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自閉スペクトラム者の自伝的記憶の語りの言語処理  
 

荒牧英治 1,2,*，四方朱子 1,*，宮部真衣 1，臼田泰如 1， 
浅田晃佑 3，綾屋紗月 3，熊谷晋一郎 3 

 
【背景】患者による語りは，その患者の精神状態や生活の質（QOL）を反映していると考えられ，患者

の語りの可能性が注目されている．しかし，これまでの多くの患者の語りの研究は質的な研究であった．

【目的】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，疾患との関係を明らかにする．

【材料と手法】SRS™-2 テストにより重度と判定された ASD 者（10 名）と軽度〜中程度の ASD 者（6
名）の自伝的語りの書き起こしテキストに対して，語彙の難易度，語彙の特殊性，語彙量，具体性とい

う４つの言語指標の計算を行った．【結果と考察】重度と判定された自閉症者の語彙の難易度が低い可能

性が示唆され（p<0.10），さらに，社会的認知能力と語彙の難易度の有意な相関（p<0.05）が示された．

【結語】この結果を利用した臨床的応用が次の課題である．さらに自然言語処理を用いた患者の語りの

定量的な研究が期待される． 
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[Background] Narrative by patients with ASD (Autistic Spectrum Disorder) contains wide range of clinical 
information about their quality of life (QOL). However, the methodologies for analyzing patient narrative, so far, 
have mainly relied on qualitative analysis. [Objective] In this study, the ASD patient narrative was converted into 
the numeric data by using various NLP-based analysis, and the relations between the narrative data and their levels 
of ASD were compared and tested. [Material/Method] We have built the transcriptions of patient narrative, and 
then divided the patients into two groups according to the SRSTM-2 score; (group A) the high-level ASD patients 
(the SRSTM-2 score >= 76), (group B) low to intermediate-level ASD patients (the SRSTM-2 score <76).  We 
calculated 4 NLP-based metrics of each patient from the transcription. [Result/Discussion] The high-level ASD 
group shows significantly lower Japanese vocabulary level (p<0.05). [Conclusion] The clinical application based 
on this finding should be available in the near future, and more detailed study for the language metrics particularly 
for ASD is awaited for further investigation. 

 
 

 
 

1. はじめに    

自閉症スペクトラム（以降 ASD）は「社会的コミュニケー

ションと社会的相互作用における持続的な欠損」と「行動，

興味，活動の限局的かつ反復的なパターン」の二つの特徴

によって定義される神経発達障害であるとされる[1]．日本

人の 100 人あたり 6.5 人が ASD であるとも言われており，

高血圧や糖尿病とならぶコモンディジーズであるとも言え

よう[1-3]．しかし一方で，ASD 者の根幹とされるのが人間

関係や社会性の問題と言われているが，それらの向上を図

る方法論などは確立していない現状がある[4, 5]． 

	 ASD は，言葉を通して症状が観察されることの多い障害

でもあるため，当事者の＜語り＞が注目されることが多い
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[6-9]．しかし，これまでの語りの研究の多くは，その質的

研究の側面が強く，研究者の内省に頼るところが多かった．

そこで最近では，当事者の＜語り＞を定量的に扱うアプロ

ーチが注目を集めている．  

	 しかし，こういった語りの解析は，いかにそれらの語り

を収集したか等の収集方法の影響を受ける．例えば自己定

義記憶課題（Self-Defining Memory Task）や自伝的インタビ

ュー [10]，自伝的記憶テスト（Autobiographical Memory 

Test；AMT）[11]などが，提案されているが，いずれの方

法でも，エピソードの解釈には，訓練をつんだコーダー（分

類の専門家）が必要であり，解釈の影響を受けやすいと言

われている[12]．このような状況下において，よりバイア

スが少なく，大量かつ低コストでの語りの解析が望まれて

いる． 

	 一方，情報処理分野では，ビッグデータ解析の潮流に伴

い，ソーシャル・ネットワーク・サービス（SNS）などウ

ェブデータの自動解析技術を発展させている．中でも，自

然言語処理では，大量の言語データに含まれる語彙の特殊
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性や難易度などを自動集計することが可能である．近年こ

