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軽度認知症者の音声テキストの質的検討: 
認知症者の無浸襲迅速スクリーニングの為に  

四方朱子 1，宮部真衣 2，野田泰葉 3，木下彩栄 3，荒牧英治 1,4 

【背景】近年，認知症の早期発見が大きな意味を持ち始めている．そこで，認知症の症状である認知能力の低下に伴う，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，認知症者の発話言語における質的な特徴を精査し把握するこ
とで，臨床場面への応用を目指し，言語処理の為の糸口を模索する．【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（5 名）と健常高齢者（9 名）の語りを書き起こし，発話の傾向および特徴を抽出した．【結果と考察】認知症疑いがあ

る高齢者と健常高齢者に，いくつかの相反する語りの傾向が見られた．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，より大規模かつ詳細な症例にての検討が望まれる． 
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[Background] The extensive clinical studies for dementia have been carried out all over the world, and the means for early 
detection and treatment are awaited. The decline of language abilities is one of the least invasive means to screen dementia, and 
has been getting much attention. [Objective] This report challenges to read into the utterance of elderly (n=14), including MCI and 
dementia patients (n=5) to extract the tendencies of dementia patients. By doing so, we are to utilize such information for clinical 
scenes, as well as to find any clues for language processing for mass screening. [Materials & Methods] We have examined the 
language abilities of the speeches of healthy elders and possible dementia individuals (derived by HDS-R and Me-CDT). [Results 
& Discussion] The utterance by MCI and dementia patients shows some noteworthy features and tendencies in their utterance. It 
may indicate the possibility of screening dementia by analyzing the speech of elders. 

 

1. はじめに   

認知症は，平成 22 年度の時点で、65 歳以上の高齢者の 7 人

に 1 人，更にその予備軍（MCI）も含めると，4 人に 1 人の割合

と言われ（厚生労働省，平成 22 年），また，75 歳から 79 歳の

高齢者の認知症有病率は 8.8％，85 歳以上になると 33.9％と

推計されている [2]．一方で，現在，根本的治療法が期待でき

るのは，数ある認知症の中でも，アルツハイマー型認知症の治

療薬に限られており，そのアルツハイマー型認知症治療薬で

すら，根本的治療法の開発に欠かせない治験を進めるには重

大な問題点を多く抱えている現状がある1．いずれにせよ，早急

に求められている認知症の対策は，できるだけ発病早期に症

状を発見し，その進行を遅らせることで，健康な期間を延長す

ることであり，それによって，介護が必要となる期間をでき得る

限り短縮することである． 
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（厚生労働省 HP 2015 年 5 月） 

  認知症の早期発見についての研究は，たとえば血液検査や

精密記憶検査などの新たな方法が提案されつつあるが，それ

らは，身体的，精神的，あるいは，その両方の侵襲を伴うもので

ある． 
  一方で，認知症を，避けられない人間の老化の一部と捉え，

認知症に逆らわず，ありのままを受け入れていこうとするユマニ

ズム的対処法，ユマニチュード（Humanitude）なども提唱され

ており [6]，成果が報告されている [7-16]．フランスで提唱され

たこの認知症ケアは，闇雲に認知症を薬物等で抑えこむので

はなく，150 を超える具体的な技術が，「人（human）とは何か」

という哲学に基づいて体系化されているのが特徴とされる．この

ように，認知症へのアプローチは，薬学，医学というジャンルに

とどまらず，人間の老い，果ては存在意義や尊厳に至るような

多岐のジャンルにわたって展開されるようになっている． 
  このようなアプローチのさきがけとも言える研究は，米国にお

ける Nun Study [18] であろう．この研究において，Snowdon
と Kemper らは，修道女の綴った長年の日記を分析し，言語能

力と認知症に，長期に渡る関係があることを示した [21]．これ

によると，若年時（認知症発症の約 50 年前）の言語能力によっ

て，将来的な認知症の傾向が予測される．この成果を受け，

Kemper らを中心として，言語能力と認知症，および老化の研

究が現在も続けられている [1, 27, 28]．疾患と言語の関係を

情報処理学会研究報告 
IPSJ SIG Technical Report

Vol.2015-UBI-47 No.4
Vol.2015-ASD-2 No.4

2015/7/27



  
 

