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1. はじめに * 

 認知症者の簡易スクリーニングを目的として，会話音

声から認知症者の特徴を見出そうとする研究が数多く報

告されている[1][2]．これらの研究は心理検査時の音声デ

ータを対象としており，日常会話を対象としたものでは

ない．今後介護現場での普及が期待される人型ロボット

との日常的な対話から認知症に関連した兆候を見出すこ

とができれば，高齢者に負担をかけることなく早期の段

階の認知症を発見できる可能性がある． 

今回，認知症者を含む高齢者と人型ロボットとの日常

会話を模擬した音声対話データを収集し，その特徴を明

らかにするとともに，心理検査時の音声データにみられ

る特徴との比較を行なったので報告する． 

2. 対話データ収集セットアップ 

 ここでは，高齢者と心理士が心理検査時に行う対話と，

人型ロボットとの対話をそれぞれ収集した．なお，ロボ

ットとの対話データの収録方法は文献[3]と同じである

が，今回被験者数を大幅に増やして実験を行なっている． 

 最初に，専門の心理士が MMSE(Mini Mental State 

Examination)[5]と呼ばれる認知機能検査を実施する．こ

の際，対象となる高齢者と心理士にはそれぞれ咽喉マイ

クと集音マイクの装着を依頼し，検査中の対話データを

話者ごとに 2 チャンネル収録した[3][4]．ここで咽喉マイ

クを利用するのは互いの発話タイミングを相手の発話や

雑音に影響されることなく正確に検出するためである． 

次に，人型ロボット「Pepper」を用いて，高齢者との日

常会話を模擬した音声対話データを収集する．人型ロボ

ットの対話制御は自動ではなく，事前に準備したスクリ

プトをオペレータが逐次的に選択する Wizard of Ozの形

式とした．なお，対話は質問応答セクションと雑談セク

ションの 2 つから構成されている．質問応答セクション

では記憶能力，論理的思考能力に関する質問を行い（例

「昨日は何を食べましたか？」「あなたが健康を保つため

にしていることは何かありますか？」），雑談セクション
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では，人型ロボットが自己開示など非質問発話を行うこ

ととした（例「私は健康のために毎日体操をしているん

ですよ」「私はりんごが大好きなんです」）．この際にも高

齢者には心理士との対話の場合と同様のセットアップを

用いた． 

3. 収録データと分析対象特徴量 

上記のセットアップに基づいて 61-87 歳の実験参加者

34 名（うち女性 22 名）から MMSE の時間・場所の見当

識において合計 57 分，人型ロボットとの音声対話におい

て合計 211 分，総計 268 分の音声データを収録した．

MMSE の中から時間・場所の見当識を用いた理由はロボ

ット質問応答がこれら見当識と同様に過去・現在の自身

の記憶に関する質問を主としているためである． 

 今回，特に発話長や発話のタイミングに着目すること

とし，咽喉マイクで収録された音声データに対して，表

１に示す 4 種類の特徴量抽出を行なった．これらの特徴

量はいずれも先行研究[1][2]で有効性が示されたもので

ある．発話区間検出については咽喉マイクを利用するこ

とで集音マイクよりも正確な分析が可能となる[4]．一方，

咽喉マイクはスペクトル上の歪みや装着位置による観測

値のばらつきが大きく，発話区間検出以外の特徴量分析

には適していないため，今回の検討ではスペクトルに関

する特徴量を分析対象に含めていない． 

 

表 1：分析対象とした音響特徴量 

音響特徴量 概要 

発話長 [秒] 
１ターン中の最初の発話の開始時点か

ら最後の発話の終了時点までの時間長 

反応時間 [秒] 
心理士・人型ロボット側の発話終了時か

ら実験参加者発話開始時までの長さ 

無音区間長 [秒] 
発話間のポーズなど，実験参加者の発話

全体の中での無音区間の合算値 

無音割合 [割合] 
発話全体における無音区間長が占める

割合 
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4. 分析結果 

 今回実施したMMSEにおいてスコアが 30点満点中 23

点以下の場合，認知機能低下の可能性があると示唆され

ている[5]．本研究では，MMSE スコアと MMSE の見当

識，質問応答，雑談における各音響特徴量との相関関係

を分析した．結果を図 1，表 2 に示す． 

 図 1，表 2 より，MMSE では 4 つの音響特徴量全てで

負の相関が見られた．これは先行研究[1][2]で報告されて

いる傾向と同様のものを示している．次に，質問応答で

は発話長，反応時間では相関は見られなかったものの，

無音区間長と無音割合では負の相関がやや見られた．最

後に，雑談では MMSE や質問応答と比較して無音区間長

と無音割合の相関が弱いことが分かる．また，反応時間

において正の相関が見られ，特に MMSE スコアが 23 点

未満の実験参加者においては負の反応時間を観測する傾

向にあった．これは人型ロボットの発話が終了する前に

実験参加者が発話を開始する発話重畳が起きていること

を示している．なお，この発話重畳はロボット発話間の

ショートポーズで多く発生していた． 

以上より，MMSE と質問応答を比較した際，特に発話

中のポーズに関する特徴については同様の傾向を示して

おり，人型ロボットによる質問対話においても先行研究

の知見を活用できる可能性がある．また，雑談における

無音区間長，無音割合及び反応時間の特徴は返答に関す

る思慮時間が少ない雑談特有の現象であると考えられる． 

5. おわりに 

 本研究では人型ロボットと高齢者との音声対話データ

を収集し，心理検査時の対話音声データとの比較及び

MMSE スコアと相関分析を行った．結果，ロボット対話

の質問応答では無音区間長と無音割合で，雑談について

は，反応速度において MMSE スコアとの相関関係を確認

出来た．また，従来の心理検査を対象とした分析と比較

した時，ロボット対話における質問応答では同様の傾向

が見られた一方，雑談では異なる傾向が確認された． 

 今後はスペクトルや基本周波数に関連した通常の音響

分析ついても集音マイク収録音を利用して実施する予定

である． 
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図 1：MMSEスコアと各音響特徴量との散布図及び線形近似 

 

表 2：各音響特徴量と MMSEスコアとの相関係数（太字は係数が 0.4 以上/-0.4 以下のものを示す） 

音響特徴量 MMSE ロボット質問応答 ロボット雑談 

発話長 -0.61 -0.20 -0.21 

反応時間 -0.49 0.10 0.58 

無音区間長 -0.65 -0.42 -0.30 

無音割合 -0.58 -0.49 -0.39 
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