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研究成果の概要（和文）：口蓋裂患者の音声特性を解析・可視化するために、検査語音50語の切り出し編集ツー
ルを作成し，録音・編集・解析・可視化の各機能を有するプロトタイプシステムを構築した。口蓋裂児10名と健
常児５名の音声データについて５母音の色彩表示を行うとともに，ネーザランス，鼻咽腔内視鏡所見との関連性
を解析した結果，色彩表示された母音の音声特徴はネーザランスと相関することが分った。さらに、構築したNN
システムを用いて，口蓋裂児8名の瘻孔閉鎖術前後の経時的な構音特徴の変化を観察した結果，瘻孔閉鎖に伴う
鼻咽腔閉鎖機能の改善と合わせて，構音点の異常が徐々に健常者の構音と近い形に改善されていくことが描出可
能となった。

研究成果の概要（英文）：In this study, in order to analyze and visualize the speech characteristics 
of cleft palate patients, we created an editing tool for 50 words of articulation test, and built a 
prototype system with recording, editing, analysis, and visualization functions. As a result of 
visualizing the 5 vowels in color with the speech data of 10 cleft palate children and 5 healthy 
children, and analyzing the relationship between the nasalance score and nasopharyngeal endoscopic 
findings, it was found that the colors of 5 vowels correlated with the nasalance score. Furthermore,
 using the constructed neural network (NN) system, we observed changes in articulation 
characteristics of eight cleft palate children before and after fistula closure. As a result, it has
 become possible to visualize that as the nasopharyngeal closure function, which was associated with
 fistula closure, was improved, displacement of the articulation place were gradually improved and 
closed to that of a healthy subjects.

研究分野：口腔外科

キーワード： 口蓋裂　異常構音　言語治療　ニューラルネットワーク　音声可視化
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研究成果の学術的意義や社会的意義
口蓋裂術後の言語異常に対する予知性の高い言語訓練法は未だない。言語訓練には、患者の異常言語の認識（弁
別）と中枢におけるフィードバック機構が良好に働くことが重要であるが、しばしば聴覚異常を有する患者では
聴覚的なフィードバックを活用することは困難となる。今回開発した新規ニューラルネットワーク(NN)システム
は口蓋裂児の鼻咽腔閉鎖機能やその変化に合わせた調音位置の変動を詳細に観察可能にできたことで、口蓋裂に
おける異常構音の発生メカニズムの解明やより効果的な視覚フィードバックを応用した言語訓練の開発が期待で
きる。音声可視化システムは、口蓋裂児の開鼻声の程度ならびに構音異常の診断に有用なツールといえる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

