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モチーフ抽出による
マルチモーダルインタラクション解釈手法の提案と
医師–患者対話要約への応用

澤 本 祐 一†1 神 山 祐 一†1 平 野 靖†2

梶 田 将 司†3 間 瀬 健 二†1 鈴 木 富 雄†4

勝山 貴美子†5 山 内 一 信†6

本研究では，インタラクションの記述と解釈を目的として，機械可読なインデクス
が付与されたインタラクションコーパスの構築を目指す．インタラクションコーパス
を構築するために，ボトムアップにインデクスを抽象化する手法を提案する．提案手
法では，プリミティブ，パターン，モチーフ，パターンクラスタという階層構造を持っ
たモデルを設定し，インデクスの抽象化を行う．また，パターンやモチーフの重要度
を定量的に評価するため，識別性に優れる Jensen-Shannon情報量を利用した評価尺
度を提案する．医師と患者の対話インタラクションの場である医療面接を応用領域に
設定し，提案手法によって医療面接におけるインタラクションコーパスを構築した．
さらに，構築したコーパスに基づいて，医療面接におけるインタラクションの要約を
作成した．医師による要約の読み取りを行う実験の結果，提案手法によって構築した
インデクスの妥当性を確認した．

An Interpretation Method for Multimodal Interaction
Based on Motif Extraction and Its Application
to Doctor-Patient Dialogue Summarization
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Yasushi Hirano,†2 Shoji Kajita,†3 Kenji Mase,†1
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We propose a method of constructing indices for interaction corpus with the
aims of describing and interpreting interactions. The method generates indices

by bottom-up approach. We define primitive, pattern, motif, and pattern clus-
ter as hierarchical model. Because the number of patterns and motifs can be
very large, we apply Jensen-Shannon Divergence criteria to extract important
patterns and motifs. Medical interview, where is the place of doctor-patient in-
teraction, is chosen as an important application. Interaction corpus in medical
interview was constructed by the proposed method. Based on the constructed
indices in terms of given notations and clusters, the interviews were experimen-
tally summarized. Evaluation of performance of indices by a medical doctor was
performed to confirm the plausibility of the indices and the resulting summary
description.

1. は じ め に

我々の身のまわりにはコンピュータやカメラをはじめとする多彩なセンサが浸透し，人や

物の間でのマルチモーダルなインタラクションの記録と利用が可能になってきている．カメ

ラをはじめとする多彩なセンサ群から得られる行動信号の記録や，その記録に対するアノ

テーションを蓄積することによって，人間の行動をコーパスとして構築する研究がなされて

いる1),2)．コンピュータが解読可能なコーパスが大規模に構築されると，コンピュータが人

間の行動を知識として利用することが可能になると考えられる．

コーパスをより有用なものにするには参照を多段にできる概念の階層化が有利であり，ア

ノテーションが付けられた基礎的なレベルの情報を体系化・抽象化し，より応用（実用）的

なインデクスを付与する必要がある．たとえば，我々は通常，「人 Aが場所 Cにいる」こ

と，「人 Bが場所 Cにいる」こと，および「人 Aが発話している」ことを体系化して，「A

と Bが会話している場面」という抽象化したレベルで物事を考える．それは暗黙的に Aと
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Bの会話場面を，意味のある重要なシーンと見なしているからである．この考えのもと，人

や物の間でのインタラクションの記録に対してインデクスを付与し，高次のインタラクショ

ンを記述するインタラクション・コーパスを構築する研究が行われている3),4)．たとえば，

高橋ら5) は，解釈の抽象度に応じた階層を有するモデルを設定し，下位のプリミティブから

上位の階層まで，設計者が経験的にインデクスを与え，インデクスへの意味付けの抽象化を

行うことを提案している．しかし，このようなトップダウンな設計は，人が理解しやすい設

計を実現できる反面，本質的に重要なインデクスを見落としたり表現を誤ったりする可能性

がある．そこで，インデクスをボトムアップに設計することが考えられる．その際には大量

にあるインデクス候補からある尺度で重要度を定め自動的にインデクスを選別する手法が

必要である．森田ら6) は，正規化発生時間尺度を定義して，インタラクションの記録から重

要なインタラクションのパターンをボトムアップに抽出する手法を提案している．

本稿では，階層的なインデクス群を設計するために，まずインタラクションの基本要素で

あるプリミティブを定義し，その後ボトムアップに順次抽象化して高位の階層のインデクス

を抽出するアプローチをとる．プリミティブの組合せであるパターンに加えて，新たにパ

ターンの時系列的な組合せであるモチーフ7)や，パターンの集合であるパターンクラスタな

どを，ボトムアップに定義されるインデクスの種類�1として特定する手法を提案する．これ

により，ジェスチャ単位や会話プロトコルなど，より高次で長区間の単位でインタラクショ

ンを記述できる．このとき，記述に用いるパターンを選択する際に援用する重要度の尺度と

して，Jensen-Shannon情報量8) を利用して重要なパターンやモチーフを決定することを提

案する．

ボトムアップなインデクスの設計において，得られたインデクスの妥当性の評価が重要な

課題である．本研究では，医療面接という医師–患者インタラクションの実例において，提

案手法によって構築したインデクスの妥当性を検討する．近年，医療面接は医学教育の中

で注目され�2ている分野であり，医療面接における医師–患者インタラクションの要約や分

析が課題となっている．そこで，教育演習である医療面接セミナーとして行われる模擬面

接�3を対象にインデクスを構築し，医療面接におけるインタラクションの要約を作成し，医

�1 以下，パターン，モチーフなどを「インデクスの種類」と呼び，個々のパターンやクラスタの構成要素とラベル
からなる組とのその総称を「インデクス」と呼ぶ．

�2 面接能力を実技を通して審査する客観的臨床能力試験がカリキュラム化されている．
�3 面接実施後，インストラクタ，医学生，模擬患者らのセミナー参加者がビデオ記録を見ながら，振り返りと実技
指導を通して要約や分析を行っている．

