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あらまし  CT データから抽出した鼻副鼻腔の幾何学的モデルの音響特性は，時間領域差分法により計算するこ
とができる．そしてその結果は，同じ CT データから造形した声道の実体模型の音響特性を計測することで検証で
きる．ところがこの計測は成功していない．これは，狭い鼻孔から入力される測定用の音響信号が，声門では十分

な信号対雑音比で観測されないためである．この問題を解決するために，本研究では振幅が大きい計測信号を出力

可能なエクスポーネンシャルホーンと，壁振動を抑制するために壁を厚くした声道の実体模型を導入した．その結

果，伝達関数を計測することに成功し，計算した伝達関数を評価することができた．評価の結果，声道の実体模型

では副鼻腔の微細な構造を十分な精度で再現できていないことが示唆された．
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Abstract  The finite-difference time-domain method can calculate acoustic properties of the geometrical model of the nasal 
and paranasal cavities extracted from CT data. The calculation results are validated by acoustic measurements of the physical 
model constructed from the same CT data. The measurements, however, have been unsuccessful. This is because measurement 
signals input through the nostrils are not observed at the glottis with a sufficient signal-to-noise ratio. To overcome this problem, 
an exponential horn which can supply measurement signals with high amplitude and a physical model with thick wall to depress 
the wall vibration were introduced in the present study. As a result, a transfer function was successfully measured, to evaluate 
the calculated one. The evaluation implied that fine structure of the paranasal cavities could not be reproduced with sufficient 
accuracy in the physical model.  
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1. はじめに  
鼻副鼻腔の形状は非常に複雑である．鼻腔は後鼻孔

から外鼻孔に至る空間で，鼻中隔で左右に二分され，

鼻甲介で緩やかに上下に三分されている．副鼻腔は鼻

腔の周囲の硬組織の内部に存在する盲嚢で，前頭洞，

上顎洞，篩骨洞，蝶形骨洞からなり，自然口と呼ばれ

る狭い孔で鼻腔と連絡する（図１）．

鼻副鼻腔の形状は個人差が大きく，音声の個人性の

生成要因の一つである [1]．鼻副鼻腔の病変などによる
手術で形状が変化すると，音声の個人性が変化するこ

とがある．そのため，東京慈恵会医科大学から鼻副鼻

腔手術による音声の変化を術前に予測したいという要

望が出された．そこでわれわれは，術後の音声を計算

機シミュレーションで予測する研究を行なってきた [2, 
3]．その結果，術前の CT 画像から 3 次元再構築した
鼻副鼻腔の形状データを計算機上で模擬手術し，その

形状から音響特性を時間領域差分法（FDTD 法：Finite-
Difference Time-Domain method）で計算することで，術
後の音声スペクトルと類似した伝達関数が得られるこ

とが明らかになった [4]．  
しかし，根本的な問題として，CT 画像から 3 次元再

構築した鼻副鼻腔の形状データから FDTD 法で計算し
た音響特性がどの程度の精度を持つのか明らかになっ

ていない．一般に，声道形状から計算した音響特性は，

同じ声道形状を光造形などで実体化した声道模型の音

響特性を計測することで検証できる [5]．母音などの声
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道模型の音響特性は，口唇側に設置したホーンドライ

