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요 약

본 논문에서는 켑스트럼 기반의 후두질환 음성의 자 

동감별시, 훈련 및 테스트 마이크 불일치로 인한 채널 

왜곡을 보상하기 위한 방법에 대해 연구를 하였다. 특 

징벡터 영 역 에서 의 채 널보상 방법으로 기존의 Cepstral 
Mean Subtraction (CMS) 방법과 Pole Filtering CMS 
(FPCMS) 방법을 이용하였다. 실험결과 FPCMS를 적용 

한 경우 기존의 CMS에 비해 우수한 성능을 보이고, 

40%의 인식 오류 감소를 얻었다.

1.서론

후두질환은 환자의 음성 특성에 큰 변화를 가져오며, 

일반인보다 거칠고 쉰 목소리가 나는 증상 등이 그 예 

이다. 환자의 음성 청취는 후두 질환을 검진하는데 중 

요한 도구가 되며, 최근 신호처리 기술의 발달과 더불 

어 음성신호의 자동분석에 의한 후두질환 식별에 많은 

관심이 모아지고 있다. 음성분석에 의한 후두질환 식별 

은 식별성능만 어느 이상 보장된다면, 환자의 고통 없 

이 검사를 신속 간편하게 할 수 있을 뿐만 아니라, 인 

터넷 등을 통한 원격 검진이 가능하다는 장점을 지닌다.

후두질환 감별용 음성 분석방법 중 대표적인 것으로 

Multi-Dimensional Voice Program (MDVP) 분석 에 의한 

jitter나 shimmer 파라미터 등을 들 수 있으나, 이들의 

경우 주기성이 크게 훼손된 후두암 말기의 음성 데이터 

에 대해서는 분석 자체가 불가능해지는 문제점이 있다. 

MDVP 분석이 불가능할 정도로 주기성이 훼손된 음성 

에 대해 효과적인 감별이 가능한 신뢰도 높은 분석방법 

으로서, 음성인식 분야에서 널리 사용되어 온 켑스트럼 

(cepstrum) 파라미터 분석방법을 검토하였다[1]. 그러나 

켑스트럼 파라미터의 경우 다른 파라미터 보다 채널 왜 

곡에 의한 성능저하가 심하다는 단점이 있다.

따라서 본 논문에서는 음성인식 기술을 기반으로 한 

후두질환 음성의 자동식별 방식들을 검토하고, 훈련과 

테스트 시 마이크 불일치 문제를 해결하기 위한 채널보 

상에 대한 연구를 하였다. 후두암 음성 식별을 위한 기 

본적인 특징 파라미터로 음성인식에 널리 사용되는 켑 

스트럼 계수인 Linear Predictive Cepstral Coefficients 
(LPCC) 를 사용하였다. 그리고 인식기로는 Gaussian 
Mixture Model (GMM) 기반의 인식기를 사용하여, 정상 

인과 후두암 환자의 음성을 자동 식별하는 실험을 수행 

하였다. 그리고 채널 왜곡으로 인한 불일치를 줄이기 

위한 실험을 하였다. 채널보상 방법은 크게 특징벡터 

영역에서의 보상방법과 모델적응 방식으로 나눌 수 있 

는데, 본 논문에서는 특징벡터 영역에서의 보상방법으 

로 Cepstral Mean Subtraction(CMS)과 pole filtering을 이용 

한 채널 보상 실험을 하였다[2][3].
본 논문의 구성은 다음과 같다. 2장에서는 실험에 사 

용한 후두질환 식별 시스템에 대해 기술하고,3장에서는 

채널보상에 대한 방법, 4장에서 음성 데이터와 실험 방 

법, 그리고 실험 결과를 다루고, 마지막으로 5장에서 결 

론을 맺는다.
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2. 후두질환 식별 시스템

그림 1은 정상인과 후두암 환자가 /아/를 발음 했을

(a) 정상인

O 2000 4000 6000 8OOO(Hz)

(b) 후두암 환자

그림 1. 정상인과 후두암 환자의 음성 파형과 

스펙트럼의 예 (모음 /아/)