師がその良否を評価して本提案手法を評価する．

ここで，医療面接の要約とは，得られたパターンやパターンクラスタのインデクスの時系

列を使って面接全体を可視化記述することである．たとえば，時刻 1＜医師の発言＞，時

刻 2＜患者の発言＞，時刻 3＜医師のメモ＞，時刻 4＜メモへの共同注視＞のような系列

で面接が記述でき，面接進行の概略をつかむことができる．

以下，2章では関連する研究を概観し，3章でインタラクションの記述に用いるインデク

スの抽出法を提案する．4章では医療面接の具体例インデクスの抽出事例を示す．5章では

得られたインデクスを用いて面接の要約における評価実験を行い考察する．

2. 関 連 研 究

人の行動の認識・理解に関する研究は数多く行われている．たとえば，Wrenら9) は，建

物の天井に取り付けた 200以上のモーションセンサを用いて，人の移動をマルコフ過程で

表現し，休日や来客といったイベントを発見している．神田ら10) は RFIDタグによって，

科学館内の来館者の移動軌跡に注目して，DPマッチングとクラスタリングの組合せにより

典型的行動パターンを抽出している．大塚ら11) は複数人会話を対象として「1者集中」，「2

者結合」，「分散」という 3つの会話の状態を仮説的に設定し，頭部方向と発話状態を観測

し，視線方向の推定と会話の状態の推定という 2つの問題に取り組んだ．3つの会話の状態

はトップダウンに与えた知識であり，データに基づいて適応的（ボトムアップ）にクラスを

設定することが課題としてあげられている．

以上の研究はある特定の場面設定に対して人の行動を認識・理解しようとするものであっ

た．これに対して，インタラクションのプロトコル（人が無意識に理解しているような約束

事）を機械可読にしたインタラクションの辞書を作成することを目標として，インタラク

ションコーパスを構築する研究が行われている3),4)．これからのユビキタス環境やロボット

が活躍する環境を想定すれば，人や物の間でのインタラクションの情報に対する体系化・抽

象化が必要である．

コーパスの構築と分析は様々な応用領域で行われている．佐藤ら12) は旅行案内やスポー

ツ，ニュースの映像をカット点や動きベクトル，カットの種類などの付加情報とともに蓄積

することで映像コーパスを構築した．映像コーパスに対して，共通シーケンスの抽出や付加

情報の共起関係，テロップの出現タイミングなどの分析を行い，映像の構造化や撮影・編集

のノウハウの明文化に向けての道筋を示した．Ozakiら1) は，運転者に発話タスクを課して

音声を録音するとともに，カメラ，発汗センサ，アクセル・ブレーキペダルの操作など，運
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転者の行動の記録を蓄積している．運転者の行動の分析や知識化が期待される．Kiriyama

ら2) は，幼児の発達の分析を目的として，幼児教室にカメラとマイクを設置し，幼児の問題

解決場面を観察している．観察とカンファレンスを通じて，重要な幼児行動を見出し，映像

に対してアノテーションを行っている．重要な幼児行動として，たとえば，指差しなどの身

振りや物を見てから人を見るという注視行動などがあげられている．本研究は情報の体系

化・抽象化の手法を提案するものであり，これらのコーパスにおいても応用できると考えて

いる．

3. インタラクションの記述と解釈

3.1 インデクスの抽象化

本稿では，以下に定義するプリミティブ，パターン，モチーフ，パターンクラスタという

要素の階層構造モデルを前提に，各要素をインデクスと定めインタラクションの記述を試み

る．マルチモーダルインタラクションでよく用いられる動作モダリティの最小単位を最下位

のプリミティブと定義しておいて，そこからボトムアップに上位のインデクスへ抽象化して

順次定義・抽出することを提案する．

プリミティブ

プリミティブとは，「人物 Aが発話している」や「人物 Bが人物 Aの方を注視している」

といった，インタラクションの構成要素の最小単位である．プリミティブは時間軸上におい

て，それが起こっている区間と起こっていない区間に区分けされているとする．プリミティ

ブは以降の式中では Priと略記する．プリミティブは，（項目名，開始時刻，終了時刻）の

三つ組みで定義される．

以下，本稿では，最小単位であるプリミティブと，その組合せである上位概念の記述単位

を，すべて区間として扱うこととする．記述単位として区間を用いることで，(1)発話区間

や注視区間などを明示的に表現できる，(2)プリミティブの組合せ演算で同時発生パターン

を構成できる，(3)連続する区間の接点の記述が容易などの利点があると考える．

パターン

パターンとは同時発生しているプリミティブの集合である．パターンは以降の式中では

Pat と略記する．Pat = {Pri1, P ri2, . . . , P rin} は，プリミティブ Pri1 からプリミティ

ブ Prin までが同時発生しているパターン Pat を示す．たとえば，図 1 において，プリ

ミティブとして X と Y と Z が観測されている．このとき時間順に，プリミティブ X の

みが発生しているパターン A（PatA = {PriX}），プリミティブ X と Y が発生している

図 1 プリミティブとパターンとモチーフの関係
Fig. 1 Relationships among primitive, pattern and motif.

