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     Cochlear implants are widely used to compensate for the hearing loss, but the devices require surgery to insert the electrodes into 
the cochlea. Stimulating the auditory nerves with an infrared laser may produce hearing without the surgery. The purpose of this study 
was to establish the speech encoding scheme for an auditory prosthesis with an infrared laser, and evaluate its efficacy for age-related 
hearing loss (AHL). We synthesized Click-modulated sound (CMS) as simulation sounds for the laser auditory prosthesis, and age-
related hearing loss simulation sounds (AHLsim). Six native Japanese speakers with normal hearing participated in the experiment, 
and AHLsim, CMS, or AHLsim and CMS simultaneously (AHLsim+CMS) were presented. They reported their perceptions of each 
stimulus. As a result, the correct answer rate of AHLsim+CMS was significantly higher than that of AHLsim, especially for consonants 
in the high frequency area (i.e. K, S, H). Our data suggest that irradiating the high-frequency region with an infrared laser may support 
speech recognition of elderly people． 
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1．はじめに 

 現在，世界中の全人口の 5％以上にあたる約 4 億

6600 万人の人々が聴覚障害を持っている 1)．日本を

含む先進国を中心に，社会の高齢化にともなう難聴

者の増加が社会問題となっており，65 歳から 75 歳

までの約 23%，75 歳以上では約 40%の高齢者が感

音性難聴を患っていることが報告されている 2)．先

行研究において，純音聴力検査を行うと 50 歳代付

近から高音帯域における聴力閾値の上昇がみられ

るようになる．80～84 歳における聴力閾値の平均は，

8 kHz の場合では 15～19 歳と比較して 68.5 dB HL 

上昇しており，老人性難聴の患者は高周波帯域にな

る程閾値が高くなることが示される 3)． 

 難聴者が失われた聴力を補完する手段として，補

聴器や人工内耳が挙げられる．補聴器は増幅した音

を装用者に提示することで難聴者の聴力を補助す

る医療機器で，軽度から中程度の難聴者に広く用い

られている(NIH Publication 13-4340)．高度難聴者の

聴力を再建する唯一の方法として人工内耳が挙げ

られるが，人工内耳は蝸牛内部に電極アレイを挿入
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するため，様々な合併症を引き起こす危険性がある

ことが問題となっている 4)． 

 人工内耳の問題を克服するために，赤外光レーザ

ーを用いた神経刺激方法を人工内耳に応用するこ

とが検討されている 5)．私たちのグループの研究に

おいても，レーザー刺激が誘発する神経活動がクリ

ック音聴取時の神経応答に類似することを中脳 6)と

大脳皮質 7)で報告している．また，レーザーを模擬

したシミュレーション音声を作成することにより，

部分的に音声知覚を生み出せることを示している 8). 

 本研究の目的は，レーザー刺激を用いて老人性難

聴者の聴力を再建する刺激アルゴリズムの開発で

ある．近年，人工内耳と補聴器を組み合わせたハイ

ブリッド人工内耳が注目を集めている．ハイブリッ

ド人工内耳は，老人性難聴を原因とする高周波帯域

の聴力低下を人工内耳で再建し，高周波帯域に比べ

残存聴力がある低周波数帯域を補聴器で再建する

医療機器である 9)．本研究では，高齢者の聴こえを

模した老人性難聴のシミュレーション音声に，音声

の高周波数を再現したレーザー人工内耳のシミュ

レーション音声を加えることで，音声の了解度が向

上するかを評価した． 

 

2．実験方法 

2.1 被験者 

 本実験では，22 才～27 才までの日本語を母語と

する健聴者 6 名(男性 4 名，女性 2 名)を被験者とし

た． 

2.2 音声刺激 

 本実験では，赤外光レーザーを模擬したシミュレ

ーション音声 (Click-modulated speech sound, 以下

CMS）と老人性難聴モデル音声(Age-related hearing 

loss simulated sound, 以下 AHLSim）と原音声を使用

した．全ての音声刺激には雑音環境を模したホワイ

トノイズを足した．ホワイトノイズは老人性難聴モ

デル音声との SN 比が 1:1 になるようにした． 

 

 

Click-modulated speech sound (CMS) 

