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チャットボット利用によるセルフメンタルヘルスケアシステム 
継続利用促進 

 

紙田剛†1†2 松本敦子†2  伊藤達哉†1 井上智雄†3 
 

概要：企業でのメンタル不調対策として導入されたストレスチェック制度だが，高ストレス判定を受けても産業医と

の面談を希望する従業員は少なく，セルフケアの促進が同時に求められている．筆者らは、カウンセリング技術 SAT
法をデジタルコンテンツ化し，VR を用いて利用できるセルフメンタルヘルスケアシステムを開発し，ストレス軽減

効果を確認した．続いて継続性，利便性向上を目的としてスマートフォンで実施できるチャットボットを利用したシ

ステムを開発し，1 度の使用でストレス軽減効果を確認した．本研究では，チャットボットを利用するシステムを用

いた 2 週間の介入調査を行い，利用継続性とストレス軽減効果を確認した． 
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1. はじめに   

50 人以上の事業所を対象に実施が義務化されたストレ

スチェック制度だが，テストの結果，高ストレス判定を受

けても，実際に産業医の面談を希望する従業員は限られて

おり[1]，厚生労働省ではセルフケアを促進している．筆者

らは，これまでにカウンセリング技法の SAT 法をベースに

し，セルフでストレス軽減対処を実施できるセルフメンタ

ルヘルスケアシステムを開発してきた．まず，SAT 法[2]の
技法のひとつである情緒安定化療法に基づき，ストレスの

軽減に用いる光イメージの画像や笑顔のイラスト画像を

VR で提示できるセルフメンタルケアシステムを開発し，

介入調査によりストレス軽減効果を確認した[3][4]．しかし

ながら，現状において，VR 装置は，企業の従業員が社内で

使用するほどに普及性，実用性が高いとは言えず，また，

SAT 法では，画像を繰り返し閲覧する頻回刺激により効果

を定着させる[5]ため，システムの継続的な利用を促すため

の動機づけの課題が残されていた． 

そこで，筆者らは，これらの課題に対してチャットボッ

トの利用を提案し，利用者がより気軽に使えるため，日常

的に使うスマートフォン（以下スマホ）のコミュニケーシ

ョンツールを用いることで，利用者が自ら専用アプリを起

動するなど積極的に関わる必要をなくし，チャットボット

の誘導により操作などの簡便なセルフメンタルヘルスケア

システムを開発した．システムの介入調査により，チャッ

トボットを利用したシステムが，チャットボットを利用し

ないシステムに比較して，より高いストレス軽減効果を生

む可能性と，ユーザーの利用意欲を高める可能性を確認し

た[6]．しかし，この調査ではシステムを 1 度だけ利用した

場合のストレス軽減効果と, その際の利用意欲に関するア

ンケートによる主観評価のみを調査項目としており，シス

テムがストレス軽減効果を伴って負担感なく継続利用可能
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であるのかについて検討されていない． 
そこで，本研究では，従来のシステムに加えて通知や質

問紙調査のための機能を追加し，チャットボットを用いた

セルフメンタルヘルスケアシステム（以下，CB コース）を

改めて提案するとともに，ストレス軽減効果を得ながら一

定期間継続して利用できるシステムであるかを評価するた

め，2 週間の比較調査を実施した．対照群として，チャッ

トボットを用いないウェブページで構成されたシステム

（以下，WEB コース）を用い，システムへのアクセス履歴

をから利用の継続度合いを，心理尺度により継続利用前後

のストレス軽減効果をそれぞれ評価し，セルフメンタルケ

アシステムの継続利用において，チャットボットの有効性

を検討する． 

2. 関連研究 

2.1 メンタルヘルスケア分野でのスマートフォン利用 
セルフケアの需要増加に伴い，既存の心理療法をセルフ

で実施できる情報システム等の研究が進められている．最

も普及している心理療法の一つに，認知行動療法がある．

相談者自身が物事の捉え方や問題対処における選択肢を増

やし，ストレスの低減を図る．近年，欧米を中心に，同療

法をデジタルコンテンツ化し，治療やカウンセリングの補

完ツール[7]や，セルフケアツールとして利用する研究が進

み，スマートフォンアプリケーション（以下スマホアプリ）

として商用化されている数も多い[8]．抑うつ・不安の強い

者が思考の過程において示す特定の偏り（バイアス）の緩

和を目的とする，認知バイアス調整法[9]も，デジタル化の

研究が進んでいる[10]．この手法を援用した商用スマホア

プリ，“Mood Mint”[11] では，画面上で複数のネガティブ

な顔表象画像に紛れる笑顔の表彰画像をいち早くタップす

るトレーニングを繰り返すことで，ポジティブな情報への

意識を高め，否定的な認知を伴う事象への注目度を低減さ
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せる．しかし，毎回の使用でストレス軽減効果を体感させ

