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音声強調手法を用いた構音障害者の音声認識
Dysa rthric Speech Recognition Using Speech Enhancement
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概要 :音声認識技術は現在,様々な環境下や場面において利用される機会が増加 している しかし,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.本稿では,脳性麻津による構音障害者の音声認識

の検討を行 う.構音障害者の発話スタイルは健常者と大きく異なり,認識精度の改善の一つとして構音障害

者特有の特徴量抽出が必要であると考えられる.本稿では,健常者の音声に比べて構音障害者の音声は明瞭

度が低く,スペク トル情報が埋もれてしまっている点に着 目し,ローカルピーク強調による音声強調法を用

いた特徴量抽出法を検討する.

キーワー ド:構音障害,言語障害,脳性麻捧

1.はじめに

近年,音声認識技術の発展に伴い 1),様々な環境下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,また,これまでは成人を対象とし

た音声認識が多くみられたが,最近では成人だけでなく高齢者や子供など成人と発話スタイルが異なる人も

対象としてお り,様々な人が利用する機会が増えている2)3)

現在,El本に言語障害者は 4万 2000人いるとされている 4).文献 5)では,構音障害者音声を対象とした

音響モデルの適応の検証を行っており,文献 6)では,特徴量抽出や音響モデルの構築を行っているが,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.手足の不自由を患っている場合など音声に頼る

はかない場合,構音障害者を対象とした音声認識の実現が期待され,障害者の就業機会の増加や講演時の補

助等-の活用などが望まれる.

構音障害とは言葉を正しく明瞭に発音できない症状である.構音障害の原因の一つとして,脳性麻痔が考

えられる.脳性麻痔は乳児 1000人につき2-4人の割合で起こる.脳性麻庫の定義として,1968年の厚生

労働省脳性麻痩研究班は,｢受胎から 4週間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才までに発現する.進行性疾患

や一過性運動障害,または将来正常化するであろうと思われる運動発達遅滞は除外する.｣としている.

脳性麻庫とは,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

れんや麻庫,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-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.脳性麻埠は,脳の損傷部分によって主に痘直型 (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.

本稿では,アテ トーゼ型の脳性麻痔による構音障害者を対象としている.アテ トーゼ型は脳性麻療患者の

約 20%に発生し,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
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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.7)8)

本稿では,構音障害者を対象とした音声認識の実現のために,まず従来用いられる不特定話者モデル,お

よび構音障害者モデルでの音声認識を行 う.そして,認識結果より考えられる構音障害者特有の問題に対す

る改善を検討する.そこで本稿では,健常者の音声に比べて構音障害者の音声は明瞭度が低いと考えられる

ため,ローカルピーク強調による音声強調手法 LPE(LocalPeakEnhancement)を用いた特徴量抽出法を検

討する.構音障害者音声に対してローカルピークを強調することによって,埋もれてしまっているスペク ト

ル情報の抽出を行 う.

2.LPEを用いた特徴量抽出

(1) 提案手法の概要

現在,音声認識システムにおける音声特徴量として MFCC(MetFrequencyCepstralCoefficient)が広く

用いられている.この特徴量はメル尺度フィルタバンクの出力を対数変換 し,離散コサイン変換 (DISCrete

cosineTransformatlOn.DCT)を適用 したケプス トラムである.

本稿では,健常者の音声に比べて構音障害者の音声は明瞭度が低いと考えられるため,ローカルピーク強

調による音声強調手法 LPE(LocalPeakEnhancement)を用いる.文献 9)では,雑音環境下で LPEを行 うこ

とによって,認識精度の改善を可能としている.本研究では,構音障害者音声に対してLPEを行いローカル

ピークを強調することによって,埋もれてしまっているスペク トル情報の抽出を行 う.

(2)LPE(LocalPeakEnhancement)

LPE(LocalPeakEnhancement)9)とは,処理フレーム毎に調波構造部分を強調するように設計されたフィ

ルタを用いる音声強調手法である.有声音の区間と無声音の区間の区別をすることなくフィルタの設計を行

うことができ,また,基本周波数を推定する必要もないので動作が安定である.

この手法の手順と各手順の処理結果を図 1に示す.

観測音声のスペクトルをyl(j)とする.ここで,は フレーム番号を表す.

まず,観測音声の対数スペクトルγ(∫)を得る･

i;(j)-log(yl(j))

次に,対数スペク トルに対 してDCTを行い,ケプス トラムCL(i)を得る･

Cl(i)-∑D(i,j)･Y(j)ノ

ここで,D(i,j)は離散コサイン変換行列を表す.

人間の音声の調波構造の間隔より狭い変化と広い変化の部分を除去するために,ケプス トラムの低次項と

高次項を0に設定する.

C/(i)-
i

S.CI(i), lf i<lowerーCeP Or i>upper_cep
Cl(i), else

本稿では,Eを0の近似値として 10-3に定めた.また,FFTのサンプル数が 512点であるとき,lower_cep

-1 upper_CeP -120とした･これは,本稿で使用 した構音障害者の音声の第-フォルマン ト周波数が取

りうる範囲に相当する.

除去された後のケプス トラムCI(i)に対して逆離散コサイン変換(IDCT)を行い,対数スペク トルWl(j)

を得る.



― 77 ―

wl(j)-∑DA)(j,i).CL(i)∫

そして,指数関数によってスペクトル表現wL(j)に変換し,平均が 1になるように正規化を行 う

wL(j)-exp(Wl(j))

wl'j'-wI'j'･E Tuum 3 /n≡n(k,

ここで,Num binは,FFTのサンプル数を表す.

