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3 分ほどの音声発話で認知症者は見つかるか？  
自動音声データの言語処理による認知症スクリーニングの試み  

 

荒牧英治 1,2，四方朱子 1，宮部真衣 3，野田泰葉 4，木下彩栄 4   

 
【背景】認知症の症状を発見する研究については，近年，血液検査や精密記憶検査など新たな方法が提案されつつあるが，そ
の多くは，身体的侵襲，精神的な負担，または，その両方を伴う．そこで，認知症の症状である記憶能力や言語能力の低下を

調査する研究が注目されている．【目的】本研究は，自然言語処理技術を用いて，認知症患者の発話を定量化し，認知症との

関係を明らかにする．【材料と手法】HDS-R と Me-CDT テストにより認知症疑いがある高齢者（4 名）と正常な高齢者（10 名）の語
りに対して，語彙の統計量を調査した．【結果と考察】語彙の難解さ(AUC 0.712)と特殊性(AUC 0.711)が認知症との関連を示

し，音声発話から，認知症をスクリーニングできる可能性が示された．今後，より大規模な症例にて検討が望まれる． 
 

 

All It Takes Is 3 Minutes of Talking for Finding Dementia: 
A Challenge for a Simple Dementia Screening of Natural Language  
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[Background] Several methods have been established for the early detection of dementia, such as blood testing. However, such 
methods are often quite invasive both physically and mentally, and less invasive methods that may detect the deterioration in 
cognitive functions, including language abilities, of the dementia patients are awaited. [Objective] This report challenges to 
quantify the speech of dementia patients and to examine the relationship between dementia and language ability by using natural 
language processing technique. [Materials & Methods] We have examined the language abilities of the speeches of healthy elders 
and possible dementia individuals (derived by both HDS-R scores and Me-CDT scores). [Results & Discussion] The language 
difficulty (AUC 0.712) and uncommon words usage (AUC 0.711) showed the relationship with dementia. It may indicate the 
possibility of screening dementia by analyzing the speech of elders. 

 
 

1. はじめに      

世界に類をみない超高齢化社会を迎える本邦にとって，高齢

者への医療対策は重要な課題である．とりわけ，認知症は，そ

の予備軍（MCI）も含めると 4 人に 1 人の割合と言われており，

その医療費は 10 兆円規模と算定されている（平成２２年 厚生

労働省）．認知症の対策には，治療法の確立もさることながら，

一方で早急に症状を発見し，その進行を遅らせることで，健康

な期間を延長し，介護が必要となる期間を短縮することも重要

である． 

  また，近年，さまざまな介入による予防に対する関心も高まり

をみせ，１，０００超規模の臨床試験も世界各地で開始されつつ
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ある： FINGERa, HATICEb， DO-HEALTHc．近い将来，これら

のいずれかが，認知症を予防，もしくは進行抑制できる可能性

を示せば，当然のこととして，次に，いかに認知症を早期発見

するかが次の課題となるであろう．  

  早期に症状を発見する研究については，近年，血液検査や

精密記憶検査など新たな方法が提案されつつあるが，その多く

は，身体的侵襲，精神的な負担，または，その両方を伴う．そこ

で，認知症の症状である記憶能力や言語能力の低下を調査す

る研究が注目されている．記憶において，すでに多くの研究が

ある [1, 2]． 言語においても，コミュニケーション能力 [3]，文

理解 [4]，失語 [5, 6]，話し言葉の変化 [7], カテゴリ化 [8, 9]，

単語想起 [10]，文の追唱 [11]など多くの研究がある．近年は，

診断の補助的手段としての可能性も検討されはじめ [12]，さら

                                                             
a  

http://ki-su-arc.se/longitudinal-studies/finnish-geriatric-intervention-stu

dy-to-prevent-cognitive-impairment-and-disability-finger/ 
 
b http://www.hatice.eu/ 
c http://do-health.eu/wordpress/ 

情報処理学会研究報告 
IPSJ SIG Technical Report

Vol.2015-ASD-1 No.2
2015/5/25



 
 

