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1 はじめに 

難聴者は，聴覚的フィードバックに問題を

抱えるため，中途失聴の場合，失聴期間が長

いほどその発話は崩れ，発話明瞭度の低下に

つながる[1]．また，難聴者の音声は，母音が鼻

音化する傾向にある[2]．そのため，人工内耳装

用者の中には，発話に不安を感じるケースが

少なくない． 

そこで，本研究では，人工内耳装用者の発

話明瞭度改善に向け，人工内耳装用者の発話

特徴を聴取の側面，音響的側面，音声波形と

スペクトログラム及びスペクトルの観察から

検証し，発話改善の余地について検討した． 

2 対象者 

両耳に人工内耳を装用している成人発症重

度難聴の成人男性（日本語母語話者）1 名にご

協力いただいた．1998年に突然聴力を失った

後，人工内耳の埋め込み手術を受けた．右耳

は 2001 年，左耳は 2016 年に人工内耳（両耳

ともにコクレア社）の装用を開始した． 

研究対象者によると，サ行の発音に困難を

感じることがあり，例えば「すださん」と言

いたくても「つださん」のように聴き取られ

てしまうとのことであった．そこで，本稿で

は対象者の様々な発話を録音し，発話特徴を

検証した結果を報告する． 

なお大前提として，本研究対象者は，聴取，

発音などの成績は人工内耳装用者の中ではス

ターペーシェントと言える． 

3 データ収集方法 

100音節明瞭度検査[3]，単語明瞭度検査[4]（リ

スト A），文章検査[5]（テキスト「桜」），アク

セント及びイントネーションの課題[5]，の 4つ

の発話明瞭度検査を行った．なお，音響分析
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を行うため，発話明瞭度検査の発話を全て録

音した．また，健聴者と比較するため，1人の

健聴者に同じ環境で同じ単語を発話して頂き，

録音した．録音にあたっては，ディジタルレ

コーダー (Marantz, PMD670) を用いて，標本

化周波数 44.1 kHz，量子化精度 32 bit とした．

単一指向性マイクロホン (Sony, EMC-23F5) 

をスタンドに立て，研究対象者の口元から約

15 cm離れたところに設置した． 

4 分析方法 

発話明瞭度検査の録音に対し，以下の分析

を行った．なお，分析にあたっては，音響分

析ソフト Praat[6]を用いた． 

4.1 音声学的対立からの分析 

100 音節明瞭度検査，及び単語明瞭度検査

の録音を，3 名の聴取者が有意味語に聞こえ

ない場合も含め，聞こえた通りに仮名で書き

取った．その結果を，音声学的にエラー分析

を行った研究[7]で用いられていた 20の観点を

参考に，日本語に即した 14の音声学的対立の

観点を設定し，リストにおける正解の単語と

比較した． 

 

4.2 5母音のフォルマント 

100 音節明瞭度検査において，日本語 5 母

音単独発話での第 1 及び第 2 フォルマント周

波数（以下 F1，F2）を測定した[8]． 

 

4.3 子音の音響分析 

今回，聞き誤りに関するエラー分析の中で

特に聞き誤りの多かった以下の 2 点に着目し

た． 

1) 子音の有声性 

単語明瞭度検査における全 120 語に含まれ

る全ての閉鎖音において，有声性を知覚する
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際の手がかりとされる VOT（有声開始時間）

を測定した[9]．なお，摩擦音，及び破擦音を含

んだ単語でも，「子音の有声性」の観点から比

較することができたが，数が少なかったため，

今回は閉鎖音での分析に限定した． 

 

2) 摩擦音―破擦音 

単語明瞭度検査における全 120 語に含まれ

る全ての無声摩擦音と無声破擦音において，

摩擦音と破擦音を弁別する際の手がかりとさ

れる摩擦の持続時間と立ち上がり時間を測定

し[10][11]，語頭位置と語中位置に分けて分析し

た．なお，120 語の中には有声摩擦音と破擦音

を含む単語も含まれていたが，そのような単

語では摩擦音と破擦音での聴取者の混同は生

じなかったため，今回は分析の対象外とした． 

 