のような技術の医療的利用も開始され，自殺者が書き遺し

た 1000 を超える日記を対象に感情分析（ sentiment 

classification）を行う[13]など，言語の自動処理による医療

への利用が広まりつつある． 

  そこで本研究では，低バイアスかつ低コストの語り解析

の実現に向け，自然言語処理を用いた調査を行った．その

ために，まず，当事者研究会にて行われた ASD 者の自伝的

語りのテキストを書き起こした．これを自然言語処理技術

によって解析し，その言語データと ASD 障害のレベルとを

比較した．更に，この手続きによって ASD の言語関連の特

徴を抽出することが可能であるのか，および，同手続きが，

どの程度障害のレベルを識別できるのかを調査する． 

2. 関連研究  

2.1 Autismに関する測定手法  
Autism を測定するには様々な尺度があるが，本研究では

SRS™-2（The Social Responsiveness Scale™, Second Edition）

を用いた．SRS™-2 は ASD 者の社会的生きづらさに注目し

た評価であり，５つの処遇下位項目（＜社会的気づき＞，

＜社会的認知＞，＜社会的コミュニケーション＞，＜社会

的動機付け＞，＜限定された興味と反復行動＞）と DSM-5

に一致する下位項目 2 つ（＜社会的コミュニケーションお

よび相互作用＞，＜限定された興味と反復行動＞，うち＜

限定された興味と反復行動＞は処遇下位項目と同じ）から

なる．このように，SRS™-2 という評価は，ASD 者自身が

特に問題を抱えている<社会との関わり>，および，知的能

力の高さと不相応な社会的あるいは職業的な不良[14-16]

などの観点から，数々の尺度の中で，特に社会性に注目す

る．ASD 診断には，この他にも ADI™-R（The Autism 

Diagnostic Interview™, Revised）など，インタビューを行い，

対話を評価するもの[17]や，５つの尺度を年齢と言語利用

に応じて選択し対象者の行動を評価する ADOS™-2（The 

Autism Diagnostic Observation Schedule™, Second Edition）

[18]などがある． 

	 その他に，自伝的語りに見られる自伝的記憶の概括化

（Overgenerality of Autobiographical Memory; 以降 OGM）と

呼ばれる現象を用いた評価もある．OGM とは，自伝的語

りを行う際の具体的な日付や時間を欠いた抽象的な記憶の

ことで，「日々繰り返されるイベントや一日以上長期間続く

表１：Necco（ネッコ）当事者研究会のテーマと開催日 

回数	 開催のテーマ	 
参加人数	 

（ファシリテーター，見学者含）	 
開催日	 

第 28 回	 仲間と暮らす	 21 人	 2012 年 09 月 03 日	 

第 29 回	 一人の時間と空間	 23 人	 2012 年 09 月 19 日	 

第 30 回	 パートナーと暮らす	 25 人	 2012 年 10 月 01 日	 

第 35 回	 スケジュール管理が苦手	 21 人	 2012 年 12 月 19 日	 

第 36 回	 さみしくて耐えられない	 32 人	 2013 年 01 月 07 日	 

第 38 回	 うまく聞こえない	 31 人	 2013 年 02 月 04 日	 

第 39 回	 記憶の痛み	 25 人	 2013 年 02 月 20 日	 

第 47 回	 先延ばし	 23 人	 2013 年 06 月 19 日	 

第 48 回	 頼れる頼れない	 23 人	 2013 年 07 月 01 日	 

第 51 回	 うまく眠れる起きられる	 23 人	 2013 年 08 月 21 日	 

 
表 2: 患者背景 

	 重度（SRS™-2T スコア 76 以上）	 
中等度，軽度，正常	 

（SRS™-2 スコア 76 未満）	 

性別   男性 3 名，女性 7 名  男性 4 名，女性 1 名，その他１名 
年齢   平均 46.1 歳（SD 8.2）  平均 40.2 歳（SD 5.2） 

他の疾患   ADHD 陽性（疑い）7 名陰性 3 名  ADHD 陽性 5 名，陰性 1 名 
 

表 3: 言語指標 
指標	 概要	 対象とする品詞	 DESCRIPTION	 

FPU 特殊性 名詞 (Average of FPU scores) 

