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1 はじめに
テキスト音声合成とは，入力されたテキストの言
語情報から合成音声を生成する技術である．本研究
では，アテトーゼ型脳性麻痺から起こる構音障害を
持つ人々を対象として，テキスト音声合成を用いて
彼らのコミュニケーションを支援するシステムを提案
する．構音障害を持つ人々が音声を用いた発話を行
う際，発話スタイルが健常者と異なるため聞き取り
には困難を伴う．また，構音障害の種類や程度によっ
ても発話の障害となる原因は異なる．聴覚障害者の
場合は耳が聞こえないため，発話の基本周波数やス
ペクトルが不安定であることが聞き取りを難しくし
ており，これらを修正する音声合成システム [1]を作
成した．一方で，脳性麻痺者の場合は筋肉の不随意
運動により，共鳴腔で作られた響きから舌や歯を用い
て母音や子音を発音するまでの器官に不自由がある．
そのため，健常者と脳性麻痺者のコニュニケーション
は文字盤や，体の一部を動かすことにより意思を伝
える場合がある．そこで，音声合成の使用を試みるこ
とも考えられるが，一般的な音声合成システムでは，
脳性麻痺者の話者性を維持しつつ聞き取りが容易な
音声を作成することが出来ない．
近年，テキスト音声合成 (Text-To-Speech) 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いる．音声認識と組み合わ
せたスマートフォンの対話アプリケーションなどで使
用されており，高い自然性を持つ音声が作成できる．
近年では，高い音質と自然性を持つ音声を合成できる
end-to-endの音声合成システムである Tacotron 2[2]

をはじめとし，複数話者の音声を合成できる適応手
法 [3]などが開発されている．
本研究では，DNNsを用いた音声合成技術を用い
て構音障害者の合成音声を作成する．脳性麻痺者の
収録音声は，読み上げ時の筋肉の不随意運動により
明瞭度が低く不安定なものとなっている．よって，こ
れらの音声を教師データとして音響モデルを学習し
合成音を生成すると，学習データと同様に合成音の
明瞭度も低くなる．本稿では，脳性麻痺者と健常者の
音響特徴量とを比較し，脳性麻痺者の音響特徴量を
健常者のパラメータを用いて修正を行うことにより，
明瞭かつ話者性を保持した合成音を作成する．
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2 深層学習を用いた音声合成
深層学習を用いた音声合成の学習時は，入力とし

てテキストから言語情報を抽出して得られる言語特
徴量と，教師として音声波形を分析して得られる音
響特徴量との関係をニューラルネットワークを用いて
学習する．Fig. 1に深層学習を用いた音声合成の合
成時の概要を示す．

Fig. 1 A flow of speech synthesis using deep neural

networks.

本研究では，双方向 LSTMを中間層に用いた音響
モデルを学習及び合成に用いた．時間的な変動をモ
デルにより保持することで，より高い自然性と音質
を実現することが可能となっている．

3 脳性麻痺者の発話
脳性麻痺者は，発話中に起きる筋肉の不随意運動

によって意図した発話が出来ず，健常者と比較して発
話が不安定となる場合がある．また，舌や口腔などの
筋肉を動かすために健常者と比較して多くの力が必
要であり，特定の音素が発音出来ない場合や他の音素
に置換される場合がある．
Fig. 2に脳性麻痺者の発話例として，「日本のエスペ

ラントとして，～」と発話した音声信号を示す．Fig.

2から，「日本・の・エスペラント・として」のように
途切れ途切れの発話となっている．これは，発話の区
切り位置をあらかじめ決めて発話を試みるが，健常
者のように意図した発話が出来ず，区切り位置が不
安定となっているためである．また，「エスペラント・
として」の「として」の出だしの振幅が大きくなって
おり，健常者と比較して振幅が不安定であることがわ
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Fig. 2 Sample speech signal of a person with an

articulation disorder.

(a) a physically unimpaired person.

(b) a person with an articulation disorder.

Fig. 3 Sample spectrograms.

かる．
続いて，Fig. 3に健常者と脳性麻痺者の発話した

「日本のエスペラントとして，～」のスペクトログラ
ムを示す．なお，図中のアライメントは手動で行って
いる．Fig. 3から，健常者と比較して脳性麻痺者は，
全帯域においてエネルギーが弱く明瞭度が低くこもっ
た発話となっている．母音は第 3～第 4フォルマント
を多く含む 2000Hzから 4000Hzの帯域が特に弱く，
聞こえ度が低くなっている．また，図中の「/s/ /sh/」
のような摩擦音など，舌先や唇などの細かい筋肉の
制御を必要とする子音のエネルギーの欠落が大きい．
また，「エスペラント」の「/t/」音素の発音時，「/d/」
のような音となっており音素の置換が起きる場合があ
る．発話時間を比較すると，健常者の 1.5秒に対して