ⓒ2015 Information Processing Society of Japan 2 
 

調査した主な研究を表 1 に示す． 
  ただし，これらの調査はもっぱら英語圏におけるものであり，

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せず，また，上記のような欧米の知見を

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，日本語を測定する独自の仕組みが必

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

の関連を調べるべく，認知症および MCI 高齢者の発話を精読

し，その指標となり得るファクターを抽出しようと試みた． 
  本研究は，認知症者の発話言語における質的な特徴を精査

し把握することで，臨床場面への応用を目指すものである．質

的特徴を抽出することで，言語処理の為の糸口を模索する． 

2. 材料  

2.1 フィールド  
本研究のフィールドは， 2001 年に下京区元修徳小学校跡地

に開設され，京都府指定事業者として，介護老人福祉施設 
（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る複合施設，「修徳」である（介

護老人福祉施設，定員 80 名；短期入所生活介護・介護予防

短期入所生活介護施設，定員 20 名；通所介護・介護予防通

所介護施設，定員 30 名）．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．本研究の実験は，この，「認知症あん

しん相談会 第三回」にて実施した．参加者のリクルートは，配

布物とポスターにて行った． 
  イベントの参加者は，会場にて，認知症相談コーナー，２つ

の簡易検査コーナー，言語使用調査のうち，好きなものを好き

な順に参加することができる．今回分析に用いたのは，簡易検

査コーナーと言語使用調査の双方のデータを提供した計 14 名

（男性 4 名，女性 10 名，平均年齢 80.3 歳）である．詳細は表 2
参照のこと． 
  簡易検査コーナーでは，現在最も広く使用されているファル

メディコ社の iPad 対応長谷川式簡易知能評価スケール（以降，

HDS-R）による検査  [29]，および，ヤンセンファーマ社の

Windows 対応ソフト Me-CDT [30] による検査を実施した．各

検査の詳細は以下のとおりである． 
2.2 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 問からなる日本独自

の認知検査で，およそ 10 分で認知症を判定する．30 点満点

中， 26 点以下を MCI，20 点以下を認知症疑いとする．本研

究では，ファルメディコ社の iPad 対応のアプリを用いた． 
2.3 Me-CDT 

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，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 問からなる質問である．10 点満点中，8.5 点

以下を認知症疑いとする． 
2.4 手続き  

実験は，以下の手続きで行った． 
  参加者はパソコン前に着席し，タッチパネル方式で，年齢，

性別を入力する．操作が分からない場合は，案内者が適宜手

助けをする（図 1）． 
  次に，画面に質問と「はじめてください」の指示が表示される．

この「はじめてください」の文字部分をタッチすると，質問と録音

画面が次頁に表示され，参加者が回答を始める．１質問につき

1 分程度を目安に回答してくださいと表示されるが，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，上限共に設定せず，

発話の量や長さは任意とし，参加者の自由なタイミングで次の

質問に進むことを可能とした．ただし，一定の目安として，時間

経過は画面に表示される．この質問から発話のプロセスは 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すべての質問が番号順に表示される．） 
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. 「最近，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」 

表 1: 言語能力と臨床応用研究一覧 
  Oral Sample Written Sample 

Dementia MCI Mitzner2003[1], Roark2007[3] 
This Study 

Iacono2009[4], Riley2005[5], Kemper2001[17] 
Snowdon1996[18-20], Kemper1993[21, 22] 

 AD Reed2010[23], Baynes2007[24], 
Pakhomov2011[25] 

Engelman2010[26], Iacono2009[4], Riley2005[5],  
Kemper2001[17], Snowdon2000[31], Snowdon1996[18], 
Kemper1993[21], Orimaye2014[56] 