ⓒ2015 Information Processing Society of Japan 2 
 

には，診断のみならず，予防やリハビリへの応用可能性も調査

されている [13]．このようにして，言語能力との関連が徐々に

明らかになりつつある [14]． 

  しかし，言語能力の多様な側面のうち，先行研究で着目され

ている言語能力には偏りがある． もよく研究されているものは，

語彙に関する能力であり，例えば，Letter Fluency （ある文字か

ら始まる単語を羅列する課題）や Category Fluency （<動物>や

＜野菜＞などあるカテゴリに属するものを可能な限り羅列する

課題），Boston Naming Test [15] や Graded Naming Test [16]と

いった課題によって調査される[14]．より高度な課題としては，

word-picture matching [17]や，指示に従った操作をする token 

test [18], 語の定義の述べる課題[19]等がある．これらは，いず

れも認知症との関連が認められるが，実験室環境と，一定の検

査時間が必要となる．本来，言葉は日常的に使うものであること

を考慮すれば，より簡便に検査できる可能性があると我々は考

える．さらに，簡便な検査であればあるほど，将来的に，スクリー

ニングなどの臨床応用を考えれば，患者負担が少なく望まし

い． 

  このような背景の中，他の研究と比較し劇的に簡便な検査の

可能性を提示したのが Nun Study [20]である．この研究では，

若年時に記述した日記にみられる文の複雑さや語彙の特徴か

ら将来的な認知症の傾向を予測できるとされ[21]，現在にいた

るまで，Kemper を中心とした研究グループによる測定法などの

緻密化に関する研究が継続している [22-24]．  

  これ対して，本邦においては，認知症と日本語能力の関係を

大規模に機械的に調べた研究は存在しない．欧米の知見を導

入しようにも，日本語は，言語体系が英語などの欧米の言語と

大きく異なることから，日本語を測定する仕組みが必要となる．  

 そこで，本研究では，日本語における言語と認知症との関連

を調べる．さらに，Nun Study より，さらに検査を簡便にするため，

話し言葉を自動音声認識し，そこから認知症を診断することを

試みる．本研究は，認知症における日本語能力を機械的に調

べた初めての研究であるとともに，音声認識で認知症患者の発

話を解析する点でも世界初の試みである． 

2. 関連研究  
本研究は，言語処理が，臨床場面への応用を目指す研究であ

る．そこで，言語処理の医療応用例から（２．１章），自然言語処

理を利用した言語能力測定（2.2 章）について以下に関連研究

をまとめる．  

2.1 医療分野における言語処理の動向  
医療における言語処理への関心は高く，世界中でワークショッ

プが開催されている．例えば，アメリカにおける i2b2 NLP 

workshops [25], EU における CLEF e-health workshops [26]，

日本における NTCIR MedNLP [27]等，この 10 年ですべて立ち

上がったものである．これらのワークショップでは，主にカルテ

文章が対象となっているが，患者が記述した文章も扱われはじ

めている．患者文章の扱い方には以下の２通りのアプローチが

ある [28].  