るものではないため，トークンエコノミー式[12]のポイン

トインセンティブ付与により継続利用を促している． 

瞑想法などを使ったマインドフルネスも欧米で研究や

心理臨床での利用が活発化している[13]．米国では瞑想法

の 8 週間の継続実施により脳機能の変化し効果が確認さ

れている[14]．デジタルコンテンツ化の研究開発も進み[15]，
スマホアプリの“Headspace”[16] が市販されている．この

アプリは，不安対処，抑うつ対処など目的ごとにプログラ

ムを提供し，瞑想法の進行を補助する．1 プログラムで 1 
回 10 分のセッションを 10～30 回，音声レクチャーを聞き

実施する必要があり，ユーザーには高い意欲が求められる．

なお，瞑想法は不快感や痛みを増すリスクがあるとの実験

研究もあり[17]，セルフツールとしては慎重な取り扱いが

必要な側面もある． 
これらの心理療法に基づくスマホアプリは不安やうつ

症状を改善するのに有効であることが示されているが，認

知行動療法をはじめとする療法が，複数回の施術やトレー

ニングを通じて効果を得ていくため，利用者には，即時の

効果を実感できないままに継続の必要があり，高い意欲が

求められる．  
2.2 チャットボットを用いたメンタルヘルスケア 

テキストや音声を通じて，会話を自動的に行うプログラ

ムであるチャットボットは，1966 年に ELIZA[18]が開発さ

れて以降発展し，2016 年には，Facebook[19], LINE[20]の 2
つのソーシャルネットワーキングサービスプラットフォー

ムのメッセージ機能として，開発環境がオープン化された

ことで, SNS を通じてチャットボットを提供することが可

能となった．  
メンタルヘルスケアの分野でのチャットボットの利用

は，現在までに，うつ病治療プログラムのトレーニングコ

ンポーネントとして，対人関係スキルをサポートするため

のチャットボットが開発された[21]．ストレス問題の軽減

対処に特化したチャットボットも研究されている．Gaffney
らは知覚制御療法（PCT: Perceptual Control Theory）に基づ

いて，チャットボット形式の自助プログラム MYLO を開発

した．MLYO の有効性について，ELIZA と比較した結果，

MYLO および ELIZA は，苦痛，うつ病，不安およびストレ

スの軽減につながっていた上，MYLO はより有益と考えら

れ，より大きな問題解決につながった[22]．チャットボット

を介して認知行動療法の知識を提供することで，利用者 
に学習を促すシステムである”Woebot” を用いた研究で

は，2 週間にわたる実験で参加者は認知行動療法に基づく

自助コンテンツを，チャットボットを介して受け取り続け，

その結果不安の尺度が有意に改善したことを示した．尺度

の改善に加え，対象者のコメントから，チャットボットの

利用がシステムの受容性を高めた可能性があると報告して

いる[23]. しかし, Woebot の場合は，うつ傾向の強い人の利

用を想定した回答やシナリオがプログラミングされており，

利用者には問題意識や動機が一定レベルで明確化されてい

ることが前提となる． 
本研究で対象とする利用者は，課題や動機づけが様々な

大勢を想定する．そこで，これまでに，様々な課題に応用

しやすく，即時的なストレス軽減効果も期待できる SAT 法

を援用したセルフメンタルヘルスケアシステムを開発し評

価を行ってきた．本研究では，システムの継続利用におけ

るチャットボットの有効性を評価する． 

 

