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1. は じ め に

クラシック音楽における優れたオペラ歌手は，オー

ケストラを伴った舞台で，拡声機器を使わなくても豊

かな声量の歌声を響かせることが可能である。従来，

その要因として歌唱フォルマント（Singer’s Formant）

やフォルマント同調（Formant Tuning）[1] などの歌

唱技術が検討されてきた。しかし，第一義的には声量

は呼気によって制御される。そして，呼気は主に横隔

膜の挙上による肺の容積の減少によって生成されてい

るので，歌手は歌声の高低・強弱に応じて横隔膜の変位

を空間的・時間的に高い精度で制御していると考えら

れる [2, 3]。しかし，横隔膜は直接観測できないため，

その制御については明らかになっていない。

近年，磁気共鳴画像法（MRI: Magnetic Resonance

Imaging）を用いて体内運動を任意の断面でリアルタイ

ムの動画として撮像するリアルタイムMRI（rtMRI）

の技術が発展した。その結果，rtMRIによって連続し

た発話や歌唱中の声道形状や横隔膜の運動，肺の形状

変化などの体内運動を観測することが可能となった [4–

7]。そこでわれわれは，歌唱中の胸腹部を rtMRIで撮

像し，横隔膜の上下方向の変位をカイモグラフによっ

て分析した [8–10]。カイモグラフとは，着目している

組織のある線上における時間変位を示すもので [11]，

これらの研究では横隔膜の前後方向における中央部分

に着目し，この部分の上下方向の変位の時間変化を分

析した。その結果，プロの歌手が非声楽的な歌唱を模
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擬すると，横隔膜の変位幅が小さくなるが，声楽を学

ぶ学生ではそのような変化が見られないことなどが明

らかになった [10]。

しかし，呼気流の生成には横隔膜の挙上だけでなく，

内肋間筋による胸部の収縮も関与していると考えられ

る。そして，それぞれが呼気流の生成にどの程度関与

しているか明らかでなく，またその個人差についても

明らかになっていない。これらは肺の断面形状の分析

を行うことによって明らかにできると思われる。

そこで，3人のプロのオペラ歌手が歌唱中の胸腹部

を rtMRI で撮像し，その全フレームから肺の輪郭を

抽出して分析した。まず，肺の形状変化を主成分分析

し，横隔膜や内肋間筋などの作用や個人差などを検討

した。次に，音高変化に伴う呼気の制御について検討

した。最後に，横隔膜の上下の変位と肺の断面積の変

化の相関について検討した。本稿では，これらの検討

結果について報告する。

2. 方 法

2.1 実験参加者と歌唱課題

実験参加者はプロとして活躍中のオペラ歌手 3名で，

テノール，バリトン，ソプラノ各 1名である。図–1は

七つの小課題で構成される歌唱課題を示す。音高の変

化は完全 5度跳躍進行（ 1©～ 3©）と 1オクターブの跳

躍進行（ 4©～ 7©）とした。5度跳躍進行においては母

音を/a/-/a/-/a/，/a/-/i/-/a/，/a/-/u/-/a/と変化さ

せた。また，バリトンは図–1より短 3度低い表記の歌

唱課題とした。

2.2 rtMRI撮像

撮像は ATR-Promotions に設置されている装置

（Siemens MAGNETOM Prisma fit 3T）を用いた。

実験参加者はMRI装置内で仰臥して歌唱課題を行い，

図–1 音高と母音の変化を含む歌唱課題
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図–2 肺の輪郭（左），カイモグラフの位置（右）