  １つは，患者データをある種のビッグデータとみなして，そこ

から情報抽出を行う集合知アプローチである．インフルエンザ

流行 [29, 30], West Nile ウィルス検出 [31], 薬剤副作用検

出 [32]といった疾患特有のものから，疾患を限定しない汎用

システム（BioCaster [33], EpiSPIDER [34], HealthMap [35, 36]）

など多くの研究がある．  

  もう１つのアプローチは，各個人に焦点を当て，その個人の

みの身体状態や精神状態を推定するアプローチである．前者

に比べて，後者のアプローチは数こそ少ないが，自殺者の日

記から著者の感情を推定するもの  [37]や，認知症予備軍

（mild cognitive impairment）を推定するもの[38]，失語症の診

断[39]，前頭側頭葉変性症の解析[40, 41]，自閉スペクトラム症の

解析[42]など臨床応用に直結する研究が多い．これらの研究

では，患者の言語能力が様々な観点から測定されている 

[43]． 

2.2 言語能力の測定  
構文能力	 

言語処理を用いて，構文の複雑さを測ることができる．英語の

構文能力についてはすでに確立した尺度がある．  D-Level 

[44]は，文の複雑さを 8 つのレベルに分割した尺度である．

D-level は，すでに認知症の測定に用いられており [45]，同じく

認知症を対象とする本研究に適する可能性のある尺度のうち

の 1 つであるが，現時点では英語のみに対応しており，日本語

版は存在しない．他にも Frazier score[46]，依存構造の係り受

け距離[47]， Yngve score [48]など多くの構文測定尺度がある

が，そもそもが，日本語に対応していないか，あるいは，句構造

解析器，または，依存構造解析器を必要とし，話し言葉への導

入が困難である． 

語彙能力	 

語彙能力に関しても，いくつかの尺度が提案されている．これら

には，語彙の質に関するものと，量に関するものの２通りがあ

る． 

l 語彙の質 ：語彙の質は，用いられる語彙の難易度と考

えることができる．語彙の難易度は，日本での学校教育

や外国語教育に用いられる語彙レベル辞書などを用い

て測ることができる． 
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l 語彙の量：語彙の量は，理解できる語彙の量や使用す