3. SAT 法のデジタルコンテンツ化 

3.1 SAT 法 
SAT 法は、宗像の開発した面談形式によるカウンセリン

グ・セラピー技法で，複数の技法から構成される[2]．相談

者の問題や特性を明確化し，動機づけを行う気質コーチン

グ法やヘルスコーチング法，ストレスの問題解決のための

SAT イメージ療法があり，情緒安定化療法，行動変容療法

などから構成される．セルフメンタルケアアプリは情緒安

定化療法を援用し開発した． 
3.2 情緒安定化療法 

情緒安定化療法は，現在のストレス問題，過去の問題，

身体症状の緩和など，日常のストレス問題の軽減や解決に

も利用できる技法で，トレーニングを受ければセルフでも

実施できる．まず，相談者にストレス場面を想起させ，そ

の嫌悪イメージにより，胃がシクシクするなどの身体が反

応し違和感が生じる感覚の知覚を促す．この違和感に対し，

紙媒体上に印刷された穏やかな光をイメージさせる風景画

像の一覧を提示し（図 1），相談者に選択させ，その光に違

和感の部位が包まれ癒されるイメージを想起させ不快感を

軽減させる（光イメージ法）[5]．さらに，笑顔の画像一覧 
から，相談者が気になる画像を選択させ，相談者の味方に

なり守られている安心感・安全感を想起させる．そして，

ストレス原因となっている問題，悩み，気分，痛み，自己

のあるべきイメージなどへの，相談者自身のこだわりや囚

われ，思い込みへの気づきを促し解放させ，自己肯定感を

高め問題解決を図る（代理顔表象法）[5]．  

3.3 Digital-SAT 法 
情緒安定化療法では，カウンセラーが，設問を投げかけ

相談者が実施するというプロセスを繰り返す．カウンセラ

ーは，施術中の相談者との対話，表情，身体の動き等から，

図 1  SAT 法で用いる紙媒体の画像一覧 
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必要に応じて声がけや閉眼を促すなど施術を誘導する．本

療法をカウンセラーの誘導なしで，HMD やスマートフォ

ンを使用して，セルフで実施できる技法として Digital-SAT
法を考案した[3][6][24]． 

Digital-SAT 法の構成と手順を，①自分のメンタル状態を

知り（アセスメント部），②ストレス軽減を実施し（ソリュ

ーション部），①②で明確にされた個人のメンタル特性に応

じて，③メンタル耐性向上に向けた学習を行う（ラーニン

グ部）というように定めた．本研究の実装対象はラーニン

グ部以外である．  
アセスメント部では，ユーザーのストレス状態や特性を

測定し，アプリの使用前後の変化や効果の明確化を目的と

して， SAT 法臨床で使用する心理チェックテスト(表 1) を 
表 1 心理チェックテスト 

実施し，その結果を利用者が閲覧する．Digital-SAT 法では，

画面のページ送りでプロセスを進行させるため，情緒安定

化療法の個々の手順を分解し，一つ一つの説明文を簡略化

し平易なものにしソリューション部を構成した（表 2）．利

用者は，表 2 の Q1 から Q13 まで順に答えてゆくが，この

過程でストレス軽減が実施される．まず，現在抱えている

ストレスを想起させ（表 2.Q1）, 嫌なイメージを色や形に

転換させることで（表 2.Q3，Q4），身体違和感の知覚を促

し（表 2.Q5），そのストレス度を数字でイメージすること

で明確化する（表 2.Q6）．次に，身体違和感を光イメージで

和らげ（表 2.Q7），代理顔表象画像を使って安心感，安全感

を醸成させ（表 2.Q8），ストレス度の低下を確認する（表

2.Q9）．肯定的な性格のイメージを持つことがでれば（表

2Q.10），ストレス問題の捉え方が異なってくることの認知

を促す（表 2.Q11，Q12）．最後に，ストレス問題がどの程

度に感じるようになったかを確認し終了する（表 2.Q13）．  
表 2 Digital-SAT 法手順 

 
3.4 CB コースの実装 
国内で最も普及している SNS サービスの LINE アプリ上

で，チャットボットアプリを実装した． 本研究では，アセ

スメント部の機能として，従来の「チェックテスト」（図 3） 
に，「メンタルメーター」（特性不安尺度の測定）と「マイ

データ」（チェックテスト及びメンタルメーターの尺度得点

結果をレーダチャート表示）を加えた(図 4)．また，ソリュ

ーション部の機能として，従来の「クイックケア」に，「マ

イ黄金律」（クイックケアで選択した光イメージや代理顔表

象画像を繰り返し閲覧）を，そして共通機能として，「ログ

イン」を追加した．それぞれの機能は，LINE 上のトップメ

ニュー(図 5)からアクセスする． 
利用者は，LINE 上でチャットボットアプリ専用の友だ

ちアカウントを選択し登録する．各メニューは，利用者自

ら選択して実施したり，「今日の調子はどう？」などから始

まる，各メニューの実施を誘導するチャットボットからの

自動配信メッセージ内のリンクを選択して実施したりする

尺度 内容 点数範囲 
(SAT 法評価基準) 

特性不安(STAI) 