Late Life Physical Condition (ADL) Mitzner2003[1] Mitzner2003[1] 
Frontotemporal lobar degeneration Pakhomov2010[59-61]  
Aphasia Fraser2013[62]  
ASD  Rouhizadeh2014[63] 

Ji2014[64] 
Depression Lamers2014[65] Schwartz2014[66] 
Aging Mitzner2003[1], Kemper2001[17]  Mitzner2003[1], Snowdon1996[18], Kemper1993[21], 

Kemper2001[17] 
Education Mitzner2003[1]  Snowdon1996[18], Kemper1993[21], Kemper2001[17] 
Brain Weight  Riley2005[5] 
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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？」 

3. 手法  

参加者は，タッチパネル式のパソコンに表示される質問に音声

で返答する（図 2）．言語の分析には，2 種類の MP3 録音機器

（Roland Portable Recorder R-26; OLYMPUS Voice-Trek 
DS-850）を用いて参加者の回答音声を録音し，それを書き起

こしたものをテキストとして用いた．  

4. 実験  

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，前述のように HDS-R は通常 30 点中 20 点以下で

認知症の可能性が示唆されるが，本研究では早期スクリーニン

グを視野に入れ，MCI および認知症が疑われるとされる 26 点

以下の対象，5 名の識別を行った．また，Me-CDT 課題につい

ては，カットオフ値 8.5 点以下の 5 名の識別を行った． 

5. 結果および考察  

5.1 HDS-R と Me-CDT 
今回，簡易検査として HDS-R と Me-CDT の両者を用いたが．

両者は相関係数 r =0.80 という強い相関を見せた． 
5.2 年齢  
各参加者の年齢と HDS-R スコアについては，相関係数 r = 
-0.70 であり，強い負の相関が見られた．一方で Me-CDT スコ