4.4 インテンシティ 

摩擦音と破擦音の無声子音において，イン

テンシティ曲線を求め，対象となる子音と後

続母音のインテンシティの差を求めた．値は

各子音の中央付近において最もインテンシテ

ィが安定している点で測定した．ただし，対

象とする子音を含む句が無声化している場合

は，その子音の直前にある母音のインテンシ

ティとの差をとった． 

5 結果及び考察 

5.1 音響学的対立からの分析，及び聴取者に

よる聴覚的印象 

聞き誤りの分析の中で特に多かったのは，

「子音の有声性」と「摩擦音－破擦音」に関

する聞き誤りであった．全体的な聴覚印象と

して，大きく健聴者と異なる部分はなかった

が，3名の聴取者が，全体的に鼻にかかった声

に聞こえたとコメントした． 

実際の会話においては，文脈から発話内容

を予測することが可能になるため，今回測定

したものよりも明瞭度が高くなることが考え

られる．実際に，アクセント，イントネーシ

ョンの課題においては，対象者の発話は健聴

者と比べて大きく異なる点がなかったことよ

り，文の流れや会話の抑揚に関しては全く問

題がないことが考えられる． 

 

5.2 5母音のフォルマント 

母音の中点 16 ms における F1と F2の平均

値を求めた．結果より，対象者の発話におけ

る母音のフォルマントの値は概ね平均的であ

ることがわかった[12][13]．このことから，成績

良好な人工内耳装用者の発話は，健聴者の発

話と，音のエネルギーが集中する場所がほぼ

同じであるといえる． 

 

5.3 子音の音響分析 

1) 子音の有声性 

聴取者の正誤判定の結果に関わらず，全て

の対象音のパラメータ値において各々の音素

に関する平均的な範囲内にあった[14]． 

無声子音に対し有声性が聴取された際の値

は，確かに正しく聴取された場合より小さか

ったものの，対象となる子音の数も少なく，

十分に誤差の範囲であった．結果として逸脱

した値はほとんどなく，閉鎖音の VOT の値に

関しては健聴者との違いはなかった．今回は

子音の有声性に関して，VOT のみ分析したが，

今後閉鎖区間やバーストについても検討する

必要があると考える． 

 

2) 摩擦音―破擦音 

摩擦の持続時間と立ち上がり時間に関して

は，正しく聴取された発話でのパラメータ値

は，摩擦音及び破擦音の正常範囲であった．

回数こそ少ないが，聞き誤りが生じた際の値

は概ね，正しく聴取された際の値と比べて，

摩擦音の場合はより短く，破擦音の場合はよ

り長い値であった．これらのことから，人工

内耳装用者の摩擦音と破擦音の誤りにおいて，

持続時間と立ち上がり時間が関係しているこ

とが分かった． 

 

5.4 音声波形とスペクトログラム及びスペク

トルの観察 

波形とスペクトログラムを観察した結果，

全体的に摩擦音・破擦音における摩擦のエネ

ルギーが弱いことが観察された．図 1 は，単

語明瞭度検査における 3 モーラ語「むすめ」

の音声波形とスペクトログラムである．/s/の

開始地点でバーストが観察され，破裂動作が

生じていることがわかる．また，摩擦が極め

て弱い上に，摩擦音には見られない閉鎖区間

が出来ていると考えられる．文章検査におい

ても，文末の「す」での聞き誤りについて，

「す」が「つ」に聞こえる場合と，「す」がほ
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とんど聞こえなかった場合があり，構音が正