후두질환 환자의 음성은 정상인에 비해 잡음 성분이 

많고, 스펙트럼의 고주파 성분이 상대적으로 높으며, 주 

기성이 떨어지는 성질을 갖는다. 그림어서 보는 바와 

같이 음성 스펙트럼의 포락선 정보만으로도 정상인과 

후두암 환자의 구별이 가능함을 알 수 免다

본 논문에서 스펙트럼 포락선 정보를 표현하는 특징 

파라미터로 LPCC를 사용하였고, 후두질환 식별을 위해 

GMM 인식기를 사용하였다. GMM을 훈련하기 위해 정 

상인, 후두암 환자, 양성 환자의 훈련 데이터로 EM 알 

고리즘을 이용해 정상과 악성 그리고 양성의 3개의 모 

델을 생성하였다. 정상이나 양성인 경우 하나의 그룹으 

로, 악성 즉 후두암의 경우를 또 하나의 그룹으로 식별 

하도록 하였다.

3. 채널보상 방법

일반적으로 음성인식 시스템의 성능을 저하시키는 다 

양한 왜곡은 그림 2와 같이 크게 시산 영역에서의 

convolution 잡음과 부가잡음으로 나눌 수 있다.

clean speech

x(〃)——

그림 2. 잡음 환경에 대한 왜곡 모델

이러한 왜곡으로 인한 불일치를 줄이기 위해 다양한 

접근 방식이 제안되어왔으며 크게 특징벡터 영역에서의 

음질개선 (speech enhancement)방법과 모델적응 (model 
adaptation) 방법으로 나눌 수 있다. 본 논문에서는 마이 

크 채널에 따른 convolution한 잡음에 대해, 특징벡터 

영역에서 CMS와 pole filtering을 통한 채널 보상방법에 

대한 실험을 하였다.

3.1 Cepstral Mean Subtraction (CMS) 채 널보상

켑스트럼은 음성인식에서 음성의 특징을 표현하기 위 

해 가장 널리 사용되는 계수이며, 이에 따라 왜곡에 강 

인한 특성을 얻기 위한 다양한 정규화 방법이 개발되었 

다. 이들 중 대표적인 방법이 CMS이다. 이 방법은 시 

간 영역에서 채널 왜곡과 같은 convolution 잡음이 켑스 

트럼 영역에서는 부가적인 형태로 표현되는 것을 이용 

한다. 즉, 음성으로부터 켑스트럼 계수의 평균을 추정하 

고, 각 구간 켑스트럼 계수에서 그 평균을 빼주는 방법 

으로서 구현이 간단하다.

음성 켑스트럼의 장구간 평균이 영이라 가정하면 추 

정된 켑스트럼은 다음의 식으로 표현할 수 있다.

C'comp=Cy-my ⑵

여기서
1 Tm日切 ⑶

이고, C' 와 C' 는 t 번째 프레 임에서 보상 전과 후 y comp

의 켑스트럼이고, T는 입력음성의 전체 •프레임 수이다.

3.2 P이e filtered CMS를 이 용한 채 널보상

음성 스펙트럼에서 국부적인 최대값 (local maximum) 
을 나타내는 포만트 성분들은 음성 및 화자의 정보를 

상당량 포함하고 있다. 이러한 음성 스펙트럼의 특징과 

는 달리 대부분의 채널 특성은 주파수 영역에서 완만한 

굴곡을 가지고 있다. 따라서 LPC 캡스트럼으로부터 채 

널 성분 추정 시 캡스트럼 평균을 바로 구하지 않고, 

주파수 영역에서의 굴곡을 완만하게 만들어 CMS 과정 

에서 제거되는 포만트 성분들을 보존하고자 하는 pole 
filtered CMS (PFCMS) 방법이 제안되었다[2]. PFCMS 방 

법은 채널 성분을 추정할 때 전극 (all pole) 모델인 LPC 
분석을 통해서 얻은 주파수 영역의 전달 함수에서 단위 

원에 가까운 극점 (pole)의 영향을 줄여 채널을 모델링 

하는 것 이 다.

3.2.1 Method 1: Conventional PFCMS 12]

그림 3(a)와 같이 단위원에 가까이 위치한 극점을 반 

경이 1 미만인 안쪽 원의 위치로 이동 시킴으로써 주요 

한 극점의 영향이 떨어지게 하면 좁은 대역폭을 갖는 

극점의 대역폭이 넓어지게 되며, 그 결과 그림 3(b)와 
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같이 추정된 채널 스펙트럼의 굴곡이 완만해 지게 된다.