アと年齢との相関は，相関係数 r =-0.36 となっており，より緩や

かな負の相関が見られる結果となった．HDS-R と Me-CDT と

いう異なる認知機能検査についての詳しい差分の研究は見地

の限り存在しないが，近時記憶の評価が中心となっている

HDS-R 評価と年齢の相関が，Me-CDT 評価とのものよりも強

い負の相関を見せていることから，近時記憶にまつわる認知能

力の方が，Me-CDT で加えられている要素，空間認知や視覚

認知よりも加齢によって低下する度合いが高いとも考えられる．

一方で，このことから，Me-CDT は，HDS-R と比べ，加齢に影

響されずに認知機能の異常を計測できる可能性も示唆されて

いる． 
5.3 回答時間と語数  

各参加者の ID，HDS-R スコア，Me-CDT スコア，年齢，性別，

発話時間，発話文字数（書き起こしで計算）は表 3 
のとおりである． 
  今回の実験では，HDS-R スコアと発話時間，発話文字数，

発話速度（発話文字数/発話時間）のそれぞれに相関は見られ

なかった（HDS-R スコアとの相関：発話時間 r =-0.10；発話文

字数 r =0.03；発話速度 r =0.10）．また，Me-CDT スコアともほ

ぼ相関はないか，あってもごく弱い相関に留まった（Me-CDT
スコアとの相関：発話時間 r = -0.22；発話文字数 r = -0.02；発

話速度 r =0.10）．このことから，発話の量，時間，および発話

速度は，それぞれ MCI や認知症であるか否かに，あまり関係し

ていなかったことがわかる．  
5.4 指示代名詞  

参加者のうち，発話語数あたりの指示代名詞の割合が，一部

MCI 者と認知症者において顕著に高くなる傾向が見られた

（表 4）．認知症患者が，指示代名詞を多用することはよく知ら

れているが [32-34]，なかでも，アルツハイマー型認知症の患

者は，特にその早期において，会話中に認知低下症状をごま

かす，いわゆる「場合わせ反応」を見せる傾向にあるとも言われ

ている [35-41]．今回の実験の結果，MCI 者と認知症者の発

話は，前述のとおり，指示代名詞の使用頻度が顕著にあがって

いるだけでなく，使われた指示代名詞の指示先が不明瞭であ

る事が多い．つまり，MCI 者と認知症者は，発話内容を言い繕

うため，指示代名詞を用いてお茶を濁し，場を保とうとする，傾

向があるとみられる．また，これは前述のとおりアルツハイマー

型認知症に特に顕著な性質であるということから，認知症の種

類による指示代名詞の使用頻度の傾向を分析する必要がある

だろう． 
5.5 質問と回答内容のズレ  

「指示代名詞」の項でも触れたように，MCI 者らは，そもそも質

問内容の把握自体に自信が持てず，はっきりとした回答を避け

たり，場合によっては，質問自体を混ぜ返すような発言が見ら

れたりする事がある（例：問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．」に対する回答として「し

たこと言うのか，ここ来た足の経過順路を言うのか…そんなもん

うめて，秒が出るわけですか．」）．また，HDS-R や Me-CDT の

スコアが特に低い参加者に至っては，質問内容に対して的確

 
図 2: タッチパネル式質問画面例 

 
図 1: 収録光景 

HDS-R と Me-CDT 測定風景（左）および言語測定風景（右） 

 
表 2: データ提供者情報 

性別   男性（n=4），女性（n=10）  
年齢   平均 80.3 歳（64〜92 歳 ; SD 7.7）  
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な返答をするということ自体が困難となり，質問自体を復唱はす

るものの，質問内容にそぐわない発話を続ける傾向があった

（例：問 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」に対する回答として「それは島根は本籍から，島根の方で，

