取りが難しい発話を，聞き取りが容易な声へ変換
する声質変換，音声合成の研究について紹介する。

2. 構音障害者の発話特徴

2.1 発話スタイルの不安定性

脳性麻痺者は，手足に麻痺がある場合はタブレッ
トパソコンなどの端末操作を行うのも難しい。特
に筋肉の緊張から意図しない動作が生じるため（不
随意運動），同じ言葉を繰り返し発声しても不安定
な発話となる。図–1に脳性麻痺者が各単語を繰り
返し発話した時の音声認識率を示す [5]。使用した
音響モデルは特定話者モデルで，216単語認識を
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行っている。緊張のため特に第一発話が不安定に
なり音声認識率が低くなっている。このような不
随意運動による発話スタイルの不安定性は脳性麻
痺発話の特徴の一つである。[5]では，この不安定
要素を周波数領域における乗算性ひずみとして定
式化した音声強調手法が述べられている。

2.2 スペクトルの違い

図–2 に脳性麻痺者と健常者の/i k i o i/とい
う発話のスペクトログラムを示す。全体的に脳性
麻痺者の音声は高域周波数成分のエネルギーが弱
くなっている。特に脳性麻痺者の発話例では，子
音/k/の成分が健常者と比較しても弱くなってい
るのが分かる。
次に図–3 に重度難聴者と健常者の/r i cl sh u

N/という発話のスペクトログラムを示す。健常者
と比較して重度難聴者は高域のエネルギーが弱く
なっている。また，重度難聴者と健常者の発話時
間は概ね等しいが，音素継続長が間延びする音素
（例えば，促音/cl/，/sh/）や欠落する音素（例え
ば，/r/）がある。これらが音声の明瞭度を劣化さ
せる一因である [6]。

3. 話者性を維持した音声変換

現在，声質変換，音声合成に関する研究が活発
に行われているが，例えば声質変換手法を構音障
害者に用いた場合，音声は “健常者の声”に変換さ
れるが，構音障害者の話者性は完全に別の健常者
の話者性へ置き換えられてしまう。もちろん，そ
のような応用も選択肢の一つとして重要ではある。
一方，構音障害者の日常生活，自立生活の支援に
注目した場合，構音障害者のなかには，「自分らし
い声で話したい」というニーズもあり，障害者の
話者性を維持した声質変換，音声変換が求められ
ている。

3.1 話者性を維持した声質変換

声質変換は，音声に含まれる音韻情報を維持し
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図–1 脳性麻痺者の繰り返し発話の音声認識率

図–2 脳性麻痺者（上）と健常者（下）の発話スペクトル

つつ話者情報を変換する手法であり，主として話
者変換を目的としているため，入力話者の声質は別
の話者の声質に変換されてしまう。[7]では非負値
行列因子分解（Non-negative Matrix Factoriza-

tion: NMF）による Exemplar-basedな声質変換
を用いて，入力辞書に構音障害者発話，出力辞書
に構音障害者の母音と健常者の子音を組み合わせ
た Combined辞書を用いることで，入力障害者音
声の話者性を維持しつつ，より聞き取り易い声へ
変換する方法を提案している。
しかしながら，[7]では同一フレーム内において，
障害者の母音と健常者の子音の線形結合が生じて
しまい，変換精度を劣化させてしまう。そのよう
な問題を解決するため，[8]では，話者辞書から音
素カテゴリに分けた副辞書を作成し，NMFによ
る音素カテゴリ認識を行い，音素カテゴリに分割

図–3 重度難聴者（上）と健常者（下）の発話スペクトル

した副辞書を用いて声質変換を行っている。
構音障害者の発話は，2章で述べたように，あ
る音素の欠落や，また母音，子音などの特性に合
わせた変換（補正）の必要がある。しかし声質変
換では，発話内容（音素系列）が正確には分から
ないため，構音障害者発話に対して細かい補正を
行うことが難しい。
また，fo（基本周波数）については通常の声質変
換では，入力話者の foパターンの平均値を線形変
換により出力話者の平均 fo にシフトさせている。
つまり抑揚パターンは，入力話者のものを使うこ
とになる。しかし，例えば重度難聴者では健常者
と比較して抑揚が少ないという特徴もあり，入力
話者（重度難聴者）の foパターンの概形自体を修
正する必要がある。
また，音素継続長については，健常者と比較し
て長くなる傾向があるが，声質変換では正確な音
素継続長が分からないため，細かい補正を行うの
は難しい。
一方，テキスト音声合成では入力テキストが与
えられるため，fo，音素継続長の補正にも対応し
やすい。次の節では，話者性を維持しながら聞き
取り易い声を生成するテキスト音声合成について
紹介する。
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3.2 話者性を維持したテキスト音声合成

Hidden Markov Model（HMM）を用いた音声
合成の枠組みにて，ALS患者のための話者性を維
持した音声構築が試みられている [4]。また，脳性
麻痺者に関しても，健常者と脳性麻痺者の両方の
音声を学習データとして用いて，二つのHMM音
声合成システムを作成し，各モデルパラメータを
統合し，構音障害者の話者性を維持しながら聞き
取り易い声を構築している [9]。この手法では，ス
ペクトルに関しては，ある子音グループの高域周
波数成分にて健常者の合成音を利用している。
脳性麻痺構音障害者の fo 系列はしばしば不安
定なものであるので，[9]では健常者の fo 系列を
基本として fo モデルを学習する。fo 系列に構音
障害者の話者性を付与するため，健常者の fo系列
を以下の線形変換により変換する。