脳性麻痺者は 9秒近く必要としており，音素継続長が
長くなっている．また，発話の出だしの「日本 (/n/

/i/ /cl/ /p/ /o/ /N/)」の「/n/ /i/」や「エスペラ
ント」の「ン (/N/)」が筋肉の緊張により間延びして
いることなど，各音素の音素長比率が不安定である
ことが聞き取りを難しくしている．
基本周波数について，Table 3に男性の脳性麻痺者

３名と男性の健常者３名の平均と分散を示す．表中

Table 1 F0の平均と分散（D：障害者，P：健常者）
D1 D2 D3 P1 P2 P3

平均 198 195 180 137 118 113

分散 2823 3324 3409 1058 929 734

の P1，P2，P3は健常者を，D1，D2，D3は脳性麻
痺者を表している．なお，F0の導出には音声分析シ
ステムWORLD[4]を用いており，平均と分散の算出
には各話者について 50文の同一の文章から，無音区
間を省いて計算した．Table 3から，脳性麻痺者の分
散がどの話者についても大きいが，筋肉の緊張によ
り声が裏返るなどの突発的な変動があり，聞き取りが
難しい原因となっている．

(a) average of physically
unimpaired persons.

(b) D1.

(c) D2. (d) D3.

Fig. 4 F1 and F2 of vowels.

続いて，健常者と脳性麻痺者について，Fig. 4に母
音の第 1フォルマント F1と第 2フォルマント F2の
平均値を示す．母音の音韻は F1と F2によっておお
よそ識別されるが，F1は舌の上下位置や開口度，F2

は舌の前後位置によって決定する．Fig. 4より，脳
性麻痺者は健常者と比較して母音の発音時の開口度
合いや舌位置の変化が小さく，各母音間が近い F1と
F2を持っている．そのため，例として D1や D3の
場合は「/e/」と「/i/」母音の発音が混ざる場合など
が多い．また，D2の各母音の F1と F2の点位置は，
健常者の空間を狭めたものとなっているため，脳性
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麻痺者の母音の発音を識別する訓練をすることで聞
き取りができる可能性があるが，例として健常者の
「/o/」の空間に脳性麻痺者の「/a/」が位置している
ため，単音節明瞭度は低いと推測される．

4 構音障害者を対象とした音声合成
3節から，脳性麻痺者の音声の聞き取りが難しい原
因として，不安定な振幅と継続長，基本周波数の分
散の高さ，F1-F2の空間が狭いことによる母音の曖
昧化及び子音の欠落や置換が挙げられる．構音障害
者を対象とした音声合成手法として，テキスト音声
合成と声質変換技術を組み合わせた手法 [5]が研究さ
れている．本研究ではテキスト音声合成の枠組みで，
話者性の近い健常者と脳性麻痺者の両方の音響特徴
量を使用することで，話者性を維持しつつより聞き
取りやすい合成音を作成する.

4.1 音素継続長修正
音素継続長は言語特徴量を入力，継続長を教師と
する DNNを用いて推定を行う．Fig. 2と Fig. 3か
ら，音素の間延び等により継続長が不安定であり，各
音素の長さの比が健常者と大きく異なる場合がある．
そこで，健常者の継続長モデルの推定値をベースと
して，各音素の長さの比率には健常者の値を用いる．
各音素の長さの平均値は話者性を多く含んでいるた
め障害者の値となるよう線形変換を行うことで継続
長を推定した．この時，破裂を含む破裂音と破擦音に
対しては線形変換を行っていない．

4.2 音響特徴量修正
音響特徴量の修正は，基本周波数 F0，パワー及び
スペクトルに対して行う．学習時は，独立に脳性麻痺
者と脳性麻痺者と声質が近しい健常者について二つ，
２節で示した音響モデルを学習する．音声合成時は，
テキストから 4.1節に基づいて継続長を推定，言語特
徴量を作成し二つの音響モデルに入力することで，健
常者と構音障害者のパラレルな音響特徴量を得る．
F0の修正について，脳性麻痺者のF0は分散が高く
不安定であるため，式 (1)を用いて脳性麻痺者の F0

系列を推定する．

ŵt =
σx

σw
(wt − µ(F0)

w ) + µ(F0)
x (1)

式 (1)において，wtは健常者のフレーム tの対数 F0，
µ
(F0)
x と σxはそれぞれw系列の平均と分散，µ

(F0)
w と

σx はそれぞれ脳性麻痺者の対数数 F0 系列の平均と
分散を表す．式 (1)により，脳性麻痺者の平均声高を
保ちつつ健常者のピッチ概形を用いる．
続いて，舌先，歯や唇の筋肉などを使用する発音が
難しい子音の明瞭度を向上するため，健常者合成音の

スペクトルを用いて障害者スペクトルの修正を行う．
修正は式 (2)を用いて行う．

Ŝ(ij) = f
(j)
PUS

(ij)
PU + f

(j)
ADS

(ij)
AD (2)