る語彙の量を計測する．しかし，これを正確に測定するこ

とは難しい [49-51]． も素朴な方法は，任意の単語を

知っているかどうかを大量に問うことである．この方式は

大量の時間がかかる[52]．そこで，一定語数に存在する

語彙量を調べるタイプトークン比が代替として用いられる

ことが多い [53] [54]．  

2.3 先行研究における認知症における言語能力調

査との差異  
本研究と先行研究と差異は語の特殊性など新しい指標を使っ

ていること，及び，先行研究が主に書き言葉を扱っていたのに

対し，本研究は音声認識結果の解析を行う点が新しい．作文を

毎日行う高齢者は稀であるが，音声による発話を行う高齢者は

圧倒的に多く，収集が容易であることを考えれば，音声による

予測の利用可能性は高い．  

3. 材料  

3.1 フィールド  
本研究のフィールド特別養護老人ホーム「修徳」である．「修徳」

とは，2001 年に下京区元修徳小学校跡地に開設された複合施

設であり，特別養護老人ホーム，デイサービスセンター，在宅

介護支援センター，児童館から構成され，京都府指定事業者

としてサービス提供を行っている．規模は，介護老人福祉施設

（特別養護老人ホーム）定員 80 名，短期入所生活介護・介護

予防短期入所生活介護定員 20 名，通所介護・介護予防通所

介護定員 30 名である．この施設では，関連施設及び近隣の市

民への啓蒙活動のために，「認知症あんしん相談会」というイベ

ントを開催している．実験場所は，この「認知症あんしん相談会 

第三回」にて行い，参加者のリクルートは，配布物とポスターに

て行った． 

  このイベントの参加者は，会場に入って，認知症相談コーナ

ー，２つの簡易検査コーナー，言語使用調査を受ける．すべて

を受ける必要はなく，好きなコーナーを見て回ることができる．

簡易検査では， も広く使用されているファルメディコ社の iPad

対応の長谷川式簡易知能評価スケール（以降，HDS-R）による

検 査 および，ヤンセンファーマ社 の Windows 対 応 ソフト

Me-CDT[55]による検査を実施した．今回は簡易検査コーナー

および言語使用調査の双方のデータを提供された計 14 名（男

性 4 名，女性 10 名，平均年齢８０．３歳）について分析する．詳

細は表１参照のこと． 

3.2 長谷川式簡易知能評価スケール（HDS-R）   
HDS-R は計算能力や，近時記憶を問う 9 問からなる試験で，お

よそ 10 分で認知症を判定する．30 点満点であり，20 点以下だ

と認知症疑いとしている．今回は も広く使われているファルメ

ディコ社の iPad 対応の無料アプリを用いて測定した [56]． 

3.3 MeCDT 
Me-CDT は，パソコン・ソフトによる音声ガイド付き検査で，被験

者が，紙とペンで，パソコンから再生される指示にもとづき，時

計描画テスト，近時記憶など 6 問からなる質問を 3 分程度で答

え，それを人手で評価する指標である(図 1)．満点は 10 点であ

り，8.5 点以下の認知症疑いとする．  

 
表 1: データ提供者背景. 

  
性別   男性 4 名，女性 10 名 
年齢   平均 80.3 歳（64-92; SD 7.67） 

 
 

表２: 長谷川式簡易知能評価スケールの質問． 
お歳はいくつですか？ （２年までの誤差は正解） 

今日は何年何月何日ですか？ 何曜日ですか？ 

私たちがいまいるところはどこですか？ 

これから言う３つの言葉を言ってみてください。あとでまた聞きます

のでよく覚えておいてください。 

１００から７を順番に引いてください。 

私がこれから言う数字を逆から言ってください 

先ほど覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください。 

これから５つの品物を見せます。それを隠しますのでなにがあった

か言ってください。 

知っている野菜の名前をできるだけ多く言ってください。 

 

 

図 1: Me−CDT の検査用紙． 
以下の６つの質問からなる．①「氏名」②「日付」③「今何階にいるか」④「 近気に

なったニュースはなにか」⑤「冒頭に提示した時間は何時か」⑥「時計の文字盤と

⑤の時刻（10 時 10 分）の針描写」 

 
図 2: 収録光景 
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3.4 手続き  
実験は，以下の手続きにそった．まず，実験協力者は，席に着

席し，タッチパネル方式の入力で，年齢，性別を入力する．操

作が分からない場合は，案内者が教示を行う． 

  次に，画面に質問が表示され，はじめてくださいとの指示の

もと，1 分前後を目安に発話を行う．ただし，今回は被験者への

プレッシャーや焦りを軽減するため，時間による強制的な発話

量や発話時間の設定は下限，上限共に無く，発話の量や長さ

は任意である．ただし，一定の目安として，時間経過は画面に

表示される．この質問-発話のプロセスは 3 回または 7 回行われ

る．質問は固定されており，以下の順で質問される．（てばやく

測定モードは以下の１−３の質問，じっくり測定モードは以下の

１−７すべての質問が順に表示される．） 

1. 「今日はどうやってここまで来ましたか？できるだけ詳しく

教えてください．」 

2. 「 近，嬉しかったことは何ですか？」 

3. 「子供の頃，どんな遊びをしましたか？その遊びの名前

や遊び方などを教えてください」 

4. 「あなたの趣味についてできるだけ詳しく教えてください」 

5. 「今までで一番嬉しかったことは何ですか？」 

6. 「小さいころ，何になりたかったですか？それはなぜです

か？」 

7. 「今一番したいこと，してもらいたいことは何ですか？」 

  音声認識，言語解析が行われる．音声認識には，Julius を利

用した．言語解析が終わると，結果がプリントアウトされ，実験は

終了となる．実際の様子を図 2 に示す． 

4. 手法  

言語解析には，以下の尺度を用いた． 

l 発話語数 (TOKEN) 

l 語彙教育難易度 (Education Level; EL) 

l 発話語数・発話種類数比 (Type Token Ratio; TTR) 

l 固有名詞割合 (Named Entity Ratio; NER)  
l 頻度・使用者数比 (Frequency per User Popularity; FPU) 