JEL 難易度 名詞 (# of JEL hi-level words) /  
(# of JEL defined words) 

TTR 語彙量 名詞 (# of types) / (# of tokens) 
NER 具体性 固有名詞 (# of NEs) / (# of words)  
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イベントの記憶」であると定義されている[12]．OGM は

ASD に特化した評価ではなく，現在までに多くの精神疾患

との関連が示唆されており，これまでに，急性ストレス障

害や PTSD[19]，摂食障害[20]，パーソナリティ障害[21]，

季節性情動障害[22]らとの関係が報告されてきた．臨床的

応用にも期待があつまっており，これまでに，トラウマ後

の PTSD 発生の予測[23]，鬱の経過[24, 25]や社会的問題解

決能力の変化[26]を予測するとの報告がある．しかし前述

のとおり，こういったエピソードの解釈には，訓練をつん

だコーダー（分類の専門家）が必要であり，また，彼らの

解釈の影響を受けやすいと言われている[19] 

3. 材料と手法  

3.1 「Alternative Space Necco」における語り  

本研究で用いる材料は，ASD 者の自伝的語りの書き起こし

テキストである．この ASD 者の語りは，大人の発達障害の

ためのピアサポート施設「Alternative Space Necco（オルタ

ナティブ・スペース・ネッコ，以降，ネッコ当事者研究会）」

を通じて得た．ネッコ当事者研究会は，「自分の経験を言葉

で語り，仲間の言葉を互いに聞くことで経験を共有し，新

たな表現方法を発見していく」ことを目的した発達障害当

事者による発達障害当事者の為の会合であり，会の基本ス

タイルは以下のとおりである． 

• 参加者がひとりずつ順番に話し役になる． 

• 毎回決まったテーマにそって，自分の経験や思いなど

を語る．本研究に用いた回のテーマは表１のとおり． 

• 語りの時間は３分間． 

• 他の者は話を傾聴し，感想を述べたり助言をしたりす

ることは行わない（「言いっぱなし」「聴きっぱなし」

の原則）． 

本研究で用いたデータは，2012 年 9 月 3 日〜2013 年 8 月

21 日までに開催された会合 10 回（表 1）に参加した 76 名

のうち，研究協力に同意し，かつ，自閉症の度合いを測定

する SRS™-2 の回答をしていただいた 16 名のものである． 

	 １回の参加の平均の発言語数は約 1412.8 文字（最大 3039

文字，最小 612 文字）であり，参加者は平均 4.3 回参加し

ている（最多 9 回，最少 1 回）． 

3.2 The Social Responsiveness Scale™, Second Edition  

本研究では，SRS™-2 のスコアにより自閉症スペクトラム

の症状を測定する．SRS™-2 とは，社会的背景を鑑みた ASD

の程度の測定法である[18]．この測定法は，社会的生きづ

らさ，およびその深刻度を明らかにすることで，自閉症の

状態を識別するものであり，30 ヶ月の子どもから大人まで

を対象に，年齢に応じたバージョンがあり，20 分ほどで実

施が可能である．それぞれのバージョンは全 65 項目からな

り，その合計点によりトータルスコアを算出する．また，

以下の 5 つの下位項目別にも算出が可能である． 

（１）社会的気づき（social awareness）， 

（２）社会的認知（social cognition）， 

（３）社会的コミュニケーション（social communication）， 

（４）社会的動機付け（social motivation）， 

（５）限定された興味と反復行動（restricted interests and 

repetitive behavior）． 

更に DSM-5 に対応した項目 2 つも算出可能である． 

（１）社会的コミュニケーションおよび相互作用 

(Social Communication and Interaction)， 

（２）限定された興味と反復行動（restricted interests and 

repetitive behavior）（この項目は下位項目の（５）と同様の

ものである）． 

	 本研究では，16 名の当事者を，トータルスコア別に２群

に分け，重度と判定された者（トータルスコア 76 以上，最

高値 90，最低値 76）を A 群，中程度以下（トータルスコ

ア 76 未満，最高値 70，最低値 59）を B 群とした．両群の

背景を表 2 に示す． 

3.3  言語指標  
本研究で用いたデータは，各参加者がマイクで語り，その

語りを作業者がディクテーションしたものである．ディク

テーションされたテキストについて，以下の言語指標を算

出した．言語能力を分類した結果を表 3 に示す．以下に，

各手法の定義を述べる． 

・特殊語使用比（Frequency Per User; FPU）  

特殊な語が出現する割合．語の特殊性（FPU）は，語の出

現頻度／語のユーザ数で算出する．この値は 1.0 以上の値

をとり，高いほど特殊な語であることを示す（FPU1.3 以上

が特殊）．詳細は文献[27]を参照のこと．この内の名詞を対

象に，FPU の平均値を算出した． 

・日本語学習語彙レベル  (Japanese Educational Lexicon 

Level; JEL) 
語彙の難易度を示す．難易度のスコアは，日本語学習辞書

に収載されている語彙レベルを用いた．語彙レベルは，初

級，中級，上級に分けられる．詳細は文献[28]を参照のこ

と．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． 

・TYPE・TOKEN割合  (Type Token Ratio; TTR) 

Type（異なり語数）と Token（延べ語数）の比率（Type／
Token）．この値が大きいほど語彙量が多い． 

・固有名詞割合 (Named Entity Ratio; NER) 
固有名詞の割合を示す（固有名形態素数／全名詞形態素数）．

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[29]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． 
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上記 4 種の指標の値と，SRS™-2 におけるスコアとの相関

を調査した．  

4. 結果  

結果を図 1 に示す． 

A 群と B 群の平均の差の検定結果は JEL p=0.079, FPU 

p=0.112, TTR p=0.397, NER p=0.279 であり，統計的に 5%有

意差がある指標はなかったが，JEL が 10％で有意傾向を示

した．  

	 JEL 値と SRS™-2 スコアの相関係数は r=-0.453 (p<0.10)