軍隊の検査を受けるのが，本来の姿か知りませんが，京都から

そこまで行くのが大変でしたので，京都へ本籍を移して，深草

の方で，軍隊の懲役をされたと．以上ですね，できるだけという

のは．」）．  
5.6 情報量  

発話内容については，長期に渡っていても情報量が増えず，

結果として同じことを何度も繰り返している印象を与えている

（例：「後は…走り…走り…」）．ただし，必ずしも全く同じ語彙を

用いて発話を行っているとは限らず（例：「おじゃみ言うんです

か，おこめ言うんですか，お手玉…」；「野戦で馬一頭と私とで，

どこ行くにも，行ったいうことで…」および「お馬さんに連れて行

ってもらい」；「軍隊の懲役をされた」および「兵隊行ってしまいま

した」），言語処理における TOKEN 毎の TYPE 数（たとえば

TYPE-TOKEN-RATIO）のみで判断するのは難しいと考えら

れることから，言語指標の更なる検討が必要と思われる． 
  情報量の抽出方法に関しては，未だ明確な指標がなく，認

知心理学で用いられる命題の量と質で説明されることが多く，

英語圏では品詞をカウントすることでこれを自動解析する

CPIDR [42] などが提案されているが，一方で CPIDR は話し

言葉の解析を苦手とする結果も報告されている [43-54]．また，

Idea Density と し て ， 語 数 あ た り の 命 題 の 割 合 を み る

Lifespan coding manual（LAL） [21, 55] が提案され，実際

の高齢者や認知症患者との関連が報告されている．本研究の

結果を鑑みると，日本語話者の MCI 者や認知症者においても，

この情報量の抽出は大変有効なスクリーニング手段であると見

られる為，早急な指標の開発が待たれる． 
  加えて，回答時間と語数の項でも述べたとおり，MCI 者と認

知症者の発話文字数や発話時間は，健常者と変わらないか，

時にそれよりも多い量の発話を行っているように見えるが，これ

は状況判断の低下から，自己判断での発話終了のタイミングが

測りにくくなくなっている可能性が考えられる．また，質問された

内容理解に不安があるために，冗長な発話となっている可能性

がある．これは，今回用いた装置が，時間や発話量による下限，

上限を共に設定せず，発話の量や長さは任意としていることか

らより明確になったとも考えられることから，人ではなく，装置相

手の発話である事で抽出が容易になっているとも言えよう． 
5.7 文章構造の平板化  

発話内で，条件，原因などを自ら提示し，それに答えるといった

ような，因果関係を伴う構造を持つ文が見られたのは，今回の

実験では，健常高齢者のみであった．また，文の途中で論旨が

逆転していくような，逆説の構造を持つ発話も健常高齢者のみ

に見られた（例：「最近，ちょっと家で滑りかけて打撲しましたけ

れども，精密検査をうけましたら，骨折してなかったと言われた

ので，今日ここまで来られることができました．」；「父との生活に

なって，ストレスもありましたけれども，いろいろ教えられましたし，

勉強できることも多々ありましたので，それが嬉しいことの 1 つで

す．」）．先行研究に於いて，認知症患者の構文能力が低下す

ることは知られている [21] が日本語に於いても同様の傾向が

見 られる可 能 性 がある．しかし Kemper らが主 に用 いる

Developmental−Level（D-Level）という文章構文の難易度指

標に代わるものは，知見の限り日本語に於いては存在しないた

め，この現象の更なる検討には，日本語版 D-Level の早急な

開発が望まれる． 

表 3: 参加者の ID，HDS-R スコア，Me-CDT スコア，年齢，性別，発話時間，発話文字数，分毎発話文字数 
ただし，文字数は書き起こしで算出，発話時間は発話開始から最後の発話終了までのトータル時間で計測した． 

ID のみは健常高齢者，ID*は MCI 相当者，ID**は認知症者． 

ID HDS-R Me-CDT 年齢 性別 発話時間（分） 発話文字数 分毎 
発話文字数 

1 30 10 79 女性 1.0 141 141.00 
2 29 9 76 女性 3.0 296 98.67 
3 30 10 64 女性 4.0 1247 311.75 
4* 18 6 88 女性 1.0 115 115.00 
5* 28 6 73 男性 3.0 590 196.67 
6** 15 5 92 男性 4.5 718 159.56 
7 30 10 70 女性 1.5 74 49.33 
8 27 10 89 女性 2.0 228 114.00 
9 30 10 81 女性 2.0 143 71.50 
10 28 10 81 女性 3.0 442 147.33 
11 28 10 84 女性 2.0 319 159.50 
12 28 10 81 女性 2.5 600 240.00 
13* 25 6 80 男性 3.0 257 85.67 
14* 21 7 86 男性 1.0 117 117.00 
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  ただし， MCI 者や認知症者の中にも，「ので，けれども」等

