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1 はじめに 
著者らは男性から女性へ性別の移行を希望

する性同一性障害者（ Male to Female 
transgender/transsexual = MtF）に対して、声を
女性化させるための transsexual voice therapy
を行っており、今回の発表では知覚的女性度

を推定する話者認識技術の臨床応用について

検討する。 

2 性同一性障害とは 
性同一性障害は米国精神医学会が定めた

診 断 基 準 DSM- Ⅳ -TR (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fourth Edition, Tex Revision) [1]によると、

以下のような 4つの診断基準を満たす場合に

診断される。 

A) 反対の性に対する強く持続的な同一感
（他の性であることによって得られると

思う文化的有利性に対する要求だけでは

ない。） 

B) 自分の性に対する持続的な不快感、また
はその性の役割についての不適切感。 

C) その障害は、身体的に半陰陽を伴ったも
のではない。 

D) その障害は、臨床的に著しい苦痛または、
社会的、職業的または他の重要な領域に

おける機能の障害を引き起こしている。 

つまり、性同一性障害とは「自分が男であ

るか女であるか」という性別に関する性自認

(gender identity)の問題であり、同性愛など

の性的指向(sexual orientation)の問題や半

陰陽（性染色体、性腺、内性器、外性器など

の身体的な性別が、非典型的な状態）の問題

とは区別されている。 

日本では、1995年より埼玉医大や岡山大が
性同一性障害の診療を開始し、患者はホルモ

ン療法や SRS（性別適合手術）などの医学的

治療が受けられるようになった。また、2003
年 7月には「性同一障害者の性別の取り扱い
の特例に関する法律」（いわゆる特例法）が成

立され、2 名以上の精神科医に「性同一性障
害」と診断され、以下の条件に該当する場合

に限り、性別の取り扱いの変更が認められる

ようになった。 
１） 20 歳以上であること 

２） 現に婚姻をしていないこと 

３） 現に子がいないこと 

４） 生殖腺がないこと又は生殖腺の機能

を永続的に欠く状態にあること 

５） その身体について他の性別に係わる

身体の性器に係わる部分に近似する

外観を備えていること 

このように日本では性同一性障害者を取り

巻く環境はここ数年で劇的に変化しており、

2004年に特例法が施行されてからは、生物学
的性別をカムアウトすることなく、希望の性

別で日常生活が送れるようになり、性同一性

障害者の QOL は飛躍的に向上した。しかし
ながら、MtFの場合、容姿は女性として pass
しても(女性と見られる)、声で男性と read さ
れてしまう(男性と見られる)こともある。 

MtFでは、容姿はホルモンによる薬物治療
や美容整形による外科的治療によってある程

度の変化が望めるものの、声に関してはホル

モンや声帯手術による効果はほとんど望めな

い。櫻庭ら[2][3]は、話者に MtF が含まれて
いることを知らない第三者に、「Jack と豆の
木」の朗読文を聞かせて、話者の性別を判断

させる聴取実験を行ってきた。この聴取実験

では１音声につき、25～45名の聴者が男女の
判定を行った。その結果、声帯手術施行者４

名の聴取実験結果は、女声判定度は 0～50％
(ave.15%)しかなかった。それに比べて、80%
以上を超えて女声と判定されたのものは、生



来声質が女声に近いものや狭・広義のボイス

トレーニング経験者であった。 
ボイストレーニングの方が声帯手術より、

女声の獲得には有効な手段であることはわか

ったものの、ボイストレーニング法には未だ

確立されたものがない。女声の獲得のために、

声の高さが重要であることはわかっているも

のの[4][5]、裏声やアニメ声など、単に男声の
基本周波数(F0)を上げただけでは、櫻庭らの
聴取実験では、女声判定率は 30%ほどであり、
当事者本人の満足度に比べて、第三者が女声