確に行われなかった可能性がある．これらの

結果と合わせて考えると，「す」が「つ」とし

て聞き取られてしまう場合には，明らかに閉

鎖区間＋破裂が生じている場合あることが観

察された．特に語中位置の場合に多かったた

め，語中の摩擦音で破裂動作をなくすことを

目標にした構音訓練が有効であると思われた． 

また，母音/e/におけるスペクトルの観察を

行った．図 2は，「え」における/e/のスペクト

ル，図 3 は「むすめ」における/e/のスペクト

ルである．これらを観察し，F1，F2付近を比

較した．その結果，「え」における/e/のスペク

トルは F1 と F2がきれいに表れているのに対

し，「むすめ」における/e/のスペクトルでは，

F1 付近にアンチフォルマントがあり，F1 と

F2 の間に鼻音フォルマントがあることが確

認された．この差は，「むすめ」の鼻音化に伴

うスペクトルの変化と言える．つまり，「むす

め」の/e/の発話において鼻音化が起きている

と考えられた． 

 

図 1 「むすめ」の音声波形とスペクトログ

ラム 

図 2 「え」における/e/のスペクトル 

図 3 「むすめ」における/e/のスペクトル 

 

5.5 インテンシティ 

摩擦音と破擦音の無声子音において，対象

となる子音と後続母音のインテンシティの差

を対象者と健聴者とで比較した．その結果，

聞き誤りがあった「むすめ」「きつね」を含む

いくつかの対象音において，健聴者よりも対

象者の方が 10 dB 以上大きかった．また，対

象となる 40 音のうち，健聴者のインテンシテ

ィ差から対象者のインテンシティ差を引いた

値が特に大きい 15 音に対して中央値をとり，

その差を見たところ，健聴者よりも対象者の

方が約 10 dB 大きかった．このことからも，

対象者の発話において無声子音の摩擦が弱い

ことが確認された． 

対象者は時折発声が大きくなるが，これは

対象者が人工内耳での摩擦成分の自声の聞き

取りが不十分であるために結果として大きく

発声されているのか，もともと発声が大きめ

であるのかなどが考えられ，前述したように

研究者にフィードバックすることで，改善の

余地があると考えられた． 

 

5.6 アクセント，及びイントネーションの課

題 

アクセント，及びイントネーションの課題

では，対象者の発話が健聴者と同じように，

適切な場所でアクセントや抑揚をつけること

が出来ており，大きく健聴者と異なる部分は

なかった． 

6 おわりに 

本研究では，人工内耳装用者の発話明瞭度

改善に向け，人工内耳装用者の発話特徴を聴

取の側面，音響的側面，音声波形とスペクト

ログラム及びスペクトルの観察から検証し，
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発話改善の余地について検討した．対象者が

与えられた単語や文を発話したものを録音し，

それに基づき実験実施者を含む 3 名が検証を

行った．聴取の側面においては，概ね明瞭で

あり，大きく健聴者と異なる部分は少なかっ

た．音響的側面においては，5母音のフォルマ

ント，子音の有声性（閉鎖音の VOT），摩擦

音・破擦音の大きく分けて 3 つについて検証

したが，5 母音のフォルマントと子音の有声

性に関しては，大きく健聴者と異なる部分は

なかった．摩擦音・破擦音に関しては，音声

波形とスペクトログラムの観察から，摩擦音・

破擦音における摩擦のエネルギーが弱いこと

が観察された．また，対象者のインテンシテ

ィ差が健聴者と比べ，大きかったことから，

対象者の発話において無声子音の摩擦が弱い

ことが確認された．「す」が「つ」として聞き

取られてしまう場合には，極めて摩擦が弱い

ことから，明らかに閉鎖区間＋破裂が生じて

いる場合があることが観察された．さらに，

「むすめ」の母音/e/におけるスペクトルの観

察を行った結果，鼻音化に伴うスペクトル変

化が観察された．よって，時折摩擦音が破擦

音として構音されること，一部の音が鼻音化

するなどの傾向があることがわかった． 

今後の課題として，今回は対象者の発話に

のみ焦点を当てたが，人工内耳での摩擦成分

の自声の聞き取りが十分であるかなど，対象

者の聞こえの特徴についても実験，検証を行

いたい．また，人工内耳装用者の発話は個人

ごとに様々な特徴を有していることも考えら

れるため，今後は対象者を増やし，類似点や

相違点を調査したい． 
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