パターン B（PatB = {PriX , P riY }），プリミティブ Y と Z が発生しているパターン C

（PatC = {PriY , P riZ}）というパターンを観測できる．
モチーフ

モチーフとはパターンの時系列データにおいて複数回出現する部分系列である．パターン

の時系列データとは，パターン名とその時間長 t からなるデータ系列とする．上記の例で

は，(PatA(tA), PatB(tB), PatC(tC))がパターンの時系列データとなる．ここで複数回と

定義するのは，1回の出現も含めると組合せ数がきわめて大きくなってしまうためである．

モチーフは以降の式中ではMot と略記する．Mot = (Pat1, Pat2, . . . , Patn)は，パターン

Pat1 からパターン Patn までがその順に起こるというモチーフ Mot を示す．図 1 におい

て，パターン Aの後にパターン Bが起こるというモチーフ M（MotM = (PatA, PatB)）

が観測できる．また，モチーフに含まれるパターンの数をモチーフの長さとする．パターン

系列をモチーフとして符号化することでパターンを時間方向に統合できるので，インタラク

ション全体の記述長を小さくできる．

パターンクラスタ

図 1 において，モチーフMが頻出していれば，パターン Aとパターン Bは同一の場面

で用いられやすい（共起する確率が高い）という意味で共起パターンであると考えることが

できる．そこでモチーフの評価を用いて共起パターンをクラスタリングしたものをパターン

クラスタと呼ぶことにする．パターンクラスタを用いることにより，パターンよりも少ない

数のクラスタでインタラクション全体の記述を単純化できる．

以上の定義における各インデクスの開始および終了時刻，時間長などは簡単のため省略し

ている．

3.2 重要度を定める尺度

前節に定義したパターンやモチーフの種類は組合せ論的に膨大になりうる．有用なコーパ

スを作成するためには，なんらかの尺度で重要度を定めて，インデクスとするパターンやモ

チーフの種類を絞り込む必要がある．相澤13) は，自動用語抽出やテキスト分類における語
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の特徴を表す数量的尺度には「網羅性」，「特定性」，「識別性」および「代表性」の 4つの

尺度があるとしている�1．一般的に，標準的に用いられる「網羅性」の尺度は高頻度語に対

して過剰に高い評価を与え，「特定性」の尺度は低頻度語に対して過剰に高い評価を与える

といわれている．観測された出現確率を尺度とする「網羅性」の尺度は，頻度が多いパター

ンのみを高く評価し，多様なパターンを捕捉できないという問題がある．一方，森田ら6) は

正規化発生時間尺度として，実発生時間を発生時間の期待値で割って正規化して評価する

方法を導入した．これは「特定性」の尺度に分類され，特異なパターン抽出には適するが，

重要度利用の主目的である要約には適さないという問題があった．すなわち，プリミティブ

の発生確率が低いため，その組合せ集合で定義されるパターンの発生時間の期待値が極端に

低いときには，実際にそのパターンが少しでも発生すると，高く評価されるという事態が生

じてしまうことが分かった．それに対して Kullback-Leibler情報量（KLD）14) などの情報

量や情報利得に基づく「識別性」の尺度と，経験的に得られた tf-idfによる「代表性」の尺

度は，網羅性と特定性のバランスをうまくとることを意図しているとされる13)．また，下

位階層の要素の組合せで上位階層の要素を生成する本提案の手法においては，下位階層の要

素の理想的な組合せから発生時間期待値を計算可能であり，一方，実発生時間を測定できる

ため，これらを使った相互情報量を基礎とした尺度が適しているのではないかと考えた．

そこで本稿では，パターンやモチーフの実際の発生割合 pと，その予測値 q を比較する

ことで重要度を定める．主として要約的な記述に用いることを前提としつつ，個々のデータ

における特徴的なパターンを取りこぼす傾向があると考えられる tf-idfを避け，2つの確率

分布の差の尺度である KLDを基本とする尺度を提案する．ただし，KLDは非対称である

ため，KLDを拡張して対称性を保証した Jensen-Shannon情報量（JSD）8) を用いて以下

の符号付き JSD尺度（signed-JSD）sjsdを定める．

sjsd(p, q) =

⎧⎪⎨
⎪⎩

jsd(p, q) p � q

−1 × jsd(p, q) p < q

sjsdは p = q のとき 0をとり，p < q のときは負の符号をつけて pと q の大小関係を明

示的に表現する．JSD尺度は，p = qのとき極小値 0を持つ下に凸な関数であり，符号付き

�1 これらは，テキストマイニングにおける尺度の分類であるが，本提案のプリミティブ，パタン，モチーフなどの，
テキストにおける文字，単語，句との類似性を考えれば，これらの尺度を援用することは有意義であると考える．

JSD尺度は，逆シグモイド関数に似た形の単調増加関数となる．こうして，符号付き JSD

尺度を，pと q の大小関係を計る尺度として利用できるようになる．

ただし，jsdは JSD尺度，kldは KLD尺度とする．

jsd(p, q) =
1

2
kld

(
p,

p + q

2

)
+

1

2
kld

(
q,

p + q

2

)

kld(x, y) = x × ln
x

y
+ (1 − x) × ln

1 − x

1 − y
; (0 ≤ {x, y} ≤ 1)