PolsfHtered cepstrum을 구하는 과정은 다음과 같다.

모든 프레임에 대해서 다음의 과정을 수행한다:

1. LP polynomial의 근 Z& 를 구함

2. 만약(가)XzQNa 를 만족하면 '커 =%%를 구함，

3. pole filtered된 cepstnmm을 를 이용하여 구함.

위 과정에서 a(Ovavl) 는 실험에 의해 결정되는 

상수 값이다.

그림 3. Pole filtering 방법 및 결과
(a) pole filtering 방법

(b) pole filtering의 효과 (점 선:CMS, 실선: PFCMS)

322 Method 2: Fast PFCMS f3J

앞에서 설명한 PFCMS의 경우 음성 프레임의 LP 다 

항식의 근을 구해야 함으로 많은 계산량을 필요로 하게 

된다. Ramachandran 등은 pole filtering의 계산량을 줄이 

기 위하여 LP 다항식의 근을 구하지 않고 식 (4)처럼 

전체 LP 계수에 / 값을 곱함으로써 결과적으로 시스 

템의 극점들이 모두 일정 비율로 원점 근처로 이동하도 

록 하는 방법을 제안하였다[3].

，4(z/y) ■ ■

/=1

(4)

여기서 0</<1 이다.

이 경우 pole filtering이 적용된 LP 켑스트럼은 식 (5) 
와 같이 쓸 수 있다.

P" = Y" • lpcc(n)

pole _ filtered _lpcc(n)
1 p

n M

(5)

여기서 p,.는 LP 다항식의 i 번째 근이고, p는 다항식의 

차수이 다.

식 (5)를 살펴보면 결과적으로 캡스트럼 계수에 /의 

지수승을 곱한 형태가 되는데, 이는 quefrency 영역에서 

의 고주파 영역으로 갈수록 작은 값이 곱해지게 되므로 

결국 log spectrum영역에서 빨리 변화하는 성분들을 제 

거하는 lowpass filtei로 해석할 수 있다.

4. 실험내용 및 결과

4.1 음성 데이터 베이스

후두암 식별 실험을 위해 한국 장애음성 데이터베이 

스[4] 및 추가적으로 구축된 음성 데이터를 사용하였으 

며, 정상인 음성 50개, 후두암 환자 음성 105개, 양성 

환자 50개를 사용하였다. 음성 데이터는 모두 남성발성 

으로 구성되었고 단모음 /아/를 발성하였다. 이들 데이 

터 중 2/3의 화자는 학습어】, 나머지 1/3은 식별 시험에 

사용되도록 임의로 5세트를 선정하여 실험하고, 이들의 

평균 식별 결과를 사용하였다. 그리고 기존 장애 음성 

분석 방법으로 널리 사용되는 Multi-Dimensional Voice 
Program (MDVP) 분석이 안 되는 후두암 환자 음성 25 
개도 포함하여 훈련 및 테스트에 사용하였다. 모든 음 

성은 16kHz로 샘플링 되었고 16bit로 양자화 되었다. 켑 

스트럼 차수는 12차~20차로 사용하였고 특징 파라미터 

는 각각 20msec, 30msec, 40msec 크기의 프레임을 

10msec씩 이동시키면서 추출하였다.

4.2 채널 시뮬레이터

후두암 식별용 데이터 베이스에 채널에 의한 음성 왜 

곡을 표현하기 위하여 본 논문에서는 상용 다이나믹 마 

이크 4가지 종류에 대한 주파수 응답을 FIR 필터 형태 

로 모델링하여 사용하였다. 그림 4는 본 논문에서 사용 

한 4가지 FIR 필터의 주파수 응답이다.

그림 4. 네가지 마이크 특성 필터의 주파수 응답

4.3 성능 평가 방법

성능평가를 위해 민감도(sensitivity), 특이도(specificity) 
및 예측도(predictability)를 구하였다.
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Predictability = True Positive + Tn，e Negate (6) 

Total

여기서 True Positive는 악성을 악성으로 판단한 경우이 

고, True Negative는 정상 또는 양성을 올바르게 판단한 

경우이다.

