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1. はじめに 
近年、認知症患者の増加が懸念され、様々な研究がなさ

れている。その中でも認知症の早期発見に関する研究は多

く、様々なアプローチから早期発見を目指している。本研

究では、診断手法について着目し、従来の診察方法である

MMSE[1]や HDS-R[2]や血液、MRI 検査とは異なる、コス

トや手軽さを追求した、音声による認知症診断を考案した。

さらに、Taler らは、非常に軽度のアルツハイマー病患者を

対象に発話において、文法及び、感情韻律上に障害が認め

られることを報告している[3]。これらの報告は、韻律特徴

の解析を、認知症のスクリーニング検査として用いること

ができる可能性を示唆している。 

2. 関連研究 
黒川らの研究では、認知症患者に関する音響的特徴を分

析した研究が行われ、k、s、h、q、n の音素の発話を苦手

とする傾向が認められ、u、o の母音でのフォルマントに有

意差が見られることが示された[4]。また、Benba らの研究

では、音声解析によって 3 つのタイプの神経疾患患者同士

を 90%以上の精度で識別した研究がある[5]。この研究では

神経疾患の認知機能が由来の発声障害に着目し、声の震え

や、発音等の韻律特徴を扱い、高い識別精度を達成した。 
これらの研究から、本論文では認知障害を患っている認

知症患者にも発声障害が見られるため、その韻律特徴を

Benba らの研究で扱われたメル周波数スペクトラム係数

（MFCC）と、フォルマントに関する特徴量を抽出するこ

とができる線形予測（LPC）分析を採用した。また、この

2 種類の手法を用いて認知症を識別した前例はない。本論

文では、先述した 2 つの手法についての有効性について議

論するため、健常者と認知症患者の音声からそれぞれ特徴

量を算出し、ラベル付けを行い、分類器にかけ識別精度を

検証し、有効な特徴量やパラメーターを決定する。今回は

分類器として、2 クラス間の識別精度が優れている SVM を

採用した。 
3. 特徴抽出 
3.1 MFCC 
人間の音声信号は、準定常と呼ばれており、10~30ms 程

度の短い区間に観察すると、かなり安定しているように見

える[6]。したがって、音声信号は短時間スペクトル分析を

行い、特徴付けることが適切である[6]。そこで MFCCでは

解析する音声信号を分割して処理し、音声信号から高域周

波数成分である音源特性を除き低域周波数成分である声道

特性についての特徴を抽出する。また、MFCC ではケプス

トラム分析を行い、音声波形の振幅スペクトルについて計

算を行い、この計算によって導出された低次元成分が

MFCC となる[6]。また、MFCC の計算は Melscale に基づい 

 
 