3.3 パターンの評価手法

パターンの評価尺度として，基本パターン抽出尺度と特殊パターン抽出尺度を定義する．

まず，分析対象のインタラクション場面のひとまとまりからプリミティブを記録したものを

データ d，分析対象のデータが n個あるとき，データ集合全体を D = {d1, d2, . . . , dn}で
表す．各データの分析対象シーンの時間長を観測時間長 Td で表す．たとえば，後述の例で

は，1組の医療面接対話が d，その対話時間が Td，すべての対話データ集合が D となる．

基本パターン抽出尺度はデータ集合全体におけるパターン Patの実際の発生割合とその

理論的予測値を sjsdによって比較する．また，特殊パターン抽出尺度は，あるデータ dに

おける実際の発生割合と，データ集合全体 D の平均発生割合を sjsdによって比較する．

基本パターンの抽出

それぞれのプリミティブの発生が独立事象であると仮定�2した場合の，あるデータ dにお

けるパターンの発生割合の予測値を Qd(Pat)とすると次式で求まる．

Qd(Pat) =
∏

Prin∈Pat

Pd(Prin)
∏

Prim �∈Pat

(1 − Pd(Prim))

ただし，dにおけるプリミティブの発生割合Pd(Pri) = Td(Pri)/Td とする．ここで，Td(Pri)

はプリミティブ Priの発生時間総和である．

このとき，データ内情報量尺度である

IBPd(Pat) = sjsd(Pd(Pat), Qd(Pat))

を dにおける基本パターン抽出尺度（Index value of Basic Pattern）とする．ただし，

Pd(Pat)は dにおけるパターン Patの発生割合の実測値である．最終的にデータ集合Dに

対する基本パターン抽出尺度 IBPD(Pat)は，IBPd(Pat)の観測時区間 Td を重みとする全

データにわたる加重平均で求まる．

�2 プリミティブ集合の選び方によっては，排他的事象となることがあるが，計算上の一般性は失われない．
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IBPD(Pat) =
∑
d∈D

Td × IBPd(Pat)∑
d∈D

Td

特に，ある閾値 ThIBP を用いて，

IBPD(Pat) > ThIBP

となるパターンを基本パターンとする．データ内情報量尺度の加重平均に基づく基本パター

ンはデータ集合 D 全体を記述するのに適したパターンである．

特殊パターンの抽出

データ集合 D におけるパターンの平均発生割合を PD(Pat)とする．

PD(Pat) =
∑
d∈D

Td × Pd(Pat)∑
d∈D

Td

このとき，データ集合全体に対する個別データの，データ間情報量尺度である

ICPd(Pat) = sjsd(Pd(Pat), PD(Pat))

を dにおける特殊パターン抽出尺度（Index value of Characteristic Pattern）とす

る．また，データ集合全体の特殊パターン抽出尺度 ICPD(Pat)を ICPd(Pat)の最大値と

する．

ICPD(Pat) = Max({ICPd(Pat)|d ∈ D})
ただし，Max(X)は実数集合 X のうち最大の元であるとする．

特に，ある閾値 ThICP を用いて，

ICPD(Pat) > ThICP

となるパターンを特殊パターンとする．データ間情報量尺度に基づく特殊パターンは，デー

タ集合 D 全体の分布の中で個々のデータ dの特徴を記述するのに適したパターンである．

3.4 モチーフの評価手法

モチーフの評価尺度として，基本モチーフ抽出尺度をモチーフの大きさで正規化した実際

の発生割合とその予測値を sjsdによって比較する．

Q′
d(Mot)はモチーフの発生割合の予測値 Qd(Mot)を長さ L(Mot)で正規化したものと

する．

Q′
d(Mot) =

Qd(Mot)

L(Mot)

ただし，Qd(Mot)はそれぞれのパターンの発生が独立であると仮定した場合のあるデータ

dにおけるモチーフの発生割合の予測値である．モチーフMot = (Pat1, . . . , Patn)の発生

割合の予測値は，

Qd(Mot) =
P1 . . . PN

P 2 . . . P N−1

(
1

P 1

+ . . . +
1

P N

)

である．ここで，P (Pati) = Pi，1 − Pi = P i とした．

P ′
d(Mot)はモチーフの発生割合 Pd(Mot)を長さ L(Mot)で正規化したものとする．

P ′
d(Mot) =

Pd(Mot)

L(Mot)

あるデータ dにおける基本モチーフ抽出尺度（Index value of Basic Motif）を

IBM d(Mot) = sjsd(P ′
d(Mot), Q′

d(Mot))

とする．

データ集合Dに対する基本モチーフ抽出尺度 IBM D(Mot)は，IBM d(Mot)の観測時間

による加重平均とする．

IBM D(Mot) =
∑
d∈D

Td × IBM d(Mot)∑
d∈D

Td

特に，ある閾値 ThIBM を用いて，

IBM D(Mot) > ThIBM

となるモチーフを基本モチーフとする．

3.5 パターンクラスタの作成手法

モチーフの評価を用いて，パターン間の共起度を求めそこからパターン間の距離を定義

し，連続して共起するパターンをクラスタリングする．

まず，抽出されたすべてのモチーフの集合をMOT とする．MOT のうち，Pati と Patj

の連続を含んでいるモチーフの集合をMOTij とする．

MOT � MOTij = {Mot = (. . . , Pi, Pj , . . .)}
次に，パターン Patnとパターン Patmの共起度（Co-occurrence）を以下で定義する．