4.4 실험결과

Baseline 후두암 식별 실험을 위해서 window 크기를 

20msec, 30msec, 그리고 40msec 로 텬화시키고, 각 

window 크기 별로 12차에서 20차까지의 LPCC를 추출 

하면서 실험을 하였다. 실험 결과 20msec 윈도우를 사 

용한 경우 18차, 30msec를 사용한 경우 18차, 그리고 

40msec를 사용한 경우에는 14차가 가E 좋은 성능을 

나타내었다. 그림 5에 window 크기 별, 그리고 켑스트 

럼 차수 별로 가장 좋은 성능을 나타내/ 경우에 대해 

mixture 수에 따른 예측도 성능을 나타내 겄다. 

감소를 얻었다. 그러나 마이크 1과 2의 경우, PFCMS가 

baseline에 비해서는 성능이 동등하거나 오히려 떨어지 

는 현상을 보였으며, 이는 그림 4에서 보는 것처럼 마 

이크의 주파수 특성이 상대적으로 평탄할 경우 PFCMS 
에 의한 왜곡이 개선 효과보다 클 수도 있음을 나타낸 

다.

표 1.채널보상 방법에 따른 후두암 감별성능 

(예측도(%))

Baseline CMS Conv.
PFCMS

Fast 
PFCMS

Mid 88.97 80.77 85.64 88.97

Mic2 88.97 80.51 87.95 87.95

Mic3 81.03 78.97 89.23 84.10

Mic4 86.67 79.49 89.23 87.95

Average 86.41 79.94 88.01 87.24

그림 5. 후두암 식별성능 (예측도(%))

5.결론

본 논문에서는 켑스트럼 계수를 기반으로 후두질환 

음성의 자동 식별 및 마이크 특성차이에 따른 채널보상 

에 대한 방법을 검토 하였다. Baseline 후두암 감별 성능 

평가로 window 크기, 켑스트럼 차수, 그리고 mixture 수 

에 따른 실험결과 20msec 분석윈도우, 18차 켑스트럼, 

그리고 mixture 수를 9개 사용한 경우 92.31%로 성능이 

가장 우수하였다. 그리고 마이크에 따른 채널 보상 실 

험을 한 경우 PFCMS의 경우가 기존의 CMS보다 전체 

적으로 우수한 성능을 보이고 baseline 결과에 비해서도 

우수한 성능을 보였다. PFCMS를 사용한 결과 baseline에 

비해 평균적으로 12%, 기존의 CMS에 비해 40%의 인 

식 오류률 감소를 얻었다.

전체적으로 볼 때 20msec 윈도우, 18차, 그리고 

mixture 수가 9인 경우 92.31%로 가장 좋은 성능을 나 

타내었다. 이후 마이크 채널보상 실험의 경우 위 결과 

를 baseline으로 사용하여 실험 하였다.

표 1에 채널보상 방법에 따른 후두암 식별성능을 나 

타내었다. 실험에서 a 와 / 값은 각각 0.74와 0.84를 

사용하였다. 표에서 "Baseline"의 경우 훈련 시 채널보 

상 방법을 적용하지 않고 실험한 경우이卫, “CMS”는 기 

존의 CMS 방법, "Conv. PFCMS" 및 “Fast PFCMS”는 각 

각 3.2절에서 method 1 과 method 2를 나타낸다. 실험 결과 

CMS를 적용한 경우 baseline 성능보다 오히려 떨어지는 

것을 볼 수 있는데, 이것은 테스트 데이터가 단모음 

/아/로 이루어져 있어, 채널보상 시 채널 정보보다 음성 

정보가 많이 제거되기 때문이라고 분석된다. 전체적으 

로 CMS보다 PFCMS가 성능이 좋고,FastPFCMS의 경우 

baseline보다 전체적으로 우수한 성능을 보이며, Conv. 
FPCMS의 경우 평균적으로 가장 우수한 성능을 보였다. 

특히 마이크 3번과 4번의 경우 각긱 81.03%에서 

89.23%로 43%, 86.67%에서 89.23%로 19%의 인식 오류

본 논문은 보건복지부 협동기초연구지원 연구 

개발사업 결과의 일부입니다.
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