フィルタとして得られた可(j)によって,強調音声のスペクトル Z/(j)を得る･

zl(j)-WE(j)･yL(j)

図1
.
LPEの手順

3.評価実験

(1) 実験条件

実験用データとして構音障害者,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,図 2のように各単語を5回連続発話した音声を収

録した.図4,図5に構音障害者,健常者の音声波形の例を示す.実験にはHTKIO)を用いる.

(2)不特定話者モデルでの認識実駿

初めに,不特定話者モデルでの認識実験を行った.音声データのサンプリング周波数は 16kHz,-ミング

窓長は25msec,フレーム周期は 10msecであり,音響モデルには文献 11)に含まれている不特定話者モデルを

用いた.評価用データは,1,050(210単語× 5回)個を用いた.認識結果を図 3に示す.健常者においては

91.6%の単語正解精度が得られるが,構音障害者においては 3.1%しか認識できず,健常者と発話スタイル

が異なるため,不特定話者モデルでの認識は困難であることがわかる.
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図 2, 収録音声データ

図 4. 構音障害者の音声例//ikigai

(3) 構音障害者モデルでの認識実験

不特定話者モデルでの認識が困難であることか

ら,構音障害者の音響モデルを作成し認識実験を

行った.1回目の発話の評価を行 う場合は,2-5

回目の発話を音響モデルの学習に用いた.これを

各発話に対して行 う.5回発話全体の平均の認識

結果を図 6に示す.

特定話者モデルを用いることで,構音障害者に

おいて89.5%の精度が得られた.図 7に健常者に

おける発話回数ごとの認識結果,図 8に構音障害

者における発話回数ごとの認識結果を示す.

ここで,構音障害者 (図 4)と健常者 (図 5)の

音声波形を比較することにより,構音障害者の音

声は健常者の音声より明瞭度が低いことが考えら

れ,この問題を考慮すべきである.
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図 3. 不特定話者モデルでの認識実験結果
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図 5. 健常者の音声例//ikigai

10098貢 qr.堪 94近装 92完 90叫 Rf;tEb84 勺丁6

89.5

摘晋障害者

図 6. 特定話者モデルでの認識実験結果

図 7. 健常者における発話回数ごとの認識率
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図 8. 構音障害者における発話回数ごとの認識率

(4)LPEを用いた認識実験

MFCCの特徴量と,LPEを適応 したMFCCの特徴量 (LPE)を用いて実験を行った.5回発話全体の平均の認

識結果を図 9に,発話毎の認識結果を図 10に示す.



― 79 ―

5回発話全体の平均の認識精度において,ある程度の認識率が得られたものの,MFCCに及ばない結果に留

まった.発話毎の認識精度において,5回目発話で 0.5%の認識精度の改善を得た.しかし､ほとんどの発話

でMFCCと同程度の認識精度あるいは下回る結果となった.この原因として,LPEを行 うときのケプス トラム

を除去する範囲を一定にし,適応 したことが考えられる.フォルマン トは音素ごとに現れる周波数が異なり,

また母音ではほぼ同一のフォルマントが見られるが,子音はフォルマン トのはっきりしたものとはっきりし

ないものがあり,これらを考慮する必要がある.フレーム毎にフォルマン ト情報を抽出しフィルタを構築す

ることが認識精度の改善に有効であると考えられる.

88.iiMFCC
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図 9. 提案手法による認識実験結果

10け95冒宙 90餐装85rtl ■Mlrl～

90 qlqgoー5 q1-qよ芸 誌 も9.1

85.7 一

81.LL - - ■

既 80暮 7_5/0 79

J - I L l I

図 10. 提案手法による発話回数ごとの認識率

4.おわ りに

本稿では,構音障害者の音声認識の検討として,従来用いられる不特定話者モデル,および構音障害者モ

デルでの音声認識実験を行い,健常者の音声に比べて構音障害者の音声は明瞭度が低く,スペク トル情報が

埋もれてしまっている点に着 目し,ローカルピーク強調による音声強調法を用いた特徴量抽出法を検討 した.

今後の課題として,本研究では対象者が一名であったが,構音障害者特有の問題や音素情報などを確証し

てくために対象者を増や していく予定である.また,構音障害者は健常者に比べてデータ収録の際の負担が

大きいため,大量のデータが収録できない可能性がある.そこで,少量のデータでの音響モデルの構築は困

難であるため,少量のデータでの音声認識手法の検討が重要となる.
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DysarthricSpeechRecognitionUsingSpeech

Enhancement

ChikotoMiyamoto
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Abstract

Recelltly,theaccuracyofspeaker-1ndependentspeechrecognitionhasbeenremarkablyImproved

byuseofstochastlCmodelingofspeech.Howevertherehasbeenveryllttleresearchon

orally-challengedpeople,suchasthosewithspeechimpediments.Inthispaper,WedlSCuSSOurefforts

tobuildanacousticmodelforapersonwitharticulationdisorders.Thespeakingstyleofaperson

withanarticulationdisorderdiffersconsiderablyfromthatofaphysicallyunimpairedperson,and

weneedafeatureextractioncharacteristicofapersonwithanartlculatlondisorder.Thesoundspoken

byadysarthricspeakerislessclearthanaphysicallyunimpairedperson,andspectrallnformatlOn

isburiedlnthesound.Therefore,WelnVeStlgateafeatureextractionmethodbasedonLPE(Local

PeakEnhancement).