この時，SPU，SAD，Ŝ，i，jはそれぞれ，健常者ス
ペクトル，障害者スペクトル，修正後スペクトル，フ
レームのインデックス，周波数次元のインデックスを
示している．重み関数 fPU，fAD は以下のように定
義される．

f
(j)
PU =

1

1 + e(−j+c)
(3)

f
(j)
AD =

1

1 + e(j−c)
(4)

この時，fPU が健常者スペクトルに対する重み関数，
fADは障害者に対する重み関数，cは制御変数をそれ
ぞれ表している．式 (2)により，cにより決定される
閾値以上の周波数を持つ帯域は健常者，閾値以下の周
波数帯域は障害者のスペクトルが使用される．周波
数の閾値を制御する変数 cは式 (5)により決定する.

c =
th

fs
×D (5)

式 (5)において，thは周波数の閾値，fsはサンプリ
ング周波数，Dはスペクトルの次元数を表している.

thの周波数の閾値については，無声破裂音，無声摩
擦音，無声破擦音については話者性が低い子音であ
るので閾値を 0Hzとすることで，障害者の濁音化し
た音声に含まれる低域のボイスバーを除去しつつ高
域を付与する．有声破裂音，有声摩擦音，有声破擦音
は 3500Hzを閾値とすることで，障害者の低域のボイ
スバーを保ちつつ高域のエネルギーを付与すること
で話者性を保ちつつ子音の明瞭度を向上させる．
3節から，脳性麻痺者は F1-F2空間が狭く母音が

曖昧になる場合がある．母音の明瞭度を向上させる
ために，話者ごとに最適化が必要であるが，健常者平
均の F1もしくは F2の周波数と大きく乖離を持つ母
音について，健常者の平均 F1-F2の周波数に位置す
る障害者のエネルギーに対して対数スペクトル上で
フィルタを用いることで，スペクトル中のピークを強
調する．本研究では強調フィルタとして，式 (6)を用
いた．

fk = a× exp(− (k − c)2

2σ2
) + 1 (6)

fk は障害者対数スペクトルの次元 kに対するフィル
タ重み，cと σ2は強調を行う F1-F2のいずれかにお
ける健常者フォルマント周波数に対応するインデック
スの平均と分散を示している．aは対数スペクトルに
対する強調の度合いを制御する変数であり，本研究で
は最適な数値を探索により求めた．また，本研究では
障害者の不安定な振幅を修正するために，健常者の
音響モデルによる推定値を用いた．
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5 評価実験
5.1 実験条件
実験データとして，脳性麻痺者 1名 (3節のD3)と
健常者 1名の音声を用いた. 音声は健常者と脳性麻
痺者共にATR音素バランス 380文学習データ，40文
を開発データとして用いた. サンプリング周波数は
16kHz，フレームシフトは 5msとした. 脳性麻痺者の
音声のアライメントは HMMを用いた強制アライメ
ント後に，エラー箇所を修正することで求めた．音響
モデルの入出力に関して，言語特徴量はアクセント
句を最大の単位とした特徴ベクトル 390次元を，音
響特徴量はWORLDを用いて抽出した 199次元 (メ
ルケプストラム 60次元，帯域非周期性指標 5次元，
基本周波数 1次元に 2次までの動的特徴量に有声無
声パラメータ 1次元)を使用した．言語特徴量は [0-1]

正規化，音響特徴量は平均 0分散 1となるように正
規化をしている. D3の母音は，第 1フォルマントの
空間が狭いので，「/i/, /a/」母音の第１フォルマント
が健常者と大きく乖離しており明瞭度が低い．そのた
め，「/i/, /a/」のフレームについてそれぞれ，280Hz

と 710Hzの周波数を中心に強調フィルタを適用した．

5.2 実験結果と考察

(a) original. (b) conventional method.

　　
(c) proposed method.

Fig. 5 Sample spectrograms.

Fig. 5中の conventionalは，音素継続長のみを修
正した合成音である．Fig. 5より，録音音声及び従来
の音声合成手法では出だしの「/j/」について，ボイ
スバーは存在するが高域の破裂や摩擦の成分が失わ
れているのに対し，提案手法では高域が付与されて
いる．また，障害者の録音音声について，「/sh/」な
どの子音は健常者と同様の発音ができず別の発音手
法を用いているため，エネルギーが中高域に現れ低
域にボイスバーも出ているが，提案手法では高域の
みが存在している．しかし，各音素に対してフレーム

毎に音響特徴量を修正したため，フォルマント遷移な
どが失われており自然性の低下が考えられる．

6 おわりに
本研究では，深層学習を用いた脳性麻痺者の発話

を支援する音声合成の手法を提案した．健常者と脳
性麻痺者の音響特徴量を比較することで，F1-F2の
空間が狭く母音の明瞭性が低いことを示した．話者
性を維持しつつより明瞭度の高い合成音を作成する
ため，基本周波数，音素継続長やパワーなどの音響
特徴量を健常者の値を用いることで修正した．また，
母音や子音の明瞭性を向上するためフィルタを用い
て強調を行った．今後は，より自然性の高い音声を生
成するため，フォルマント遷移を加味した子音や母音
の強調を行う．
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