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1 はじめに 
鼻副鼻腔の形状は非常に複雑であり，音声

の個人性の生成要因の一つである[1]。そのた
め，副鼻腔炎や悪性腫瘍の手術によって形状

が変化すると，音声の個人性が変化する。こ

の音声変化は，形状変化の規模に関わらず，

鼻副鼻腔の CT 画像を用いた模擬手術や音響
シミュレーションによって，ある程度の精度

で予測することが可能である[2,3]。 
鼻副鼻腔の悪性腫瘍切除手術では，鼻中隔

切除と同時に周囲の副鼻腔の開放が行われる。

鼻中隔切除では左右の鼻道が結合し，副鼻腔

の開放では単洞化した篩骨洞と上顎洞および

前頭洞が接続する。しかし，これらの形態変

化がそれぞれ鼻音スペクトルにどのような影

響を与えるのか，明らかでない。 
そこで本研究では，健常者２名の CT 画像
から鼻副鼻腔形状を抽出し，模擬手術と音響

シミュレーションを行うことで，鼻中隔切除

と篩骨洞開放による鼻副鼻腔の形状変化が鼻

音スペクトルに及ぼす影響を検討したので報

告する。 

2 材料・方法 
2.1 被験者と CT画像 
被験者は成人の健常者女性２名（NF1，NF2）
で，鼻音/m/発声時の声道形状を CTで撮像し
た。空間解像度は 0.507×0.507×0.5 mmであ
った。また，CT撮像前に，別室で仰臥位にお
ける鼻音/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 鼻腔形状の抽出と模擬手術 

Fig. 1に NF1，NF2の CT画像を示す。先行
研究[2]に従って，声門から外鼻孔までの声道
形状を抽出した。その後，医療用 CADソフト
Mimicsを使用し，実際の手術で切除される鼻
中隔と篩骨を空気に置換することで模擬手術

を行った。なお，実際の手術で切除する部位

であっても，再建によって完全に塞がれる部

位には空気に置換しなかった。 
その後，作成したモデルの周囲に厚さ 5 mm
の壁を付与し，0.5 mmの間隔で等方向に離散
化して声道形状データを作成した。 
2.3 分析モデル 

2.2 節の方法で鼻副鼻腔形状の抽出のみを
行った ORGモデル，鼻中隔を切除した SPモ
デル，篩骨洞を開放したESモデルの３種類，
被験者２人の計６データを分析モデルとした。 
2.4 伝達関数の計算とスペクトル距離 
声道形状データの声門直上に置いた音源点

から，正中面の外鼻孔より下前方 2 cmの観測
点までの 20 msのガウシアンパルス応答を時
間領域差分法で計算した[4]。なお，シミュレ
ーション周波数は 2 MHzとした。 
また，計算した伝達関数を 4 kHzまでの周
波数ビンごとのスペクトル差の絶対値の平均

を取ることでスペクトル距離を求めた。 
2.5 振幅分布 
伝達関数のピークやディップの周波数を特

定し，その周波数を持つ正弦波を音原点に入

力して励振した。そして，定常状態における

各ボクセルでの振幅の最大値から振幅の分布

を可視化した。 

 

Fig. 1 NF1（上段）と NF2（下段）の 
CT画像（左：冠状面，右：矢状面） 
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3 結果と考察 
Fig. 2は NF1，NF2の各モデルの 4 kHzま
での伝達関数である。SP モデルの伝達関数
（SP）では，両被験者とも第 1，2ピーク（P1，
P2）で音圧レベルが上昇した。ESモデルの伝
達関数（ES）では，NF1，NF2共に P1と P2
の間に大きなディップを生じた。Table 1 に
ORGモデルの伝達関数（ORG）と SP，ESそ
れぞれとの 4 kHzまでのスペクトル距離を示
す。篩骨洞開放は NF1，NF2のいずれにも伝
達関数に大きな変化をもたらした。しかし，

鼻中隔切除は NF1 の伝達関数には大きな変
化をもたらさなかったが，NF2には大きな変
化をもたらした。また，鼻中隔切除は伝達関

数の全体的なレベルを上昇させ，篩骨洞の開

放は下降させた。 
Fig. 3は NF1の ORGと SPにおける P1の
周波数を持つ正弦波でそれぞれのモデルを励

振したときの振幅の分布を示す。P1は声門に
音圧の腹，外鼻孔に音圧の節がそれぞれ１つ

ずつ発生する第 1モード（1/4波長共鳴）であ
る。しかし，同じ振幅は ORGモデルより SP
モデルの方が外鼻孔側に分布する。つまり，

全体として SP モデルでは鼻道が拡張したこ
とにより，共鳴が強くなったと考えられる。

同様の現象が NF2でも観測された。 
Fig. 4はESモデルによって生成されたディ
ップにおけ振幅分布を示す。NF1では左前頭
洞と右上顎洞，NF2 では前頭洞と左上顎洞，
蝶形骨洞に大きな振幅が観測されたことから，

篩骨洞の開放により，これらの副鼻腔で強い

共鳴が生じて P1と P2の間に深いディップを
生成したと考えられる。 

4 終わりに 
本研究では，健常者 2 名の CT 画像データ
を模擬手術し，鼻中隔切除と篩骨洞開放によ

る形態変化が鼻音スペクトルに与える影響を

検討した。その結果，鼻中隔切除では鼻道の

拡大により共鳴が強まって伝達関数の全体的

なレベルを上昇させた。篩骨洞開放では主に

上顎洞や前頭洞の共鳴が強まり，P1と P2の
間にディップを生成して伝達関数のレベルを

下降させた。実際の手術患者の音声スペクト

ルでも P1と P2に大きなディップが観測され
ることから[3]，これらのディップは篩骨洞の
開放によって生成されたと考えられる。 

Table 1 ORGとのスペクトル距離（dB）

 

 

 
Fig 2 伝達関数の比較 

（上段：NF1，下段：NF2） 

 
Fig. 3 NF1の P1の振幅分布（矢状面，左：

ORGモデル，右：SPモデル） 

 
Fig. 4 ESモデルのディップにおける振幅分布
（背面観，左：NF1，940 Hz，右：NF2，840 
Hz） 
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SP ES
NF1 1.64 4.14
NF2 4.81 3.63
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