その間 10フレーム毎秒の速度で約 50秒間の動画（500

フレーム）を撮像した。なお，スライス厚は 10mm，

ピクセルサイズは 1.2×1.2mmとした。

2.3 分 析

図–2 左は抽出した肺の輪郭である。まず，500 フ

レームから 12 フレームを選択し，肺の輪郭を点群と

してトレースした。次に，これらを教師データとして

学習器を生成し，全フレームから横隔膜と肺の輪郭を

点群として自動抽出した [7]。そして，横隔膜の前端と

後端をランドマークとし，横隔膜と肺の輪郭を表す点

数を歌手ごとに一定とし，等間隔な点群となるように

全フレームで再配置してセミランドマークとした。な

お，テノールの肺の上部は視野外にある（切れている）

が，肺の前上端と後上端は全フレームで上下動がなく

解剖学的に相同な位置であったため，ランドマークと

して用いた。これにより，フレーム間で各点を対応さ

せる分析が可能になり，セミランドマーク法により肺

の形状変化を主成分分析した。

図–2右は胸腹部の右側矢状断面である。上下方向の

線分は歌唱に伴う横隔膜の変位を分析した基準線であ

る。動画のフレームごとに基準線の上端から横隔膜ま

での距離をピクセル単位で計測してカイモグラフを得

た。なお，基準線の位置や角度が多少変化してもカイ

モグラフの変動パタンは同一であった [9]。

3. 結果と考察

3.1 肺の形状の主成分分析結果

図–3は，矢状断面における肺の形状変化の第 1，第

2主成分（PC1，PC2）とその寄与率である。実線は平

均形状，破線・点線はそれぞれ各主成分スコアの最大

値・最小値による形状である。PC1はテノールでは横

隔膜と胸部全体の膨張・収縮，バリトンでは横隔膜の

上下動のみ，ソプラノでは横隔膜の背側を中心とした

大きな上下動と胸部の小さな膨張・収縮であった。つ

まり，PC1は横隔膜の上下動が主で，内・外肋間筋に

よる胸部の収縮・膨張は，テノールでは大きいがソプ

図–3 肺の形状の主成分分析

ラノでは小さく，バリトンではほとんど見られなかっ

た。また，PC1の寄与率も 3名の実験参加者で差が大

きく，テノールでは 87.9%，バリトンでは 64.9%，ソ

プラノでは 97.5%であった。PC2はテノールでは横隔

膜の背側の下降・上昇と胸部の収縮・膨張，バリトン

では横隔膜の腹側の下降・上昇と胸部の小さな膨張・

収縮，ソプラノでは胸部の小さな収縮・膨張であった。

つまり，PC2はすべての歌手で内・外肋間筋による胸

部の小さな収縮・膨張は共通していたが，テノールとバ

リトンでは横隔膜の部分的な小さな上下動も見られた。

図–4～6はそれぞれテノール，バリトン，ソプラノ

の主成分スコアの時間変動を表す。 1©～ 7©は図–1の各

小課題を表し，網掛けは実際に歌唱中の区間で，やや

濃い網掛けは小課題における最高音の区間である。な

お，網がかかっていない区間は吸気または待機である。

PC1のスコアはすべての歌手で発声直前の吸気時と思

われるタイミングで増加し，発声時に減少した。一方，

PC2のスコアはすべての歌手で吸気時または待機時に

増加したが，発声時には必ずしも減少しなかった。こ

れらより，PC1は吸気と呼気（発声）に伴う肺の主要

な形状変化を表し，PC2は吸気や音高変化などに伴う

形状変化を表していると考えられる。

高音から低音へ移行する際，PC1，PC2のスコアが

ともに増加する傾向がみられた。これは特にテノール

とバリトンで顕著で，PC2のスコアが大きく増加した。

主成分スコアではなく，実際の形状変化も検討するた

めに，テノールとバリトンにおいては 7©，ソプラノに
おいては 6©の高音と低音の区間の中央における肺の形
状をトレースして比較した（図–7）。すべての歌手で，

高音から低音への移行時に胸部の形状はほとんど変化

せず，横隔膜の背側がわずかに下降した。歌手の内観
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図–4 テノールの主成分分析のスコア

