
言語と非言語情報を用いた医療面接の自動評価システム 

佐伯 蒼士郎†  西田 昌史†  田中 悟志‡ 

静岡大学†  浜松医科大学‡ 

 

1. はじめに 

医療従事者が患者に対して行う医療面接は、

あらかじめ決められた項目について人手で評価

を行っているため、コストがかかっている。現

在の評価を自動で行い適切なフィードバックを

返すシステムを構築し現場に導入することで、

医療従事者の業務負担の軽減や効率的に医療従

事者の医療面接の指導を行えると考えられる。 

関連研究として、藤倉ら[1]は模擬患者ロボッ

トである SAYA を利用して、医療面接を行い、そ

の中で医療従事者の発話に含まれるキーワード

から正しい質問を行えているかを評価するシス

テムの構築を行っている。また、本間ら[2]は模

擬患者ロボットを用いて医療面接の練習を行え

るような対話システムを提案しており、医療従

事者の頷きから評価を行う方法を提案している。

さらに、タケロボ株式会社提供「医療面接・鑑

別診断トレーニング AI システム」では、模擬患

者役のチャットボットと医療面接の練習を行い、

問診事項ごとに評価を行うシステムを提案して

いる。従来研究では言語情報のみに着目してい

るが、医療従事者が患者とのコミュニケーショ

ンを行う上で、韻律などの非言語情報も重要で

あると考えられる。医療面接の評価では、韻律

などの非言語情報を評価項目に加えることでよ

り正確な評価を行うことができるのではないか

と考える。 

そこで、本研究では医療従事者と患者との医

療面接の動画を収集し、これらの音声に対して

音声認識を行うことで得られる言語情報に基づ

く評価と、韻律に基づく非言語情報も考慮した

評価を行う手法を提案し、有効性を評価する。 

2. 提案システム 

提案手法の構成図を図 1 に示す。提案手法で

ある評価システムは医療面接を撮影した動画か

ら言語情報と非言語情報を抽出する。言語情報

の評価は、実際に現場で使用されている評価項

目に沿って評価する。非言語情報の評価は、患

者の韻律に医療従事者が同調しているかどうか

を評価対象とする。 

 

 
図 1 提案システムの構成図 

2.1. 言語情報による評価 

 言語情報の評価は、発話ごとに音声を分割し、

音声認識を行うことで言語情報を抽出し、言語

情報による評価への入力とする。音声認識には

AmiVoice API を使用する。言語情報の評価項目

は表 1の通りである。 

表 1 言語情報による評価項目 

 
評価項目 1 では、感情分析を用いた oseti[4]

を使用する。評価項目 2 では、「～なはずです

よね」や「～でしょうね」などの発話が含まれ

ているかを評価する。評価項目 3 では、DMiME 医

療用語変換辞書を用いて専門用語の検出を行う。

評価項目 4 では直前の患者の発話で現れたキー

ワードが医療従事者の発話で検出されるかを評

価する。評価項目 5 では「うんうん」などの相

槌の発話が含まれているか評価する。評価項目 6

では疑問詞を使った質問か「はい」や「いい

え」で答えられる質問をしているかを評価する。 

2.2. 非言語情報による評価 

 非言語情報の評価は、発話毎に分割された音

声から非言語情報を取得し、評価システムへの

入力とする。患者と医療従事者の非言語情報が

どの程度同調しているかを評価する。評価対象

の非言語情報は声の大きさ、声の高さ、発話速

度、ポーズ区間長である。声の大きさと高さは

librosa を用いて特徴量の抽出を行う。発話速度

は、分割した発話毎で発話速度を算出する。 

3. 評価実験 

言語情報の評価実験では、あらかじめ評価項

目に対する正解ラベルを人手で設定し、システ

ムが行った評価結果と正解ラベルを比較し、そ

の正答率からシステムで評価した。非言語情報

の評価実験では、非言語情報毎に医療従事者が
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患者に同調できているかを、熟練度合いを考慮

に入れ評価した。今回の実験では、浜松医科大

学で撮影した医療面接の動画 である、熟練者を

模した医療従事者と患者との動画(33 分)、熟練

者でない医療従事者と患者との動画(18 分)、熟

練医療従事者と患者との動画(20 分)の 3 つを使

用した。使用する 3 つの動画の音声認識精度は、

熟練者ではない動画が 77.43%、熟練者を模した

動画が 77.94%、熟練者の動画が 76.39%であった。 

3.1. 言語情報の評価結果 

表 1 で示した各々の評価項目に対して性能を

検証するため、3 つの動画を使用して検証を行っ

た。各々の評価項目の正解ラベルを用いて求め

た正答率を示した結果を表 2 に示す。表 2 中の

「書」と「認」は、音声ファイルを書き起こし

たものと音声認識したものである。 

表 2 言語情報の評価結果 

 
 評価結果から、相槌や質問の種類の評価精度

は高い一方、オウム返しや感情に気付いた発話

を行っているかの評価精度が低い傾向にあった。 

3.2. 非言語情報の評価結果 

 撮影した 3 つの動画から、非言語情報を抽出

し、平均と相関を表 3～6 のように求め、評価を

行った。 

表 3 声の大きさの平均(RMS)と相関 

 
表 4 声の高さの平均(Hz)と相関 

 
表 5 発話速度の平均(モーラ/秒)と相関 

 
表 6 ポーズ区間長の平均(ミリ秒)と相関 

 

さらに、発話速度の変化を可視化したグラフ

を図 2と 3に示す。 

 
図 2. 熟練者でない医療従事者の発話速度の可視化 

 
図 3. 熟練医療従事者の発話速度の可視化 

結果からどの韻律でも、相関が高いことから

熟練医療従事者の方が患者の韻律に同調してい

ることが分かる。また、図 2 と 3 のように韻律

をグラフ化して可視化することで、医療従事者

に対してフィードバックが可能になる。 

4. おわりに 

 本研究では医療従事者への業務負担の軽減と

フィードバックを目的として言語情報に基づく

評価と、韻律に基づく非言語情報も考慮した評

価を行う手法を提案した。結果から、言語情報

の評価システムを用いることで、人手で評価し

た場合と同じようなフィードバックを返すこと

を評価できた。また、熟練医療従事者の方が患

者の韻律に同調している結果が得られた。今後

の課題として、今回発話を手動で分割したので、

発話の分割を自動で行い、より多くの医療面接

の動画で評価を行う予定である。 
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