であり，同様の傾向が示された． 

	 男女別および男性のみの SRS™-2 スコア別（A 群高値，

B 群低値）相関を図２に示す．男女間の JEL 値と SRS™-2

スコアに有意差はなく（p=0.101），男性のみの SRS™-2 ス

コアの高低別で有意傾向が見られた（p=0.078）．なお，今

回，女性に関しては SRS™-2 スコア低値群で n=1 となった

ため，相関を算出していない． 

	 男女差は有意傾向がわずかであった一方で，男性のみの

SRS™-2 スコア別（A 群高値，B 群低値）では 10％で有意

傾向を示し（p=0.078），SRS™-2 スコアが低い B 群の JEL

値が高い傾向が見られた． 

	 前述のとおり，SRS™-2 スコアには，５つの処遇下位項

目と DSM-5 に一致する２つの下位項目（＜限定された興味

と反復行動（restricted interests and repetitive behavior）＞は，

処遇下位項目と同一）がある．それらと JEL と FPU の相関

をそれぞれみたものを表 4 に示す．この結果，社会的認知 

(Cog)が有意（相関係数-0.622，p<0.05）であった．また，

社会的動機付け(Mot)（相関係数-0.489，p<0.10）と社会的

コミュニケーションおよび相互作用(Sci) （相関係数-0.466，

p<0.10）が有意傾向であった． 

5. 考察  

5.1  SRS™-2と語の難易度（JEL）  

今回の研究において，語の難易度（JEL）と SRS™-2 スコ

アに負の相関がある可能性が示された．これにより，

SRS™-2 がハイスコアの患者ほど難解な語を使わない可能

性が示唆されている．JEL は本来，日本語を母国語としな

い人々のための日本語の語彙の難易度の指標であるのだが，

今回の結果からら，それが社会生活の困難さの指標の 1 つ

ともなり得ることがわかった．周知のように，言語とは，

人が社会と関わりあう上で，最も有益なツールの 1 つであ

る．中でも，日本語能力の低い外国人は，使用可能な語彙

が少ないために日本社会において周囲に溶けこむことが難

しいなどの問題がよく取り沙汰されていることを鑑みても，

社会と深くつながりを持つためには，より難易度の高い語

彙の習得が必要とされることが，今回改めて示唆されたと

いえる． 

	 同様に，この社会生活の困難さの度合いが，最初述べた

ようにASD者の最も顕著かつ深刻な悩みの 1つであること

を主眼におくと，この使用語彙の難易度が ASD の程度およ

び特徴をある程度体現，すなわち，定量化している可能性

が高いということが示された．語彙難易度の指標の値が，

SRS™-2 スコアとして量的に定量化された社会生活の困難

さと負の相関で有意傾向を示したことは，すなわち，母国

語いかんに関わらず，高度な語彙を用いることが，社会生

活を円滑に進める 1 つの指標であるとも考えられ，ASD 者

の社会での生きづらさがここに依拠している可能性がある

ことを示唆している． 

	 また，一方で，JEL 値については，男女差があるとこれ

までの研究で報告されている[30]．しかし本研究において

は，男女間での JEL 値には有意が示されなかったのに対し，

男性のみでは SRSTM-2 スコアの高値群と低値群の間で有意

傾向が示されたことから，JEL 値は性差よりも，SRS™-2

スコアに依存することが示された． 
5.2 SRS™-2下位尺度と語の難易度（JEL）  
語の難易度と ASD の関連を考察する上で，もう 1 つのヒン

トとなり得るのが，SRS™-2 スコアの５つの下位項目と

DSM-5 に一致する２つの下位項目である．それらと２つの

 
図 1:	 A 群（76+）と B 群（<76）の各言語指標の値	 

*p<0.10.	 

	 

	 
図 2:	 男女および男性のみ（A 群 n=3,	 B 群 n=4）の JEL 値

の差異 
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指標（JEL と FPU）の相関をみた（表 4）．この結果，JEL