口唇裂口蓋裂患者は、我が国では 400-600 出産に一人の割合で発生する最も頻度の高い先

天的な顎顔面形成異常である。その障害は、口唇外鼻の変形を始め、顎顔面発育異常に伴う咬

合不全、言語障害等がみられ、中でも言語障害は、患者のコミュニケーションを招いて QOL を著し

く低下させる。口蓋裂手術の進歩により、口蓋裂術後の著しい発音異常は少なくなったと言われる

が、依然、開鼻声や異常構音を呈する患者は少なくない。 

我々は、以前から口蓋裂手術後の鼻咽腔閉鎖機能不全や異常構音の病態解明、ならびに評

価法および治療に関する研究に携わってきた。その結果、当科における鼻咽腔閉鎖機能獲得率

は両側性唇顎口蓋裂で 83.3%、片側性唇顎口蓋裂で 94.6%と向上した。しかし、正常構音の獲得

は 70%近くに留まっていた。正常な構音を早期に獲得するには、幼少時に鼻咽腔閉鎖運動や構音

動作の異常を正確に判定することが重要である．しかし、非侵襲で信頼性の高い検査法及び予知

性が高い言語訓練法は未だ確立されていない。 

言語訓練において重要なのは、患者の異常言語の認識（弁別）と中枢におけるフィードバック機

構が良好に働くことである。現在広く行われる訓練法は聴音器を用いた聴覚的フィードバックを活

用するものであるが、しばしば口蓋裂に関連する聴覚異常を有する患者では、聴覚的なフィードバ

ックを活用することは困難となる。そこで、我々は、熊本大学工学部で独自に開発された音声可視

化システムを用いて顎前突症患者や口蓋裂児の音声パターンの特性の分析を行ってきた。さらに、

ニューラルネットワークの応用によって、音声を音源（母音、子音、有声、無声音）、調音様式（鼻音、

破裂音、破擦音、摩擦音、接近音、弾音、バズバー）、調音位置（両唇、歯茎、後部歯茎、硬口蓋、

軟口蓋、口蓋垂、声門）のカテゴリーに分類できる構音特徴分析システムを構築し、母音の色彩表

示に加えて子音部では調音様式をテクスチャー（紋様）で表示することを可能にした。 
 
２．研究の目的 

本研究の目的は、新規ニューラルネットワークを用いて、マイク入力した音声信号を用いて口蓋

裂術後の異常構音を視覚的に表現し、その診断や視覚的フィードバック訓練に用いる非侵襲的な

リアルタイム音声可視化システムを構築し、臨床応用を目指すものである。  
 
３．研究の方法 

本研究は鹿児島大学大学院医歯学総合研究科臨床研究倫理審査委員会の承認（第 398 号）

および（第 180300(398)疫-改 1）を得て行った。 

 

(1) 口蓋裂患者の母音の可視化と鼻咽腔閉鎖機能との関連の解析	

当科で口蓋裂手術を行った口蓋裂児 10 例および健常児５名の音声データについては経時的

データの収集，整理を進めて，５母音の色彩表示による音声可視化表示を行った。母音発声時の

５母音の色彩表示にあたっては、音声のフォル

マント F1-F3 三次元空間を RBG（赤青緑）表示

することで 5 母音の色彩表示を行った（図 1）。 

患者の鼻咽腔閉鎖機能は、言語聴覚士による

聴覚的評価、ナゾメータ検査、及び鼻咽腔内視

鏡検査を用いて開鼻声なし群（５名）と開鼻声あ

り群（５名）に区分した。さらに、これら鼻咽腔閉

鎖機能の異なるグループおよび健常日本人小

児の母音の色調パターンを比較し、ネーザラン

ススコアと色彩表示された母音の音声特徴の相

関について解析した。 
 

(2) 口蓋裂患者の子音の構音特性の分析と可視化 

音声解析システムの構築面では，音声データ収集のための録音系統整備を行うとともに，音素毎

図 1	フォルマント空間における母音の色彩表示	



の構音解析のための検査語音 50 語の切り出し編集機能，解析機能の高精度化，そして新たな可

視化機能を付加したプロトタイプシステムを構築した．構音については、新規ニューラルネットワー

ク（以下 NN、図 2）の応用によって、音声の音源、調音様式、調音位置を解析し、さらに、音源を母

音、子音、有声、無声音に、調音様式を鼻音、破裂音、破擦音、摩擦音、接近音、弾音、バズバー

に、調音位置を両唇、歯茎、後部歯茎、硬口蓋、軟口蓋、口蓋垂、声門のカテゴリーに分類できる

構音特徴分析システムを構築した。 

新規 NN システムの構築にあたり、NN システムの

識別率向上には Time Delayed Neural Network を

用い、システム構築に用いる音声資料は ATR 音

声データベースセット C の成人男性話者グルー

プ M01（20 名）と成人女性話者グループ F01（20

名）の計 40 名を学習に用い、同セットの成人男性

グループ M02（17 名）と女性グループ F02（18 名）

の計 35 名を評価に用いた。学習と評価に用いた

音声データは音素バランス単語(216 語)で、学習

には 72,904 音素、評価には 64,400音素を用いた。 

 

 