4.1 TOKEN 
発話した語数を集計した．単語の区切りには，日本語形態素

解析器[57]を用いた． 

4.2 Education Level (EL) 
語彙の難易度を示す．難易度のスコアは，日本語学習辞書を

用いた．日本語学習辞書には，主な日本語 17,928 語について，

初級，中級，上級との分類がなされている[58]．この内の名詞を

対象に，中級以上の割合を算出し，スコア化した： 

𝐸𝐿 =
中級以上の名詞数

名詞数
 

4.3 Type Token Ratio  
Type（異なり語数）と Token（延べ語数）の比率（Type／Token）
であり，この値が大きいほど語彙量が多いと考えられる． 

𝑇𝑇𝑅 =
𝑡𝑦𝑝𝑒𝑠数
  𝑇𝑜𝑘𝑒𝑛数

 

4.4 Named Entity Ratio 
固有名詞の割合を示す． 

𝑁𝐸𝑅 =
固有名形態素数

名詞形態素数
 

この値が大きければ，文章の内容がより具体的であることを示

す．固有名詞の判定は，形態素解析器 JUMAN[57]の解析結

果による．地名，数詞，固有名詞の割合を文ごとに算出し，平

均した． 

4.5 Frequency per User Popularity 
語の出現頻度／語のユーザ数の文の平均値． 

𝐹𝑃𝑈 =
!∈!

語𝑤の出現頻度数
語𝑤のユーザ数

 

この値が大きいほど，ユーザ数が出現頻度と比較し，少ない語

であり特殊な語を多く用いていることを示す． 例えば，スラング

や専門用語は高い値を持つ． 逆に，値が大きいと，一般的な

語であることを示す．詳細は文献[59]を参照のこと．  

5. 実験  

5.1 デザイン  
HDS-R と Me-CDT によって，認知症疑いとなった群を推定した．

ただし，前述したように HDS-R は 30 点満点中 20 点以下だと

認知症の可能性があるが，本サンプルで 20 点以下である群は

2 名しか存在しない．そこで，MCI（軽度認知障害）が疑われる

26 点以下の対象（４名）の識別を行った．また，Me-CDT 課題に

ついても，カットオフ値 8.5 点以下の 5 名の識別を行った． 評

価は，ROC-AUC（以降 AUC）による．なお，一般に，AUC は

0.7 を上回ると妥当な検査とされる．  

5.2 結果  
各言語指標と HDS-R と Me-CDT の相関係数を表 3 に示す．

ROC 曲線を図 5（HDS-R）と図 6（Me-CDT）に示す．TOKEN と

MCI はほぼ無関係である．EL は高値になると，MCI を予測す

る．TTR 高値，NER 高値もわずかに MCI を予測する． FPU 高

値も MCI を予測する．また，参考までに，CDT で HDS-R による

MCI を識別すると AUC0.950 と高い性能が得られた． 

表 3: 言語指標と HDS-R，Me-CDT との相関係数． 

 TOKEN* EL TTR NER FPU CDT* 

HDS-R 0.650 0.712 0.650 0.775 0.711 0.950 

Me-CDT 0.510 0.744 0.555 0.640 0.711 - 

*は低値の場合 MCI と判定する指標を示す（これら以外は高値を MCI と判定す

る）． 
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6. 考察  

6.1 TOKEN 

実験結果より，TOKEN は MCI を予測しない可能性があ
ることから，発話の量と MCI は無関係である可能性があ
る．実際の発話を観察すると，MCIおよび認知症疑いと簡
易診断された者は，健常者と変わらないか，それよりも多

い量の発話を行っているように見える．むしろ，発話の終

了の判断がつきにくい傾向にある現象が観察された． 
6.2 EL と FPU 

ELが高いことが MCIである可能性を示しているが，これ
は MCI 者がより難易度の高い語を使用していることを示
しており，直観と相反する．この点に関しては，音声認識