ŷt =
σ(y)

σ(x)
(xt − µ(x)) + µ(y)

上式において，xt は健常者の tフレーム目の fo，
µ(x)，σ(x) は各々健常者の fo 系列の平均と分散，
µ(y)，σ(y)は各々障害者の fo系列の平均と分散で
ある。上式は，声質変換の foの線形変換と同様で
あるが，音声合成では健常者の（安定している）fo
系列を用いて線形変換を行うことで，障害者の話
者性を維持しつつ，聞き取り易い声に修正してい
る。音素継続長も同様の手法により修正している。

3.3 Deep Neural Networksを用いた話者

性を維持したテキスト音声合成

テキスト音声合成の枠組みとして，Deep neural

networks（DNNs）を用いた音声合成が広く研究
されてきている。[6]では，重度難聴者のための話
者性を維持しつつ聞き取り易い合成音を生成する
DNNに基づいた方法が述べられている。聴覚障
害者の発話は，foの変化が少なく比較的淡々とし
ている場合や，一部の母音や子音を曖昧に発話す
る場合があるため，聞き取りが難しい場合がある。
[6]では，HMM音声合成 [9]と同様に健常者の音
声パラメータを用いて構音障害者のモデルを修正
することで，話者性を維持しつつ聞き取り易い合
成音を作成している。
具体的にはまず，学習時には健常者と重度難聴者
の二つのDNNを独立に学習する。健常者のDNN

は入力に言語特徴量，教師に健常者の音響特徴量
（スペクトル特徴）を使用して学習を行う。重度難

図–4 Deep neural networks を用いた話者性を維持しな
がら聞き取り易い合成音の生成

聴者の DNNは入力に言語特徴量と重度難聴者の
fo特徴量，教師として音響特徴量を用いて学習を
行う。これにより，合成時に入力の foに対応した
フォルマント構造を持つスペクトルを推定する重
度難聴者 DNNを構築する。
次に，二つのDNNを用いた fo修正及びスペク
トル推定（音声合成プロセス）について図–4に示
す。合成時は，健常者 DNNに言語特徴量を入力
して得られる fo 特徴量に，3.2節の線形変換式を
用いて（健常者の）fo系列の平均値を重度難聴者
の値に修正する。この fo 特徴量と言語特徴量を
重度難聴者 DNNに入力として用いることで，入
力 fo 特徴量に対応したスペクトルを得ている。
音素継続長の修正も同様の考え方に基づき，発
話のテンポ（各音素の長さの比率）に健常者の値
を用いて，平均音素継続長（各音素継続長）には
話者性が多く含まれているとして重度難聴者の値
に線形変換する [6]。つまり障害者の発話スピード
が，全体的に速い発話であれば，その平均スピー
ドを速くし，平均発話スピードが遅ければ，平均
スピードを遅くなるようにして，話者性を保ちな
がら，より聞き取り易い合成音を作成している。

4. お わ り に

本解説では，構音障害のうち脳性麻痺者，重度
難聴者に対して，話者性を維持しながら聞きとり
易い声に変換する声質変換とテキスト音声合成を
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紹介した。聞き取りの難しい構音障害者の発話に
おいて，母音，子音などの音素（クラス）ごとに
補正が必要である。しかし声質変換では発話内容
（音素系列）が正確には分からないため，構音障害
者発話に対して細かい補正を行うことが難しい。
一方，テキスト音声合成では入力テキストを与
えられるため，細かい補正をし易くなる。本解説
では話者性を維持しながら聞き取り易い声を生成
する手法として，スペクトルだけでなく，fo，継
続長の補正において，健常者の合成モデルと障害
者の合成モデルの統合により実現する方法を紹介
した。ただしテキスト音声合成では，誰かが事前
にテキストを入力する必要がある。特に脳性麻痺
者で手足に麻痺がある場合，個人でテキスト入力
を行うことが困難な場合もあり，アプリケーショ
ンとしては制約がある。とはいえ，日常よく使う
発話内容については，事前にテキスト音声合成を
使い，声を作成しておくことで自立に向けた生活
支援が期待できる。
近年，声質変換，テキスト音声合成ともに，Deep

neural networks等の深層学習に基づいたアプロー
チが注目されている。しかし深層学習では，一般
的に多くの学習データが必要となる。また，構音
障害者の苦手な発話音素，音素の欠落などの解析
についても，多くの発話データが必要となる。脳
性麻痺者は，発話時においても筋肉の緊張が非常
に大きくなり，健常者と比べて身体への負担が大
きい。そのため，多量の学習データを収集するの
は容易なことではない。今後，少量学習データに
よる話者性を維持した音声変換手法の研究のみな
らず，様々な症状の構音障害者の発話に関して解
析を進めていく必要がある。
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