と＜社会的認知 (Cog)＞の相関が有意（相関係数-0.622，

p<0.05）であり，また，JEL と＜社会的動機付け(Mot)＞が

相関係数-0.489，＜社会的コミュニケーションおよび相互

作用(Sci)＞が相関係数-0.466 であり，共に有意傾向を示し

た（p<0.10）． 

	 この結果から，他者意図理解能力を含む＜社会的認知＞

能力の度合いが低い群は，難易度の高い語彙を使わない傾

向にあることがわかった．10％有意傾向を示した他の 2 つ

の指標に関しても，社会に介入するための語彙が乏しいこ

とが，もっぱら社会への参入およびインタラクションを阻

んでいる可能性が示唆される． 

	 特に興味深いのは，下位項目の＜社会的コミュニケーシ

ョン＞では有意傾向は示されず相関が-0.295 と低いのに対

し，＜社会的コミュニケーションおよび相互作用＞は

-0.466 と，倍近い相関が見られることである．語彙の難易

度による社会とのつながりの相関は，＜社会的認知＞の項

目でも見られるように，一方的発信よりも，人と人との相

互関係に注目した際に，より顕著になる傾向があると考え

られる．また，前述のとおり ASD は，その定義の 1 つが「社

会的コミュニケーションと社会的相互作用における持続的

な欠損」とされていることを鑑み，さらにその中でも，特

に SRS™-2 によって定量化された下位項目である＜社会的

相互作用＞が，語彙の難易度とより密接に関わっているで

あろうことを考慮に入れると，ASD と呼ばれる現象の一部

が，使用する語彙の難易度そのものである可能性をも示唆

している可能性がある． 

5.3  本研究の限界と今後の課題  

今回有意差の示されなかった他の指標については，ASD 当

事者の話し言葉において差異が出にくい可能性が考えられ

る．この点に関しては指標の更なる改良等の考察が必要と

なる． 

	 特に，検証を行った ASD 者の数が 16 名という限られた

人数であることも，相関を調べる折のネックとなった．今

後更なる協力を求めることで，その数を増やす必要がある

と考えられる． 

	 また，固有名詞の多さによって具体性を抽出する NER

では，OGM を検証することが難しい事も判明した．この

理由として，OGM とは，具体的，かつ，一回性を持つ出

来事の少なさの指標であり，NER は，固有名詞を抽出する

指標であることから，こちらは一回性のみならず，繰り返

される具体的事案をも抽出してしまう指標であると言える

からである．今後 NER に更なる要素を加えることで，自然

言語処理を用いて OGM を検証し得る指標の開発を進めた

い． 

	 また，前述のとおり，今回の研究では，発話された音声

データを，第三者が書き起こしたものを用いた．言語によ

る測定は，低介入であるが，このような音声の書き起こし

コストは膨大となり，また時間を多く必要とする．将来的

に，自動音声認識が可能になれば，常時測定が可能である．

この音声認識との組み合わせによる，フィードバック装置

の構築も期待される．しかし当然その一方で，書き言葉と

話し言葉とが乖離している可能性もあり，これについても

更なる研究を進めたい．  

  今回用いた尺度は，単語，多くは名詞に注目した値であ

るが，文の単位に注目した値は用いなかった．これは，話

し言葉において，文の単位の認定が恣意的であるからであ

る．しかし，これまでに構文の複雜さ，係り受けの深さな

ど，多くの情報が患者のテキスト解析に用いられてきてお