図–5 バリトンの主成分分析のスコア

図–6 ソプラノの主成分分析のスコア

図–7 高音から低音への移行時の肺の形状変化

報告によれば，高音から低音への移行時には「支え直

す」技術を用いたとのことであった。これより，高音

から低音への移行時にみられる横隔膜背側の下降は，

「支え直す」技術と対応すると考えられる。

3.2 肺の断面積の時間変化

「支え直す」技術を詳細に検討するため，肺の断面積

の時間変化を検討した。図–8は，上段からテノール，

バリトン，ソプラノの矢状断面における肺の断面積の

時間変化である。すべての歌手で高音から低音への移

行時に肺の断面積が増加する傾向があった。この傾向

はテノールでは顕著だがバリトンではテノールほど顕

著ではなかった。また，ソプラノでは断面積の増加は 5

度跳躍の 1©～ 3©では見られなかったが，1オクターブ

の跳躍進行の 4©～ 7©ではわずかに見られた。一般に，
歌唱中は呼気で声帯を振動させるため，肺の体積は単

調減少すると考えられる。そのため，高音から低音へ

図–8 矢状断面における肺の断面積の時間変化

図–9 冠状断面における肺の断面積の時間変化

の移行時に矢状断面における肺の面積が一時的に増加

したとしても，肺が左右方向には収縮し，結果として

肺の体積は単調減少する可能性がある。

そこで，テノールとバリトンが同じ歌唱課題を行っ

ている際の肺の冠状断面における rtMRI 動画を撮像

し，肺の断面積の時間変化を抽出した（図–9）。テノー

ルもバリトンも，高音から低音への移行時に矢状断面と

同様に断面積が増加した。そしてその傾向は，テノー

ルの方がより顕著であった。ソプラノでは冠状断面に

おける肺の断面積変化を計測していないため確定的で

はないが，これらの結果は，高音から低音への移行時

に，肺の体積が一時的に増加していることを示してい

る。そして，この肺の体積の増加は，横隔膜の背側を

下降させることによって生じている（図–7）と考えら

れる。

3.3 カイモグラフと肺の断面積の比較

肺の断面積の時間変化の計測には大きな労力が必要

なため，横隔膜の上下方向の変位パタンから推定する

ことは可能か検討した。図–10はテノール，バリトン，

ソプラノの矢状断面における肺の断面積の時間変化と

横隔膜の上下方向の変位の時間変化を比較した図であ

る。二つのグラフの変化パタンは，どの実験参加者で

もよく一致していた。また，両者の相関係数は，テノー

ルで 0.96，バリトンで 0.98，ソプラノで 0.99であり，

肺の断面積変化は横隔膜の上下動と高い相関がみられ

た。この結果から，肺の面積の時間変化は横隔膜の上

下方向の変位の時間変化から推定可能であると言える。
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図–10 矢状断面における肺の断面積の変化と横隔膜の上下
方向の変位

また，この結果は，主成分分析の結果と同様に，肺の

容積変化は主に横隔膜の変位によって生じており，内・

外肋間筋の寄与が小さいことを示している。

4. ま と め

本研究では，テノール，バリトン，ソプラノの 5度・

1オクターブ跳躍進行時における矢状断面の rtMRI動

画から肺の輪郭を抽出し，その形状変化を分析した。

まず，主成分分析の結果から，PC1は主に横隔膜の

上下動による肺の膨張・収縮であったが，内・外肋間筋

による胸部の収縮・膨張の程度には個人差があること

が明らかになった。一方，PC2は胸部の小さな収縮・

膨張であり，横隔膜の部分的な上下動も含まれていた

が個人差が大きかった。また，ソプラノでは PC1の寄

与率が 97%を超えており，歌唱に伴う肺の形状変化は

非常に単純化されていると言える。一方，テノールと

バリトンでは相対的に PC2 以降の寄与率が高く，肺

の形状変化はソプラノより複雑であると言える。これ

は声種による差なのか，個人差なのか，歌唱法による

差なのか，明らかにすることはできなかった。

次に，高音から低音への移行時に，すべての歌手で

横隔膜の背側を下降させて肺の体積を一時的に増加さ

せていることが明らかになった。歌手による内観報告

から，これは「支え直す」技術と関係していると考えら

れる。肺の体積が一時的に増加する場合，空気を非圧

縮性流体と仮定すると吸気が生じることになる。しか

し，実際には歌唱中であることから，肺の体積が増加

しても吸気は至らない程度の肺圧の低下であると推測

できる。しかし，その妥当性を検討するためには空気

を圧縮性流体としてシミュレーションする必要がある。

更に，カイモグラフで計測した横隔膜の上下方向の

変位の時間変化と，矢状断面における肺の面積の時間

変化は高い相関があることが明らかになった。これに

より，肺の輪郭のトレースなどを行わなくても，横隔

膜の上下方向の変位パタンから肺の面積の時間変化を

推定できる。また，肺の容積は断面積の 3/2乗に比例

すると考えられるので，容積の時間変化から肺圧や呼

気流量などを推定することも可能である。その過程で，

空気の圧縮性を考慮すれば，「支え直す」技術の解明が

期待できる。
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