バなどから入力した計測信号を声門に設置したマイク

ロホンで計測することによって得られる [6]．しかし，

同様の方法で鼻副鼻腔の声道模型の音響特性の計測は

成功しなかった．これは，外鼻孔や鼻腔が狭いためか，

声門に設置したマイクロホンで十分な信号対雑音比が

得られないためであった．なお，計測信号の音量を大

きくすると，声道模型の壁が振動し，かえって信号対

雑音比が悪化した．

そこで本研究では，狭い孔から十分な音量の信号を

出力できるエクスポーネンシャルホーンと，壁振動を

抑制できる厚い壁を持つ声道模型を導入することで，

鼻副鼻腔の声道模型の音響特性の計測を試みた．そし

て，声道模型と同じ鼻副鼻腔の形状データから計算し

た音響特性と比較検討したので報告する．

図１ 鼻副鼻腔の形状

2. 材料・方法
2.1. 被験者と CT データ

被験者は両側 ESS III 型鼻中隔湾曲矯正術（前頭洞・

前篩骨洞・上顎洞の開放，病的粘膜の処置，鼻中隔湾

曲の矯正）を受けた成人男性１名である．鼻音 /m/発声

時の声道形状を CT（SIEMENS SOMATOM Definition 

Flash）を用いて，空間解像度 0.507×0.507×0.5 mm で

撮像した．また，CT 撮像に先立って，別室で仰臥位に

おける /m/の発声を外鼻孔から 2 cm の位置で録音した．

なお，本研究は東京慈恵会医科大学附属病院の倫理委

員会の承認を受けた（受付番号：30-471（9492））．  

2.2. 声道模型の作成  
CT 画像を閾値により二値化して体組織と空気を分

離し，領域拡大法を用いて声門から外鼻孔に至る鼻副

鼻腔を含む声道形状を抽出した．この抽出した声道形

状の周囲に壁を付与することで声道模型データを作成

した．先行研究では壁の厚さを 3 mm としていたが，

本研究では壁振動を抑制するために 5 mm とした．こ

の声道模型データは三角形ポリゴンでデータ形状を表

す型式（STL）である．これをナイロン 12 粉末で積層

造形して声道模型を作成した．

2.3. 計測方法  
図２は声道模型の音響特性の計測系の概略を示す．

まず，PC で作成したホワイトノイズをスピーカアンプ

（BOSE TA-55）で増幅し，エクスポーネンシャルホー

ン（図 3） [7]で出力する．このエクスポーネンシャル

ホーンは，全長 114.6 cm で，上端の直径 7 mm の孔か

らホワイトノイズが出力される．これにより，狭い開

口部から高い音圧レベルのホワイトノイズを放射でき

る．これをマイクロホン（ECM WM-61A 相当品）とポ

ータブル録音機（SONY リニア PCM レコーダーPCM-

D10）でサンプリング周波数 48 kHz，量子化ビット数

24 bit，時間長 10 s で録音した（図２左）．

図２ 計測系．左：模型なし，  右：模型あり

図 3 エクスポーネンシャルホーン  

次に，得られた信号から計測系の周波数応答を平坦

化するための逆フィルタを作成してホワイトノイズに

畳み込んだ．図 4 は，補正前後のホワイトノイズのス

ペクトルである．補正前は 30 dB 程度あったレベル差

が補正後は 3 dB 程度に減少し，ほぼフラットな特性と

なった．
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この補正後の音声を入力信号とし，マイクロホンに