(3)口蓋患者における口蓋瘻孔閉鎖術前後の調音位置の変化と鼻咽喉閉鎖機能との関連の

解析 

当科で口蓋裂術後に鼻口腔瘻が残存し、言語あるいは摂食機能への悪影響があるために口蓋

粘膜骨膜弁反転法による瘻孔閉鎖術を行った口唇口蓋裂患者 21 名について、瘻孔閉鎖術前、

術直後、言語訓練中の構音検査時の音声デジタ

ルデータを収集し、聴覚的判定による開鼻声、構

音異常の有無を判定した。評価者は、検者間の

誤差をなくすために経験のある言語聴覚士１名と

した。さらに、前述の可視化機能を付加したプロト

タイプシステムを用いて、構音検査課題中の/ｓ/

を含む 13 語及び/t/を含む 5 語について、NN シ

ステムで抽出された調音位置と調音様式に関す

るニューラルネットワーク出力軌跡（図 3）から、各

音素区間をマニュアルで切り出し、各調音特徴の

占める割合を算出（％）した（図 3）。 

加えて、健常日本人小児５名の同構音検査課題

における/s/, /t/発音時の調音位置、調音パター

ンとの比較を行うとともに、同時期のナゾメータ検

査値との関連を観察し、瘻孔閉鎖術後の口腔内

圧の増加に伴う、調音位置の移動のメカニズムに

ついて解析した。 
 
 
４．研究成果 

 (1) 口蓋裂患者の母音の可視化と鼻咽腔閉鎖機能との関連の解析 

  表１に健常児群（５例）、口蓋裂開鼻声なし群（５例）、開鼻声あり群（５例）の/a/,/i/, /u/, /e/, 

/o/発音時のナゾメータ検査の平均値および標準偏差を示す。口蓋裂開鼻声なし群と健常児群と

の間に優位な差はみられなかったが、口蓋裂開鼻声あり群のナゾメータ値は高値を示し、口蓋裂

開鼻声なし群と健常児群の２群との間に有意差 (P<0.01)がみられた。 

さらに、母音発声時の RGB 音声可視化表示パターンをみると、健常者と口蓋裂開鼻声なし群の

図 2	構音特徴分析ネットワーク	

図 3	検査音「バス」の音声データにおける調音

位置と調音様式に関するニューラルネット出

力軌跡	



パターンはほぼ同じで、/ア/で赤色が強く、/ウ/, /オ/は緑色、/イ/, /エ/は 異なり、同システムが

口蓋裂言語の青色で表示された。（図 4）一方、口蓋裂開鼻声あり群は、/ア/が緑色を呈し、/イ/,/

ウ/, /エ/, /オ/はすべて青色を呈していた。表１で示す口蓋裂開鼻声あり群のナゾメータ検査値に

おいて、/ア/は開鼻声値が最も低いことから、開鼻声値が上がると、RBG 表示で青色に表示される

ことがわかった。これらのことから、口蓋裂手術後の鼻咽腔閉鎖機能の程度を RBG 色表示システ

ムで描出することが可能であることが示唆され、本システムが口蓋列術後の言語非侵襲診断法とな

り得ることが伺えた（1st International VPD Symposium 発表, 2016、Journal of Communication 

Disorders 投稿中, 2019）。  

 

 

(2) 新規 NN システムによる口蓋裂患者の子音の構音パターンの解析 

本 NN システムによる音源、調音様式、調音位置の識別率を評

価したところ、それぞれフレーム識別率が 90.7,%, 85.4%, 82.1%、

またカテゴリー識別率は 90.4%, 80.7%, 77.7%で、識別精度は十

分に高く、本 NN システムによる構音特徴解析は信頼できると判

断された。 

新規 NN システムを用いた子音発音時の調音特性の解析に

おいては、音声データから NN システムで区分された調音様式

や調音位置に関して指定する音素区間をマニュアルで抽出す

ることで、各々の相対頻度を％表示することが可能になった。 

さらに、その位置を顔面矢状断画像上に描画することで、検

者ならびに被検者が調音位置を確認できるようになった（図

5）。 

 