誤りの影響の可能性が考えられる．不明瞭な発話が，音声

認識の過程において難解な語，すなわち難易度の高い語へ

と誤変換されている可能性があり，この点についての調査

が待たれる． 
	 同様に，FPUも MCIとの関連が示唆されており，MCI
者が特殊な語（FPU高値）を使っていることを示している．
MCIおよび認知症疑い者の話の内容が，昔の話題中心とな
ることで，使用語彙が，近年の平均的語彙と異なる事が考

えられる．一方で，この現象についても，音声認識誤りに

よるバイアスの可能性もあり，今後の検討が望まれる． 
6.3 TTR と MCI 
TTRは MCIとわずかに関連している．TTRは多くの研究
で認知症との関連が示唆されてきたが，本研究では，大き

な傾向がみられなかった．本研究で得た発話は，ほとんど

が 100 語程度の短いものであり，これが TTR の値を不安
定にさせている可能性がある．また，従来の研究における

TTRは書き言葉からの測定であったため，話し言葉による
結果とは違った結果となっている可能性も考えられる． 
6.4 CDT との比較  

HDS-R と Me-CDTの AUCは 0.950であるように，これ
らはよく関連する．これは，どちらも認知症に用いられる

試験であり，かつ，同じ質問が含まれているため，高い関

連が得られたと考えられる． Me-CDTは HDS-Rよりも更
に短い時間で簡単な評価を得るため開発された試験である

が，AUC0.950は，十分代用たりうる精度と考えられる．  
  対して，EL (AUC=0.712)や FPU (ACU=0.711)は，妥当
な検査となる値を越えているとはいえ，Me-CDTと比較す
ると低い値である．なお，３つの質問に必要となる時間は

3分前後であり，これは Me-CDTと同程度であって，効率
の観点からは，Me-CDTを用いる事が最適である．しかし，
一方で，今回用いたような言語使用調査の自動測定器によ

る採取は簡便性があり，もっとも簡易な試験（試験とさえ

気づかれない）として，利用されうる可能性がある．  
6.5 サンプル数の少なさからくる問題   

本研究のサンプルは少なく，この実験だけから得られる強い結

論はなかった．したがって，3 分ほどの音声発話で認知症者は

見つかるか，については，その可能性がある，という結論に留ま

る．今後，症例を増加させることで，語彙の難解さや特殊性が，

いかに認知症と関係するかの可能性を探ることが必要である． 

6.6 今回の言語使用調査で調査できなかった問題  
認知症患者の発話内容が，質問肢を何度も確認しているに

もかかわらず，内容がずれてゆくなどの現象が見られた．

今後，トピック抽出など研究で，このような現象を測定す

る指標を測定できるかもしれず，試みる価値がある． 
  また，現時点での音声認識の精度の限界により，誤認識
が多く認められた．話し言葉の自動認識の更なる精度改善

が待たれる． 
6.7 他の疾患への応用可能性  

認知症のみならず，言語と関係する他の疾患についても，応用

できる可能性がある．例えば，うつ病，発達障害（自閉スペクトラ

ム症者や学習障害），失語症などについても，自己モニタリング

や早期発見が望まれている．本研究をすすめることによって，

日本語測定法が確立されれば，これらへの応用も可能であり，

大きな波及効果が期待される． 

7. おわりに  

本研究は，自然言語処理技術を用いて，患者の語りを定量化

し，認知症との関係を調査した．HDS-R と Me-CDT テストによ

り認知症疑いがある高齢者と正常な高齢者の語りに対して，音

声認識を用いた後，言語解析し，語彙の統計量を調査した．語

彙の難解さ(AUC 0.712)と特殊性(AUC 0.711)が認知症との関

連を示し，音声発話から，認知症を一定の精度でスクリーニン

グできる可能性が示された．今後の大規模な調査でこれを確認

する必要がある．  
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図 3: HDS-R と各言語指標の ROC. 
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図 4: Me-CDT と各言語指標の ROC. 
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