Cooc(Patn, Patm) =
∑

Mot∈MOTnm

IBM D(Mot) +
∑

Mot∈MOTmn

IBM D(Mot)

ここで，パターン間の距離はパターン間の共起度の逆数とする．すなわち，パターン Patn

とパターン Patm の距離 Dist(Patn, Patm)を以下で定義する．
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Dist(Patn, Patm) =
1

Cooc(Patn, Patm)

距離が定義されたので任意のクラスタリング手法を利用することができる．ここではWard

法によりクラスタリングを行い，適切なクラスタ数を選ぶこととする．

4. 医療面接におけるインデクスの構築

4.1 医療面接データ

提案手法によって構築されるインデクスの妥当性を検討するために，医療面接という応用

領域を設定し，実際にインデクスの構築を行い，コーパス化を試みた．医療におけるコミュ

ニケーションの重要性の認識が高まるにつれ，(1)病歴の収集，(2)良好な医師–患者関係の

確立，(3)患者教育と治療への動機付け，の 3つの役割を果たす医療面接が求められている．

斉藤ら15) は医療面接におけるコミュニケーション行動の客観的なデータに基づく研究はわ

が国ではほとんど見当たらないとしたうえで，米国などの文献を検討している．その中で非

言語コミュニケーションの重要性と経験による差異を明らかにし，学生への教育を提案して

いる．本研究では，医学生と模擬患者（以下，患者）によって行われた模擬医療面接 10件

（各 10分程度）をビデオ撮影したものを分析の対象とする．

4.2 プリミティブの選定

ビデオデータに対し，0.1秒単位でプリミティブを指定できるアノテーションツールを用

意し，医療面接の専門家である医師の見解に基づき，プリミティブの項目を定めた．前述

の対象データ 10件に対して，5人のアノテータがそれぞれ 2件ずつ，人手によりアノテー

ションしたものを処理対象とした．アノテーション時に新たに発見された行為は新しいプリ

ミティブとして定義した．医師が確認を行い，最終的に表 1 に示す 13項目をプリミティブ

に選定した．プリミティブは発話，注視，ジェスチャ，メモとそのサブカテゴリからなる．

メモは医学生のみが行うが，その他のプリミティブ（12項目）は医学生・患者の両者の行

為である．合計で（12× 2 + 1 =）25個のプリミティブを対象とする．アノテーションツー

ル上では，ビデオ表示欄の横に，すべてのプリミティブの項目が並列に並べられ，時間軸に

そって各行為の発生区間（開始点と終点を結ぶ区間）を独立に入力できるようになっている．

医療面接においては，医学生と模擬患者の役割が異なるため，プリミティブの項目の段階

で明示的に区別し，それぞれの行為主体に帰属するプリミティブを定義することとした．一

般的な対話で，役割が固定されないインタラクション分析の場合であれば，行為主体とプリ

ミティブの帰属関係のみ規定しておいてパターンを構成してから，対称パターンを同一視す

表 1 選定したプリミティブの項目
Table 1 Selected types of primitive.

対象 プリミティブ
医学生と 発話
模擬患者 メモ方向への注視，相手への注視，空間への注視，

その他への注視（自身への注視，目を閉じるなども含む）
頷き，首振り，その他の頭の動作
リズム†，患部を示す動作，
説明を加える動作，その他の手の動作

医学生のみ メモ
†「リズム」は手を振って発話のタイミングをとるなどの行為，beat とも呼ばれる．

ることで，分析を進めることができると考える．

4.3 抽出された基本パターン

全データから観測されたパターンは 1,569種類であった�1．基本パターン抽出尺度の分布

から，大きなクラスタ集団を分離するように閾値 ThIBP = 0.001と設定し，基本パターン

抽出尺度を適用すると，18種類の基本パターンが抽出された（図 2）．基本パターンのデー

タ内総発生時間は観測時間の平均 45%（標準偏差 11%）を占めた．

図 2 中の 1番目および 2番目のパターンは，目線を合わせた状態で一方が発言している．

これは対話において最も基本的な場面であると考えられる．3番目のパターンは，メモを共

同注視しながら医学生がメモを行っている．4番目のパターンは，患者が空間を見ながら発

言している．これは思い出しながら発言する場合に多く見られる傾向がある．5 番目のパ

ターンは，医学生がメモを見ながら発言している．ほかには，医学生が発言に加えて身振り

を行っている場面（6，11番目のパターン），医学生が相槌をしている場面（7，14番目の

パターン），両者とも発言していない間の場面（8，12，15番目のパターン）が抽出された．

得られた基本パターンはそれぞれ意味付けが容易で直観にもよく合致するパターンであ

り，実際の場面でよく用いられる．また，一般的な面接に対してメモ書きやメモ注視を含む

パターンなど医療面接として識別性の高いインデクスを含むパターンが抽出された．そのた

め，基本的な場面を記述する際に有効なインデクスになると考えられる�2．

�1 全パターン数はプリミティブの独立性を仮定し 225 = 3,355,442 種類を予測値として用いているが，原理的に
同時に発生しない事象も含まれるので正しい予測値はもっと少ない．