(3) 口蓋患者における口蓋瘻孔閉鎖術後前後の構音位置の移動と鼻咽喉閉鎖機能との関連

の解析 

表２に瘻孔閉鎖術前、術後（言語訓練も含む）の/イ/、/ツ/、低圧文として/ヨウイオオイ/及び、

高圧文として/キツツキガキヲツツク/発話時のネーザランススコアの変化を示す。さらに、健常日本

人小児２０名の同課題におけるネザランススコアとの比較を行った。術前のネーザランススコアは健

常小児に比べて有意に高い値を示した。（いずれもP<0.01）。一方、瘻孔閉鎖術後には明らかにネ

ーザランススコアの低下がみられ、/イ/、/ツ/、低圧文および、高圧文いずれの課題においても健

常小児のネーザランススコアとの間に有意な相違を認めなかった。 

 ２１名の聴覚判定における構音評価については、術前に異常構音なしが３名、調音位置の後方

化が 11 名、側音化が２名、声門破裂音

２名、子音の歪・弱音化が３名にみられ

たが、術後は、１７名は異常構音なしに

改善し、４名に軽度の調音位置の後方

化が残存してみられた。新規 NN システ

ムを用いた調音位置の解析でも、/s/ 、

/t/の歯茎音について縦断的に観察で

図 4	健常者と口蓋裂児の母音の色彩表示	

図 5	顔面矢状断面図上への調音位置

の抽画例	



きた例すべてで、術前にみられた構音点の後方化が、瘻孔閉鎖・言語訓練後には改善していた。

ただし、瘻孔閉鎖直後における構音点の移動については、様々なパターンがみられた． 

図 6 に示す症例１（片側性完全唇顎口蓋裂患者）で

は、術前のネーザランススコアは軽度高値を示し、調音

位置は/s/ 発音時には僅かに軟口蓋や口蓋垂部への

後方化がみられた。一方で、/t/発音時には後方化は

重度で、同じ歯茎音でも破裂音/t/と摩擦音/s/で調音

位置の偏位の程度に差があることがわかった。術直後

は術前とほぼ同程度あったが、言語訓練後明らかに調

音位置の異常は改善され、訓練終了時には、調音位

置、調音様式ともに健常小児とほぼ同じような構音状態

を呈するように変化したことが確認された。 

 一方で、図 7 で示す症例２（片側性唇顎口蓋裂患者）

では、術前のネーザランススコアは 62%と高く、高度な鼻

咽腔閉鎖不全がみられ、術後のネーザランススコアは

ほぼ健康児と同じレベルに改善された。調音位置につ

いては、/s/ 発音時には術直後僅かに硬口蓋や軟口

蓋へシフトすることが観察されながらも、言語訓練後に

は健常児と同じレベルに改善していた。しかし、/t/につ

いては口唇へ構音点の前方化が術前から言語訓練後を

通して残存し、鼻咽腔閉鎖機能の改善に合わせた変化と

しては、/t/の方が構音点のズレが改善しにくいことが伺

われた。（2nd International VPD Symposium 発表, 2018、

Cleft Palate-Craniofacial Journal 投稿中, 2019）。  

以上のように、口蓋裂術後の鼻咽腔閉鎖機能の獲得過

程は患者によって様々で、それに影響される調音位置の

偏位は一様でないことを視覚的に描出することができた。

従来、異常構音に対する言語訓練において、患者の調

音位置を正しい方向に誘導しているか、そうでないかを

確認する方法は今までなかった。しかし、本 NN システム

は、患者および言語聴覚士などの医療者にも調音位置

を正しく情報として伝えることができることから、言語訓練

法における視覚的フィードバックの可能性を大きく期待さ

せるものである。今後、NN システムの臨床現場への応用

へは、音素抽出の自動化の開発が必要と思われる。 

 

以上のことから我々の開発した新規ニューラルネットワ

ーク(NN)システムは、口蓋裂児の開鼻声の程度ならびに

構音異常の診断に有用なツールであると結論づけることが

できる。また、口蓋裂児の鼻咽腔閉鎖機能の変化に合わ

せた調音位置の変化を詳細に観察可能になったことで、口蓋裂に伴う異常構音の発生メカニズム

の解明やより効果的な視覚フィードバックを応用した言語訓練の開発が期待できる。 

 

 

図 6	症例 1	(UCLP)における瘻孔閉鎖術前後

の調音位置の移動と健常小児との比較	

図 7	症例 2(UCLP)における瘻孔閉鎖術前後

の調音位置の移動と健常小児との比較	
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