CMS は原音声の第一フォルマント(F1)，第二フォル

マント(F2)，第三フォルマント(F3)周波数と同様の

繰り返し周期をもつクリック列である．フォルマン

ト周波数は MATLAB を用いて信号を 2.7 ms 間隔で

取り出し，線形予測分析(LPC order:8)を行うことで

抽出した．サンプリングレートは 8 kHz である．取

り出した F1，F2，F3 それぞれと同様の周期を持つ

クリック列に各フォルマントの振幅値(振幅包絡情

報)を掛け合わせ，それらを全て足し合わせて作成

する 8)．しかし，今回の研究では老人性難聴患者を

対象とすることから，難聴による周波数欠損の低い

F1 に相当する成分を含めないものとした． 

老人性難聴モデル音声 
Age-related hearing loss simulated sound (AHLsim) 

 AHLsim は，先行研究において示されている老人

性難聴患者の聴覚閾値の平均 10)から周波数フィル

タを作成し，原音声の周波数成分を減衰させること

により作成した．AHLsim の音声作成に使用したフ

ィルタの周波数特性を Fig. 1 に示す． 

AHLsim+CMS 

 本実験では，老人性難聴下において CMS が音声

聴取の改善に有用であるかを検証するため，

AHLsim と CMS を足し合わせ呈示した(Fig. 2)． 

Fig. 1. Frequency property of low-pass filter for Age-related 
hearing loss simulated sound10). 
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原音声 

 原音声は親密度別単語了解度試験用音声データ

セット(FW07)に収録されている女性 1 名が発音し

た日本語音声である．FW07 から「っ」と「ん」を

含まない 4 モーラの親密度が低い(1.0-2.5)日本語単

語をランダムに 48 種類選出し，これを原音声とし

た(Table 1)． 

2.3 実験手順 

 実験は全て防音室で行った．音声刺激は D/A コン

バータ (Octa-capture, Roland)を介し，ヘッドホン

(Lambda Nova, STAX)で呈示した．音声刺激の音圧

はマイクロフォン(ER-7C Series B, Etymotic Design)

を用いて計測した．各音声刺激の最大音圧と最小音

圧は，CMS(53.11-66.68 dB SPL)，AHLsim(49.77-64.71 

dB SPL) ， CMS+AHLsim(53.47-67.28 dB SPL) ，

Original speech sound(70.44-79.65 dB SPL)であった． 

 本研究では実験を２つ行った．1 つ目は原音声以

外の 144 種類(3 条件 × 原音声 48 種類)をランダム

に 36 種類呈示しこれを 4 回行った．同じ条件の音

声刺激が連続で呈示されないようにした．2 つ目は

1 つ目の後に 48 種類の原音声をランダムに呈示し

た．被験者は音声刺激を聞いた後，音声刺激がどの

ように聴こえたかを 10 秒以内にローマ字で記入し

た． 

 
 

3．実験結果 

 音声刺激別に算出した正答率の結果を Fig. 3 に示

す．原音声の正答率よりも AHLsim の正答率の方が

低い傾向が見られた．減少幅は母音正答率の場合

Word Mora Meaning(English)
御下地（オシタジ） [o][shi][ta][ji] Soy sorce
⽿⾦（ミミガネ） [mi][mi][ga][ne] Metal Earring
膝株（ヒザカブ） [hi][za][ka][bu] Kneecap
蘖（ヒコバエ） [hi][ko][ba][e] Basal shoots

⾼殿（タカドノ） [ta][ka][do][no] High building

Fig. 2. Encoding process of the AHLsim hearing loss model sound+click modulated speech sound (AHLsim+CMS). 
Schematic diagram depicting the process of analyzing the speech signal and synthesizing the AHLsim+CMS. 

Table 1. Examples of the Japanese stimulus words. Forty-
eight Japanese words were randomly selected from a 
familiarity-controlled database of four-mora words (FW07).
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13.4％(Fig. 3A)，子音正答率の場合 37.5%(Fig. 3B)と

なり特に子音で大幅な減少が見られた(母音; t=-8.57, 

p<0.001, 子音; t=-14.03, p<0.001)．また，AHLsim 単

独聴取時の正答率より CMS と AHLsim を同時に聴

取した正答率の方が有意に高かった(母音; t=12.65, 

p<0.001, 子音; t=3.65, p<0.01)． 

 高周波帯に弁別手掛かりをもつ子音(H, K, S)と

低周波数帯に手掛かりをもつ子音(M, D, B, G) 11)の

それぞれについて正答率を算出した(Fig. 4)．さらに，

低周波数帯域の子音と高周波帯域の子音を比較し

た結果を Fig. 5 に示す．Fig. 5 より高周波帯域にお

いて AHLsim の正答率より CMS と AHLsim を同時

に聴取した正答率の方が有意に高くなる傾向が見

Fig. 6. Correlation between AHL hearing level and Correctly 
perceived consonant rate of AHLsim. Each dot shows 
individual accuracy and the line indicate regression line. 