の語を形式的に用いる事例があることにも留意されたい．しかし，

それらは文脈上，正しく因果関係や逆説を述べているわけでは

なく，単なる話者の語用の癖や，因果関係が特に無い 2 文を接

続する際に，誤用で用いる場合が想定される事があり，この現

象の解明が自動解析では，やや困難であろうと予想される．

（例：「お手玉する人はしてましたけども…（発話終わりであり，

前後に逆説関係のある文無し）」；「昔の事ですので，近所のお

友達と遊びました（文脈上，友人と遊んだ事と，昔である事に因

果関係無し）」）． 
5.8 過剰一般化表現  

過剰一般化（OGM）とは，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

間続くイベントの記憶」と定義されている [57]．例えば，「ビー

チで横になっているときはいつも穏やかな気持ちである」といっ

た表現が典型とされる（対照的となる具体的な語りは「夏休みの

最後の晩，マイアミのビーチでリラックスしていたとき，穏やかな

気持ちだった」等）．OGM は，心的外傷後ストレス障害（PTSD）

や ASD など一部の精神疾患の語りにおいて，観察されている

との報告がある [58]．今回の実験に於いても，「最近，嬉しか

ったことは何ですか？」の質問に対し，HDS-R や Me-CDT の

スコアが低い参加者は，「孫が来て話しをしてくれること」「何も

無いです」等，当たり障りなく，また，一概に間違いとも指摘しづ

らい一般的返答をする傾向が見られた．一方，健常高齢者の

場合は，同じような孫の話題であっても「昨日土曜に，孫夫婦が

ランチに誘いに来てくれて，ランチを一緒にしたこと」等，具体

的に参照可能な一回性のある回答をする傾向が見られた． 
5.9 省略  

本研究において，MCI 者と認知症者の発話に，文章中の必要

情報の省略が散見された．特に，文章を終わらせないまま尻す

ぼみで話題が終了するもの（例：「あの…おじゃみっていうんで

すか，あの…おこめっていうんですか，こうして…」；「んで，後は

…走り…走り…」；），あるいは，「これは兵隊行ってしまいました

からね．」のように，「これ」や「から」を受ける内容が欠如してい

るもの，更には，「誰が」行為を行ったのかが不明瞭な文章での

主格や，「何を（に）／誰を（に）」「どうする」などが不明瞭な文

章での目的格および述語の欠如（例：「大砲ですわ，大砲を，

一発ひいたり，一発ひいたりして」；「どんなやってここ…」；「うめ

表 4: 認知症高齢者（左）と健常高齢者（右）の発話例 
囲い文字が指示代名詞と考えられる発話部分であるが，認知症者や MCI 者は指示代名詞を多く使う傾向がある． 

また，認知症者や MCI 者は似た内容を繰り返し（下破線），その為語数の割に情報量が少ない． 
また，質問は，常時画面に表示されているにもかかわらず，質問への回答にはならない話題に内容がずれてゆく傾向（下波線）がある． 

 
えーと，まずは…そやねぇ…うーん，そやねぇ，独楽遊びゆう
んですかね，あのー独楽に紐をくくって，こう，飛ばして遊ぶ
というような，えー，ことや… 
カルタ取りいうようなね，いろはがるたね，まぁそれが我々の
子供の遊びでしたね． 
えーと，学生時代は，詩吟ですか． 
それから，えー学生時代はそんなもんですか． 
それから次は兵隊では，… 
それは島根は本籍から，島根の方で，軍隊の検査を受けるのが，
本来の姿か知りませんが，京都からそこまで行くのが大変でし
たので，京都へ本籍を移して，深草の方で，軍隊の懲役をされ
たと． 
以上ですね，できるだけというのは， 
あーこれは兵隊行ってしまいましたからね． 
現在の趣味ですか． 
詩吟ですね． 
まぁそれくらいのことかなぁ． 
今まで一番嬉しかった事はなんですか？ 
さぁ…これは難しいですね． 
まぁ，軍隊で…まず，野合に入隊しまして，野戦で馬一頭と私
とで，どこ行くにも，行ったいうことで… 
それとまぁ，列車で，機関車に乗せてもらって，A地点から B
地点の兵器車をね． 
大砲ですわ，大砲を，一発ひいたり，一発ひいたりして， 
後はお馬さんに連れて行ってもらい，昼寝したりして帰ってく
る． 
これは一番最高でしたね． 
それから，第一捕虜になって，ソ連から帰ってきた． 
その時に皆さんが集まって，まぁ，歓迎してもらった，そりゃ
あまぁその次ですか． 
以上です． 

(発話時間約 3分，561 字) 

 
なかなか行けなかった，映画館にも，あー，一人で行けるよう
になりましたし， 
色々なことに挑戦してやってみようかという気持ちにもなりま
したし． 
えっと，以前大病してますので… 
そんなことからえーっと色々あったんですけども， 
次々と色んな人からの，えー，支えとか励ましとかいただいて，
生きていけるようになりますので， 
そんなことも有難いなぁと思っていますし，色々と助けてくだ
さる方もいらっしゃいますし， 
そして，えーっとちょっと私が生かされているんだなぁと思っ
て，日々感謝の日々を過ごしております． 
とにかく，有難いなぁと思っています． 
遊びというか，中学生くらいになってきたら，興味を持ってき
た音楽とか色々聞きましたし， 
好きな人達のコンサートとかも行ったりして，結構色々楽しく
子供の頃は過ごしてきたかと思っています． 
えー趣味はそんなにあると思いませんけども，子供の頃からは，
墨絵とかは好きでした． 
あと，あの絵描くのとかは好きなんで，えー勉強…習ったりな
んかはしてないのに，油絵を描いたこともありますし， 
今も日本画に興味を持っていますので，材料だけは揃えて準備
してますけども， 
えー，なかなか描けないので，習いに行きながら， 
えー，絵のほうを勉強していきたいなと思っています． 
他にも，えー，本を読むのが好きなので， 
えー，いろんな小説なんかを，次々と買ってきては読んでいま
す． 
特に，時代小説，えー，市井の人たちの事を描いた，庶民的な
内容のものが好きで，良く読みます． 
後はわりと，えー，感動できるようなものも，えー良く選んで
読んでいます． 