り[31-33]，これらを用いた書き言葉への更なる研究も期待

される． 

6. 結語  

本研究では，自然言語処理技術を用いて，患者の語りを定

量化し，疾患との関係を調査した． SRS™-2 テストにより

重度と判定された ASD 者（10 名）と中程度〜軽度の ASD

者（6 名）の自伝的語りの書き起こしテキストに対して，

語彙の難易度，語彙の特殊性，語彙量，具体性という４つ

の言語指標を計算した結果，重度と判定された自閉症者が

語彙の難易度が低い可能性が示唆され（p<0.10），さらに，

＜社会的認知＞能力と語彙の難易度の有意な相関（p<0.05）

が示された．この結果を利用した臨床的応用が今後の課題

である． 

	 加えて，考察でも述べたように，自動音声認識によって

音声データを書き起こすことなく，そのまま解析すること

で，低コストかつリアルタイムに解析を反映するフィード

バックが可能となるため，臨床的応用としてのソフトウェ

アの開発が急がれる． 

  ただし，今回の結果からは，SRS™-2 の高値群の使用語

表 4: SRS™-2 下位項目と言語指標の相関係数 
	 JEL FPU 
社会的気づき  
(social awareness; Awr) -0.140 -0.227 

社会的認知  
(social cognition; Cog) -0.622 ** -0.127 

社会的コミュニケーショ

ン 
(social communication; com) 

-0.295 -0.117 

社会的動機付け 
(social motivation; Mot) 

-0.489 * -0.096 

限定された興味と反復行

動  
(restricted interests and 
repetitive behavior; Rrb) 

-0.287 -0.149 

社会的コミュニケーショ

ンおよび相互作用 
(social communication and 
interaction; Sci) 

-0.466 * -0.086 

** p<0.05,  * p<0.10 
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彙の難易度が低いことが社会における他者との相互関係を

阻害しているのか，それとも，相互関係を築くことが困難

であるが故に使用語彙の難易度が低くなるのかの因果関係

はわからない．しかし一方で，社会での生きづらさに悩む

ASD 者が，語彙の難易度を向上させることで，その悩みが

軽減される可能性もあり，この点に関しても更なる研究が

待たれる． 

	 また，本研究においては，ASD 者がそれらの難語彙を音

声発話として用いないからと言って，難語彙を理解してい

ない，あるいは，筆記の際に使用しないことなどの検証は

行っていないことを改めて注記しておく．これらの事象を

総合的に解明するためにも，更なる研究を模索してゆきた

いと考える． 

	 しかしこれらの現象は，ASD 者の側からの視点に立って

みると，ASD 者という存在が殊更立ち現れることになった

現代の日本社会が，過剰な難語彙発話に依存しているとも

言え，語彙の氾濫を象徴している可能性を示唆しているの

かもしれない．そう考えると，ASD という「現象」は，社

会的相互作用に依存しないが故に，むしろ我々の社会を測

る指標ともなり得るともいえよう． 
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