�2 本稿では，本質的に単独で行っている行為のパターンと，2 者の共同行為とを区別せず，汎用性のある枠組みで
処理することを提案している．
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図 2 基本パターン（図では，患者を P で表し，医学生を D で表す．矢印は注視方向であり，P や D への色付け
は発話である．P や D の上部分に頭部動作（nod は頷き，etc はその他の頭の動作）を示す．P や D の下部
分に身振り（rhy はリズム，dir は患部を示す動作，exp は説明を加える動作）とメモ（write はメモを書く，
m は視対象としてのメモ）を示す）

Fig. 2 Basic patterns (P: patient, D: doctor, arrow: eyegaze, hatch: utterance, m: memo, nod: nod-

ding, rhy: rhythmic gesture, exp: iconic explaining, dir: deictic to affected part, write: memo

writing).

4.4 抽出された特殊パターン

観測されたパターンを特殊パターン抽出尺度によって順位付けした．基本パターンと同様

の手順で閾値 ThICP = 0.003とすると，14種類のパターンが特殊パターンとして抽出され

た．ただし，すでに基本パターンとしたパターンは除外した�1．特殊パターンは観測時間の

平均 7%を占めた．特殊パターン 14種類を図 3 に示す．

1番目と 2番目のパターンは，患者がメモの方を見ており，どちらか片方が発言している

パターンである．この場面では，患者がメモを気にしているか，医学生がうまく目線を引

き付けられていないことが想像できる．3番目と 10番目のパターンは，基本パターンにな

かったような間である．特に 10番目のパターンは，ある面接で頭痛の深刻さを表現するた

めに患者が目を閉じているという特徴的な場面で起こったパターンである．ほかにも，患部

�1 基本パターンと特殊パターンは定義上必ずしも相反しない．データ全体としてもパターン抽出尺度が高く，デー
タ内の分布としてもパターン抽出尺度が高ければ，両者の上位になることがある．

図 3 特殊パターン
Fig. 3 Characteristic patterns.

が明確なそれぞれの面接内容に特有な場面（4，5，13，14番目のパターン），ある医学生に

よる患者に目線を向けながらメモする癖（7，8，13，14番目のパターン）が抽出された．

特殊パターンは，ある特定の面接データにのみ特異的に発生したパターンであり，他の面

接と識別する手がかりとして sjsdを用いた効果があった．面接内容や面接参加者による特

徴的な行動を識別するためのインデクスになると考えられる．

4.5 抽出された基本モチーフ

抽出した 18種類の基本パターンで，医療面接 10件に対して基本パターンの時系列デー

タを作成した．その時系列データからモチーフを抽出すると 900種類のモチーフが得られ，

全モチーフに対してモチーフ評価の提案手法を適用した．閾値 ThIBM = 0.002 とすると，

上位 13種類が基本モチーフとなった．基本モチーフの上位 8例�2を図 4 に示す．

1番目と 5番目のモチーフは，頷きを行う場合のパターンの時間的な流れが表れている．

2番目と，3番目のモチーフは，メモを見ながらの発言やメモを書きながらの発言の場面の

パターンの時間的な流れが表れている．4番目のモチーフは，患者が空間を見ながら発言し

た後に，アイコンタクトを行っている．このとき，患者は何かを思い出しながら発言してい

る場合が多い．

�2 紙面の都合のため，一部のみ例示する．いずれも長さ 2 または 3 で，モチーフ内で連続するパターン間のハミ
ング距離は 1 である．
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図 4 基本モチーフの上位 8 例
Fig. 4 Top eight of basic motifs.

基本モチーフは，医療面接においてよく用いられるパターンの時間的な系列であり，基本

的な場面展開を記述するインデクスになると考えられる．そのため，パターンよりも抽象化

した意味付けができる．たとえば，2番目のモチーフは「メモ内容の確認」，4番目のモチー

フは「思い出し発言とアイコンタクト」，8番目のモチーフは「医学生による患者の発言の遮

り」などが考えられる．モチーフの意味は状況に依存するため，複数の意味を考えられる．

たとえば，8番目のモチーフを「模擬患者の発言中に医学生が相槌発言を行う」モチーフと

してもよい�1．また，状況に非依存の意味も考えられるが，パターンを機械的に並べたよう

な分かりにくいものになってしまう．たとえば，1番目のモチーフの代替案として「模擬患

者の発言の後に，模擬患者の発言中の医学生の頷き」などが考えられるが有用性が低い．

�1 これらを区別するには，医学生の発言のタイミングの情報などがモチーフに含まれるようにパターンを設計する
必要がある．

図 5 パターンクラスタ（基本パターン集合における類似パターン）
Fig. 5 Pattern clusters.