（発話時間約 2分，654 字） 
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て秒が出てるわけですか…」）など，不完全な文章が目立った．

この現象は，発話が聞き手にとって客観的視点を欠いた印象を

与えがちであることと関連しているとも思われる．即ち，本来聞

き手が理解できるかどうかを想定して行われるはずの発話にお

いて，聞き手が理解できる情報が満たされているかの判断がつ

きづらいのではないかと想定できる． 
5.10 物語性  
5.7 で述べたような文章構造の平板化や 5.9 で述べたような格

の省略等による文章の不完全さと関連し，一定量以上の発話

（本実験では約 200 文字，2 分程度以上）を行った際，健常高

齢者は，まとめ行為を行うなど，自らの発話内容に対して一種

の物語性を付与しようとするのに対し，MCI 者と認知症者は，

発話が増えても，単に物事を羅列するにとどまり，時にはその

羅列が重複して，同様の発話が繰り返される傾向が見られた． 
5.11 自然言語処理による測定の可能性  

本研究で可能性が示唆された特徴の一部は，現状の情報技

術によってある程度は自動測定可能である．例えば，指示代名

詞の使用率は，省略解析の技術に対応している．質問と回答

内容のズレは，談話構造解析におけるセンタリング問題と類似

した現象である．情報量については，何をもって情報とするか

の議論が必要であるが，それこそが，情報学に根幹問題の１つ

でもある．文章構造の平板化も，談話構造解析が目指す文間

の関係と深く結びついている．過剰一般化は，単語親密度や

固有名特定の技術と関連する． 
  このように，各現象を情報学の問題に帰着させると，認知症

研究を媒介として，情報学の要素技術が病理や心理学と接続

を可能とする可能性があると我々は考える． 
5.12 サンプル数の少なさからくる問題  

本研究のサンプルは 5 例と少なく，今後，症例を増加させること

で，認知症患者および MCI 者の発話傾向を確認し，再検討す

る必要がある． 
5.13 今回の実験で調査できなかった問題  
今回の質問方式では，参加者が次の質問項目に移動するまで，

質問内容が画面に表示され続け，回答中の参加者が何度も確

認，参照することが可能な方式であった．今後，質問内容から

の返信のズレなどを精査するため，回答中の表示を無くす等の

実験を行い，その差などを検証する必要がある． 
  また，今回は画面に質問肢が表示される形式であったが，音

声でのアナウンスはなかった．今後，音声のみ，および，音声と

画面表示の両方でも実験を行い，差などを検討する必要があ

る． 
  参加者について，今回は簡易な検査にとどまり，認知症の各

種類も判別されていない．今後は，参加者への，より詳細な検

査を行い，更なる調査を進める必要がある．  
5.14 他の疾患との関わりと応用可能性  
認知症以外にも，表 1 にも挙げたように，言語と関係する他の

疾患についても，これらの知見が応用できる可能性がある．例

えば，うつ病，発達障害，失語症などについても，早期発見や

フィードバックが望まれている．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． 

6. おわりに  

本研究は，HDS-R と Me-CDT によって参加者の認知度合い

を測定し，その評価を元に振り分けた認知症の疑いのある高齢

者と健常高齢者の音声録音を書き起こし，その内容と，発話傾

向を調査した．その結果，質問に返答する形式の発話におい

ては，認知症疑いの高齢者と健常高齢者には，相反する一定

の傾向が見られる可能性が示唆された．今後のより大規模かつ

詳細な調査で，これを確認する為の言語指標の精査が待たれ

る． 
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