Fig. 3. Intelligibility of CMS, AHLsim and original sound. Error bar represents standard error of the mean (n=6). (A) Correctly 
perceived vowel rate. (B) Correctly perceived consonant rate. (** <0.01, *** <0.001) 

Fig. 4. Correctly perceived consonant response (M, G, D, B, 
K, S, H) of CMS, AHLsim and original sound. Error bar 
represents standard error of the mean. (n=6) 

Fig. 5. Correctly perceived consonant of CMS and AHLsim. 
Error bar represents standard error of the mean (n=6). 
AHLsim scores were compared with the AHLsim+CMS 
using an one-sample t-test. (* <0.05) 
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られた(t=-2.30, p<0.05)．また，AHLsim を聴取した

際の各子音の正答率と，老人性難聴のオーディオグ

ラムから算出した各子音の知覚に重要となる周波

数の聴覚閾値には有意な正の相関がみられた(Fig. 6, 

r=0.58, p<0.001)． 

 

4．考察 

AHLsim 単独で聴取した際の正答率は，原音声と

比較すると母音・子音どちらにおいても正答率の減

少が見られた．特に高周波帯域の子音での正答率の

減少が顕著であり，これは高周波帯域の聴覚閾値が

上昇する老人性難聴の特徴と一致する．また，

AHLsim を聴取した際の各子音の正答率と，老人性

難聴のオーディオグラムから算出した各子音にお

ける聴覚閾値に正の相関があった(Fig. 6)．以上より，

AHLsim は老人性難聴を模擬したモデル音声として

妥当であると考えられる． 

 先行研究より，電気刺激のみ，音響のみおよびハ

イブリッド人工内耳の条件下で被験者内のパフォ

ーマンスレベルを比較した場合，正答率は音響聴覚

を利用するすべての条件でほぼ同じだったが，電気

刺激のみの条件では，はるかに悪化したことが報告

されている 12)．しかし，音響のみ聴取時に比べ追加

で高周波領域(2-8 kHz)において電気刺激が呈示さ

れたとき，子音認識が大幅に改善されることがわか

っている 13)．Fig. 5 において低周波子音(M, D, B, G)

の周波数はそれぞれ 270, 375, 380, 437 Hz であり，

AHLsim 単独聴取時と AHLsim と CMS を同時聴取

した際に有意差は見られなかった．高周波子音(H, K, 

S)の周波数はそれぞれ 1500, 3000, 5000 Hz であり，

CMSとAHLsimを同時聴取することによりAHLsim

単独聴取時と比較して母音・子音共に正答率が上昇

した．このことから，老人性難聴により周波数情報

が欠損した高周波帯域を CMS が補完していると考

えられる．CMS は赤外光レーザーを模擬したシミ

ュレーション音声であるため，これらの結果は，赤

外光レーザーを照射して高周波帯域を音声補完す

ることによりハイブリッド人工内耳と同様に音声

認識を支援することができる可能性を示唆する． 

 

5．まとめ 

 本研究の目的は，レーザー刺激を用いて老人性難

聴者の聴力を再建する刺激アルゴリズムの開発で

ある．高齢者の聴こえを模した老人性難聴のシミュ

レーション音声に，音声の高周波数を再現したレー

ザー人工内耳のシミュレーション音声を加えるこ

とで，音声の了解度が向上するかを評価した．

AHLsim 単独を聴取した場合には老人性難聴者が典

型的に示す高周波数子音の知覚間違いが観察され

た．また CMS と AHLsim を同時に聴取した場合に

は正答率が有意に改善し，効果は高周波子音に顕著

であった．この成果は，赤外光レーザーを照射して

高周波帯域を音声補完することによってハイブリ

ッド人工内耳と同様に老人難聴者の音声認識を支

援できる可能性を示す． 
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