ており、周波数の計算領域を人間の周波数知覚に則してい

る[6]。 
3.2LPC 分析 

LPC 分析では自己相関関数を算出し、LPC 係数を導出す

る。音素を特徴づける周波数成分は、声道の共振周波数に

対応し、フォルマントと呼ばれている[7]。また、音声のス

ペクトルで時間的に移動している複数のピークのことをい

い、周波数の低い順に第一フォルマント、第二フォルマン

トと呼ばれる。ここでは、そのフォルマントについての特

徴量を導出する。この LPC 分析では声道を音響管連結とし

て考え、自己回帰モデルと捉え相関関数を算出している。 
3 実験 
本研究の実験として、前述した 2 種類の特徴量抽出手法

である MFCCと LPC分析を用いて、収集した高齢の健常者

と認知症患者の音声を解析し、採取したそれぞれの特徴量

から SVMを用いてクラスタリングし、2種の識別精度を求

める。また、より精度が高く出された各パラメーターを求

める。 
3.2 音声データ 
本研究で扱うデータは 60 歳以上の認知症患者 20 名と 50

歳以上の軽度認知症患者を含む、健常な高齢者 20名による

音声を収集した。録音内容は、知能テストの音声を扱う。

また、HDS-R を実施することで音声を得るのと同時にその

高齢者の認知症度を測ることができる。それに基づいて音

声のラベル付けや、評価を行う。扱うラベルは健常者と認

知症患者だが、今回は軽度の認知症傾向がある被験者が居

た。しかし、点数が 1、2点低い程度であるので健常者とラ

ベル付けをした。表 1 に音声データの概要を示す。 
 

認知症患者 20 個 
健常者 16 個 

軽度の認知症傾向 4 個 
データ総数 40 個 
表 1 音声データの概要 

3.3 識別方法 
今回使用した識別器として、機械学習の一手法であるサ

ポートベクターマシン（SVM）を採用した。SVMは 2クラ

ス間の識別精度が非常に優れている学習モデルである。こ

の SVM によって健常者と認知症患者の韻律的特徴につい

て、クラスタリングを行うことにした。また、MFCC と

LPC 分析を用いて SVM を実行する上で、より良い精度に

するため、各種パラメーターの調整を行った。 
SVM では、ハイパーパラメーターである C、カーネル、 

γ の値、種類をグリッドサーチによって決定した。MFCC、 
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LPC 分析におけるパラメーターの調整は、データ全体から

求められた特徴量を元に、次元数と音声信号を解析する際

のフレーム長、FFT のサンプル数を調整しながら精度を求

め、平均してより高い精度を得ることができるパラメータ

ーを決定した。 
4. 結果 
表 3 に求められた最適なパラメーターを示している。こ

のパラメーターに設定し、高齢の健常者と認知症患者の識

別精度を求めた。また、データ数が少ないことにより実行

ごとに精度が変化するので 100 回実行した平均を出した。

以下の表 3 に実行結果を示す。 
 

次元数 フレーム長 サンプル数 学習：テスト カーネル C γ 
20 0.5 4096 36:4 線形 1 - 
48 0.02 1024 34:6 RBF 1 0.1 
表 2 MFCC(上)、LPC(下)での最適なパラメーター 

 
 
 
 
 

表 3 MFCC と LPC それぞれの識別結果 

 

 また、多次元尺度構成法によって多次元に渡る MFCC や

LPC の特徴量を２次元に圧縮し、音声データ群の大まかな

分布図を作成した。多次元尺度構成法とは、データの類似

性を調べるための可視化によく用いられる統計的な手法で、

対象間の類似度をもとに、その関係を可能な限り保つよう

に対象を低次元空間の点で表すことができる[21]。 

この手法を用いる事で、健常者と認知症患者のそれぞれ

の特徴量に関する類似度を可視化した。 

 

図 1 多次元尺度構成法で圧縮した各被験者の MFCC（20
次元）、LPC 係数（48 次元）の散布図（認知症（赤）、健

常者（黒）、軽度認知症（緑）） 
 
5. 結論・考察 
本論文での研究結果として、LPC 分析を採用した SVM

での最高精度を 99.8%で達成することができ、分類器での

高齢の健常者と認知症患者において、健常者と認知症患者

との間に存在するフォルマントに関する発話特徴が非常に

有効であることが実証された。また、MFCC での分類でも

97.3%の識別制度を達成することができ、その有効性を確

認することができた。また、LPC 分析で得た被験者それぞ

れの特徴量を圧縮した多次元尺度構成法における分布図に

おいて、健常者と認知症患者がはっきりと分かれている。

さらに、健常者の中の軽度な認知症傾向が見られた被験者

の位置として健常者と認知症患者の間に分布しているのが

見て取れる。これにより、LPC 分析が多次元尺度構成法を

用いた分布図から認知症傾向が見られる可能性を示唆して

いる。しかし、音声データの録音環境が悪いことからノイ

ズ等が影響してこの分布図にバラツキとして現れている。

よって、ノイズの少ない音声データを使用することでより

正確な分布図が得られると考えられ、有効性をさらに裏付

けられると考える。 
6. おわりに 
この研究によって、認知症の早期発見に貢献できるよう

にするには、軽度認知症と健常者を識別できるかを検証す

る必要がある。また、この音声解析では特徴量から両者の

境界線を求める SVM によって識別を行なっているので、

より多くのデータがあれば精度が増し、この研究の実証性

も増す。しかし、機械学習の留意すべき点として過学習を

避けなければならない。データが多いからといってデータ

の質が悪ければ、認知症との関連性のない特徴量を拾って

しまい、精度が悪化する恐れがある。よって、より質の高

いデータを入手する必要がある。無音区間の時間や音節毎

の基本周波数等の特徴も有意差が認められているので,精度

の向上に貢献すると考えられる。 
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