声道模型を装着して計測することで，音響の相反定理

により声門から外鼻孔までの伝達関数（計測した伝達

関数）を得ることができる（図 2 右）．  

図 4 録音したホワイトノイズ（補正前後）  

2.4. 音響シミュレーションによる計算  
STL 形式の声道模型データを空間解像度 0.5 mm で

離散化し，等方向ボクセルデータに変換して先行研究

[4]に従って声門から外鼻孔までの伝達関数（計算した

伝達関数）を得た．閉鎖した声門直上に置いた音源点

から外鼻孔より下前方 2 cm に置いた観測点における

20 msのガウシアンパルス応答を FDTD法で計算した．
なお，シミュレーションの周波数は 20 MHz とした．  

3. 結果と考察
図 5 は，計算した伝達関数，計測した伝達関数，被

験者の音声スペクトルを示す．計測した伝達関数には，

全ての帯域にわたって微細な凹凸がみられたが，声道

の共鳴や反共鳴に由来すると思われるピークやディッ

プが存在することから，伝達関数の計測に成功したと

いえる．なお，この微細な凹凸は，2.3 節で示したホワ

イトノイズの補正で補正しきれなかった成分であると

考えられる．

計算した伝達関数と計測した伝達関数は 8 kHz まで

の概形が一致した．4 kHz までの 8 つのピーク（P1～
P8）のうち，P3，P4 を除く 6 つのピークは，6%以内の

誤差で一致した（表 1）．しかし，計算した伝達関数の
2 つのディップ（D1，D2）と，その極零対と考えられ

る２つのピーク（P3，P4）は計測した伝達関数より低

域に大きくシフトしていた．

その原因を追究するために，D1，D2 の周波数で声道

を励振した際の瞬時音圧分布を計算した．図 6 は D1
周波数における瞬時音圧の分布で，黒いほど音圧の絶

対値が大きいことを示す．このディップは，咽頭腔と

左前頭洞・右蝶形骨洞が逆相になって振動することに

よって生成されていた．これは，外鼻孔から放射され

る音響エネルギーが左前頭洞と右蝶形骨洞で消費され

ることを示す．すなわち，このディップは左前頭洞と

右蝶形骨洞に由来する．図 7 は D2 周波数における瞬

時音圧の分布である．図 6 ほど明確ではないが，この

周波数では咽頭腔と左上顎洞・右前頭洞が逆相となっ

ていた．すなわち，このディップは左上顎洞と右前頭

洞に由来する．

図 5 計算・計測した伝達関数と音声スペクトル  

表１ ピークとディップの周波数の比較

上記の分析から，D1，D2 は副鼻腔に由来するので，

副鼻腔の形状によって周波数が変動すると予測される．

そこで，声道模型データの体組織と空気を分離する閾

値を変化させて伝達関数を計算したところ，D1，D2 が
他のピークやディップに比べて周波数やレベルが大き

く変化した．これは，閾値操作によって声道全体の形

状は変化するが，副鼻腔はヘルムホルツ共鳴器に類似

した形状であるため，頸部に相当する鼻腔と連絡する

狭い孔はわずかな閾値の変化で相対的に大きな音響変

化をもたらすためと考えられる．

これらは，副鼻腔の微細で複雑な形状が精密に造形

されていない可能性があることを示唆する．粉末積層

計算(Hz) 計測(Hz) 誤差(%)

P1 200 210 4.76

P2 440 468 5.98

P3 860 1218 29.39

P4 1480 1687 12.27

P5 2140 2250 4.89

P6 2400 2437 1.52

P7 3448 3440 0.23

P8 3750 3800 1.32

D1 640 1054 39.28

D2 960 1359 29.36
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造形は光硬化性樹脂による造形より精度が劣る．また，

表面に微細な凹凸が生じやすく，凹部に粉末が残留す

る場合がある．すなわち，造形におけるこれらの問題

が副鼻腔に由来するディップに特に大きな影響を与え

ていると考えられる．

なお，音声スペクトルは，計算した伝達関数とも計

測した伝達関数とも概形があまり一致しなかった．こ

れは，鼻周期や姿勢の変化で短時間の間にスペクトル

が変化するにもかかわらず [8]，音声の録音と CT 撮像

を同時に実施できなかったためと思われる．

図 6 声道内の瞬時音圧分布の背面観  D1 

図 7 声道内の瞬時音圧分布の背面観  D2 

図 8 閾値によるディップの変動  

4. 終わりに
本研究では，エクスポーネンシャルホーンを用いて

高い音圧レベルの信号を入力し，声道模型の壁を厚く

して壁振動を抑制することにより，鼻副鼻腔を含む声

道模型の音響特性の計測に成功した．そして，声道模

型の形状データから計算した音響特性と比較検討する

ことが可能となった．

比較の結果，計算した伝達関数と計測した伝達関数

は 8 kHz までの概形が一致した．また，4 kHz 以下の 8

つのピークのうち 6 つが 6%以内の誤差で一致した．

しかし，計算した伝達関数の 2 つの大きなディップと

対となるピークは計測した伝達関数の対応するものよ

り周波数が 10%以上低くなった．瞬時音圧分布の分析

から，これら 2 つの大きなディップは副鼻腔に由来す

ること，声道模型データの体組織と空気を分離する閾

値を変化させて伝達関数を計算した結果から，副鼻腔

の微細構造が正確に造形されていない可能性があるこ

とが明らかになった．これを改善するためには，造形

法を変更するか，造形する粉末を樹脂に変更するなど

を検討する必要がある．
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