4.6 パターンクラスタ

基本パターン・特殊パターン・基本モチーフをすべてをインデクスとして付与すると，種

類が多すぎるために読み取りが難しくなる可能性がある．逆に，種類を絞り込めば，記述量

が減ってしまうために読み取りが難しくなる．そこで本稿では，類似するパターンをクラス

タリングすることでこの問題に対処する．

提案手法によって基本パターンをクラスタリングする．本稿では，Ward法を用いてクラ

スタリングを行った．クラスタツリーの形状として現れるクラスタ間距離とクラスタ数よ

り，3つもしくは 6つのクラスタに分けるのが妥当であると判断した．

クラスタ分けしたパターンを図 5 に示す．各欄左の数字が 3つのクラスタに分けた場合，

アルファベットが 6つのクラスタに分けた場合を表している．それぞれのクラスタに含まれ

るパターンで，共通した要素をクラスタの意味付けと考えると，3つのクラスタに分けた場

合，(1)メモ，(2)医学生の発言，(3)患者の発言に関連するパターンとすることができる．

これは最も基本的な分け方であると考えられる．a～fの 6つのクラスタに分けた場合，3つ

のクラスタがそれぞれ分割される．クラスタへの意味付けはそれぞれ (1a)メモ共同注視と
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図 6 模擬医療面接の要約の事例（パターンクラスタと特殊パターン（各々縦棒で表す）の発生の時間的流れ）
Fig. 6 An example of generated summary of simulated medical interview (Pattern clusters and characteristic patterns (indicated as

particular patterns) are shown with vertical bar in time line).

メモ，(1b)メモ，(2c)メモ共同注視，(2d)医学生の発言，(3e)模擬患者の医学生への注視，

(3f)模擬患者の発言とすることができ，3つのクラスタを 1段階詳細化した分け方であると

考えられる．

5. 医療面接における要約の読み取り実験

5.1 医療面接インタラクションの要約

本稿における医療面接インタラクションの要約とは，コーパス化された面接インタラク

ションを対象に，6種類のパターンクラスタと 14種類の特殊パターンの発生を時系列に可

視化することである．パターンクラスタによって場面の大まかな流れを表し，特殊パターン

によってその面接における特徴的な場面を強調することを狙っている．要約の例を図 6 に

示す．上部分にパターンクラスタ，下部分に特殊パターンの発生を表している．パターンク

ラスタは上から，図 5 に示した，1a，1b，2c，2d，3e，3fのクラスタである．また，特殊

パターンは上から，図 3 に示した順のパターンである．左から右に時間が進む．

5.2 実 験 方 法

インデクスの妥当性を検討するために，医師 1人が要約を読み取る実験を行った．まず，

10件の医療面接についてそれぞれ，要約を見て読み取れること�1を書き出す．次に，1件ず

�1 当該医師は，客観的臨床評価試験の評価項目を想定しており，各項目での安定した読み取り能力を有している．

つビデオを見て実際の場面を確認し，ビデオから受けた印象と要約から読み取ったことを比

較する．比較の際には，(a)読み取りと合致していた特徴，(b)読み取りと違っていた特徴，

(c)要約だけからは分からなかった特徴，(d)その他，の 4つの事柄に分類した．

5.3 実 験 結 果

ビデオ視聴前の，要約の読み取り記述は，合計で 40個であった．読み取り記述を分類す

ると，(1)患者・医学生の発言とメモの量のバランスの把握（15件，37.5%），(2)やりとり

の流れの把握（11件，27.5%），(3)面接における注目点の設定（5件，12.5%），の 3つの

観点に分類できる．たとえばそれぞれの事例として，(1)「比較的多く患者が発言している」，

(2)「前半は患者の発言が多く，後半は医学生の発言が多い」，(3)「7分過ぎのメモクラスタ

は重要なメモではないか？」などがあった．

ビデオ視聴後の，ビデオから受けた印象と要約から読み取ったこととの比較記述は，合計

で 38個であった．(a)読み取りと合致していた特徴（15個，39.5%），(b)読み取りと違って

いた特徴（8個，21.6%），(c)要約だけからは分からなかった特徴（10個，26.3%），(d)そ

の他（5個，13.2%）であった．たとえば，それぞれの事例として，(a)は「双方バランス

よく話ができている」，(b)は「患者は実際にはよく話していたが，要約には表れていなかっ

た」，(c)は「医学生の話すスピード・雰囲気」などがあった．

次に，要約の読み取りの事例を示す．図 6 の要約からは，以下の 4つの読み取りがなさ

れた．番号に対応する要約の注目箇所を図 6 に示してある．
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( 1 ) 最初は患者が発言して医学生がメモをしている．