と認識する率は低いことがわかった。 
また、MtFの声に係わる医者やセラピスト

も「男が出す女声」という認識が頭から離れ

ず、第三者の判定にかけると依然として男性

と判断される声を、女性声として治療を終了

させる場合もある[6]。 
当事者や専門家以外で、私情や偏見を持た

ずに、当事者の声を判断してもらう聴取実験

は声帯の外科的手術やセラピーの進捗度や成

功度を測るためには、必須だと考えられる。

しかしながら、偏見のない第三者に判定して

もらうためには、常に新しい聴者を求める必

要がある。また、判断には個人差がみられる

ので、統計にたえうるだけの聴者の人数を確

保しなければならない。このため、第三者に

よる聴取実験によって男女声の判定を行うに

は、音声収録から、かなりの時間がかかって

しまうことが多い。 
このような聴取実験や評定作業の難点を解

決する方策の一つとして、私情や偏見をはさ

まずに評定可能なコンピュータによる知覚的

性別判定を行うことが考えられる。本稿では、

これまでに著者らが収録してきた MtF143 名
の音声に対する聴取実験結果を用いて、男・

女声の音響モデルを構築し、声の女性度推定

を行った。 

3 方 法 
 男女声の自動推定に関する技術報告は

2006 年春の日本音響学会講演論文集にある
丸山ら[7]の発表を参照されたい。 

4 考 察 
第三者による聴取実験結果（何割の聴者が

女声と判定したか）とコンピュータによって

推定された女声の相関は 0.807 となった。今

回のモデルでは声道長と、F0 の静的な特徴

のみを用いて推定しており、人間の聴覚はそ

れ以外の要素を聞いて女声の判定を行ってい

ることが示唆された。たとえば、極端に鼻に

かかった声や甘えた声、裏声は聴取実験では

コンピュータに比べて女性度が低くなってい

る。逆に F0 が低くても文尾の母音が低く落ち

ない声、低い中にも高い成分が混じっている

声は、聴取実験では女性度が高く判定された。 

5 まとめ 
第三者による聴取実験は MtF 当事者本人や

セラピストの偏見や希望、情に左右されるこ

となく、客観的な判断が期待でき、セラピー

の進捗度や成功度を測ることが出来る。しか

しながら、聴取実験結果が出るまでにはかな

りの時間がかかり、実際の臨床応用には不十

分であった。そこで、話者認識技術を用いた

コンピュータによる女性度推定を行うことに

より、迅速に男女の声を判定することが可能

になり、MtF当事者への声のフィードバック
が迅速に行えるようになった。 
しかしながら、コンピュータによる女性度

推定にはモデル学習に用いた音声データセッ

トに起因する特性が存在するのも事実である。

実際の臨床にはこの特性を熟知した上で使用

する必要があるだろう。 
＊この研究は JASE助成金の支援を受けている。 
参考文献 
 [1] DSM-Ⅳ-TR 精神疾患の分類と診断の手

引 新訂版, 米国精神医学会, 高橋三郎
他訳, 医学書院, 東京  

[2] 櫻庭京子他, “女性と判定された性同一性
障害者（MtF）の声の基本周波数 ”, 
sp2002-187, 信学技法 vol.102 No.749, 
2003 

[3] 櫻庭京子他,“女声と聴取された性同一性
障害者(MtF)の音声の音響分析”,音講論
（春），449-450,2003． 

[4] M.P.Gelfer and K.J.Schofield, “Comparison 
of acoustic and perceptual measures of 
voice in male-to-female transsexuals 
perceived as female vs. those perceived as 
male”, Journal of voice, 14, 22-33, 2000 

[5] Wolfe,V.I., ‘Intonation and fundamental 
frequency in MtF TS’, J.Speech Hear Dis., 
55, 43-50, 1990 

[6] 櫻庭京子から共同研究者及び阿部輝夫医
師、針間克己医師へのボイスセラピーに
関する私信報告, 2006 

[7] 丸山和孝他, “話者認識技術を用いた性同
一性者の音声に対する男声度・女声度の

自動推定”,音講論（春），3-P-20，2006 


	SigA1: 日本音響学会講演論文集
	SigB1: 2006年3月
	SigA2: 日本音響学会講演論文集
	SigB2: 2006年3月
	PaperID: 3-P-21
	PageNum1: －491－
	PageNum2: －492－