( 2 ) 3分から医学生が発言し，患者の発言が減る．

( 3 ) 医師が話したがりで診断にこだわったのか？

( 4 ) 患者は患部を示していることが多い．

全体的な印象として，「最初に患者を十分に話させた医学生が，自分のペースにもっていっ

た面接ではないかとの予想があり，要約から読み取れたことは，実際にビデオで確認しても

そのとおりであった」と評価された．

5.4 考 察

要約の読み取り内容より，3つの観点での読み取りができていた．これは，そのような読

み取りが可能なインデクスが設計されていると考えられる．特に，患者の発言，医学生の発

言，メモの量のバランスや発生時刻が重要視される傾向があった．

また，ビデオから受けた印象と要約から読み取ったこととの比較結果 (a)より，今回の要

約に用いたインデクスによって，医療面接の特徴の約 4割が表現できることが分かった．こ

のことより，医師の個々の面接における注目点の表現について，今回の要約に用いたインデ

クスの有効範囲を確かめられた．

その他の指摘から，より特徴を表現するためには，インデクスの設計手法・可視化の改良

や，プリミティブを増やすこと，言語情報との連携が必要である．インデクスについては，

ユーザがインタラクティブにインデクスの抽象化レベルや種類を変えられるようなインタ

フェースを目指すべきであると考えられる．全体的な特徴の把握にはパターンクラスタが

有効であるが，細かい部分はパターンで見るといった使い分けができるべきである．生成し

た要約から読み取ることができないものとして，話すスピードや話の柔らかさ，ムード，話

の内容などがあげられた．特に，話の内容である言語コミュニケーションの部分は，他のシ

ステム16) と連携する必要がある．また，インデクスの時間長や類似インデクスの局所集中

に意味があることもあり，時間長を考慮したパターン化やクラスタリングなども検討課題と

なる．

6. お わ り に

本研究では，インタラクションの記述と解釈を目的として，プリミティブ，パターン，モ

チーフ，パターンクラスタという階層モデルを設定しボトムアップにコーパスを構築する

ためのインデクスを設計する新規な手法を提案した．医療面接という医師–患者インタラク

ションの実例において，提案手法によってインデクスを構築し，コーパスとして利用できる

記述が得られることを確認した．

本稿の主題をまとめると，(1)要約的な記述を得ることを前提とし，(2)識別性に優れる

Jensen-Shannon情報量を利用したパターンやモチーフの重要度の尺度でインデクスを絞り

込み，(3)ボトムアップの階層的インデクス設計手法の枠組みを構築した，という 3点に集

約される．以下，主題にそって，到達点と今後の課題をまとめる．

まず，本稿では，上記 (1)の要約の良否を総合的な読み取り実験で検証した．すなわち，

構築したインデクスを用いて，医療面接インタラクションの要約ができることを示した．医

師による要約の読み取り実験を行った結果，発言とメモのバランス，時間経過にともなう場

面変化，注目点の設定という 3種類の読み取りがなされ，ビデオからの印象の約 4割と合

致し，提案する枠組みの初期実験としては満足する結果を得て，提案手法によって構築され

る要約の評価により，総合的にインデクスの妥当性と有効範囲を確認した．

次に，インデクスの絞り込みには，相互情報量を手がかりに符号付き JSDを用いて，識

別性を重視したインデクスの選別を行い，各段階で経験的に閾値を与える手法を示した．得

られたインデクスは医療面接を一般面接から識別する基本パターンや，病状や面接参加者な

どの違いに起因する面接相互の特徴を識別する特殊パターンの絞り込みに成功したと考え

る．今後は，網羅性や特定性の他の尺度による絞り込みとの比較など，効果を確認する必要

がある．絞り込んだ結果の種類が少なければ，面接の一部しか記述できないが読み取りやす

い．一方，絞り込んだ種類の結果が多ければ，面接の多くを記述できるが読み取りにくい．

そのようなトレードオフにおいて，目的に合致した最適な閾値を決定したいという要求があ

る．これには，医師の読み取りとの比較を大規模に行ったり，インタラクティブに利用者に

可変させたりすることが考えられる．また，今回は識別性の尺度のみを利用したが，読み取

り実験から，全体の印象に影響を及ぼす網羅性の尺度のインデクスも採用できる要約閲覧イ

ンタフェースを検討する必要があることがわかった．

さらに，階層的なインデクス設計手法については，プリミティブを始点に，パターン，モ

チーフ，パターンクラスタと順次上位のインデクスの種類を開発でき，要約的な記述ができ

ることを示した．階層化しない記述との記述量の差は自明であり，比較実験などは行ってい

ない．むしろさらなる拡張が有益であると考える．たとえば，本稿におけるインデクスの

絞り込みで，モチーフはパターンクラスタを作成する際に尺度としてのみ用いた．今後は，

同一モチーフの繰返し系列をモチーフセグメントとすることによるインタラクションの要約

を作成すると，会話プロトコルに注目した高次の分析が可能になると考えられる．現状の医

療面接の評価においては，会話プロトコルを重視していないが，プロトコルの把握が容易と
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なることで，医師が暗黙的に用いている会話戦略の抽出に応用できると考える．

インタラクションの辞書としてのコーパス設計の観点からは，提案する尺度により設計さ

れたインデクスが，利用時の文脈への依存が少なく，再利用性の高いものとなっていること

が望ましい．なぜなら，インデクス絞り込みにおける重要度や意味付けは，本来その利用す

る文脈によって定まるからである．本稿では，医療面接の評価という文脈を定めることで，

従来の課題であった設計されたインデクスの妥当性の評価の一方法を示すことができたが，

医療面接以外の文脈への適用による提案尺度の一般性の評価は今後の課題である．また，パ

ターン，モチーフ，パターンクラスタへの意味付けについては議論しなかった．しかし，実

際には複数の状況非依存な意味と状況依存な意味があると考えられ5)，汎用的なコーパスの

作成上の課題である．

本稿では，役割の決まった 2者間のインタラクション記述を例にとって実験・評価を行っ

た．この手法は役割のない多者間インタラクションにも広く応用できると考えられる．タイ

ミング，注視の度合いなどの連続値を扱ったインデクスの設計手法の開発やプリミティブの

項目のスケーラビリティが実応用上の課題である．プリミティブについては，最終的に自動

（または半自動）抽出できるようになることが望ましい．今回用いたプリミティブは，最近

の人物画像処理の進展によれば（たとえば，文献 17)），自動化の可能性が十分高いと考え

られるものばかりである．また，プリミティブに，無音区間，静止などの項目を積極的に利

用すると，「間」に着目したインデクスなども抽出できると考えられる．
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