不安に陥りやすい傾向を表し，時

間経過によって変化する状態不安

ではなく，個人の過去の経験を反

映するような漠然とした不安の程

度[25] 

20-80 点(20-31 弱/32-
34 中/35-41 強/ 42-
80 かなり強) 

抑うつ（SDS） 
気分，食欲，睡眠をはじめとする

うつ症状の評価[26] 
20-80 点(20-35 無/36-
48 軽/49-68 強, 69-
80 苦痛) 

自己価値感 

自身に対するイメージが良好で，

肯定的に受け止めているかの度合

い．自己価値感が高ければ，スト

レスがあっても対処できると思い

やすく，不安や抑うつ感が出にく

い[27][28]． 

0-10 点(0-6 低/7,8 中

/9,10 高) 

情緒的支援ネッ

トワーク認知・

家族内 

自分を評価し，理解し，支援してく

れる人が家族内にいると感じてい

る度合い 

0-10 点(0-5 低/6-7 中

/8-10 高) 

情緒的支援ネッ

トワーク認知・

職場内 

自分を評価し，理解し，支援してく

れる人が職場内にいると感じてい

る度合い 

0-10 点(0-5 低/6-7 中

/8-10 高) 

ヘルスカウンセ

リング必要度 

ストレスの反応が，精神，身体，行

動のいずれに出現するかと，その程

度 

0-20 点(0-6 弱/7-10 中

/11-20 強) 

自己抑制型行動

特性 

自分の気持ちや考えを抑制してし

まう行動特性 
0-20 点(0-6 低/7-10 平

均的/11-14 やや強/15-
20 強) 

問題解決型行動

特性 

目前の課題や問題に対し，積極的, 
効果的，現実的に対処しようとする

行動特性 

0-20 点(0-6 低/7-10 や

や低/11-14 やや高/15-
20 高) 

対人依存型行動

特性 

情緒的な依存心の強さ, 人に対し

ての期待しやすさの度合い 
0-15 点(0-3 低/4 やや

低/5-8 やや強/9-15
強) 

感情認知困難度 
辛いことがあっても感情的になら

ず, 自分で我慢してしまいやすい

傾向 

0-20(0-5弱/6-8強/9-20
かなり強) 

自己憐憫度 
自分の境遇への同情があり, 自分

だけは自分を見捨てないと決意し

ている度合い 

0-20(0-5 弱/6-8 やや強

/9-20 強) 

自己解離度 

問題を抱えて困っている時，困って

いる自分と,冷静に観察している自

分とに解離し，ストレス回避をして

いる度合い 

0-20(0-3 弱/4-7 やや強

/8-20 強) 

自己否定感 
自分が幸せになる等,自分改善

自体に興味や意欲がない．諦め

や罪意識が強い傾向 

0-20(0-2 弱/3-4 中

/5-20 強) 

PTSS（心的外

傷症候群） 

自分自身や他者の死に重大に

かかわる接死体験があり,特定

のキー状況に出会うと, ノル

アドレナリンの放出を伴う緊

張や恐れがフラッシュバック

し易い傾向 

0-10(0-1 弱/2-3 中

/4-10 強) 

No. 設問項目 

Q1 今，ストレスに感じていることは？ 思い浮かべてみて 

Q2 そのストレスはどの程度？（5 件法） 

Q3 そのストレスは，色に例えると？ 

Q4 その色を形に例えると？  

Q5 からだのどこに違和感を感じますか？ 

Q6 今のストレス度は？（0%から 100%で回答） 

Q7 この違和感は，どの光にかこまれると癒されそうですか？ 

Q8 目に入ってきた心地いい顔を選んでください． 

Q9 この仲間といるとどんな気分ですか？癒されますか？  

Q10 ストレスが消えるとどんな性格になりそうですか？ 

Q11 この性格ならストレス場面でどのように対処しますか？ 

Q12 そのような対処をすると，うまくいきますか？ 

Q13 感じていたストレスは，どの程度になりましたか？  
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(図 5)．チェックテストは，図 3 の画面で回答する．ストレ

スケアの主たるプログラムである「クイックケア」を選択

すると，表 2 の設問が順に投げかられ，設問への回答や，

画像選択(図 6)をしながらプロセスを進める．  

4. システムを用いた介入調査 

2 週間を期間とする介入調査により，システムへのアク

セス数と，システム使用によるストレス軽減効果を評価し，

セルへメンタルヘルスケアシステムにおけるチャットボッ

ト利用の有効性を検討する．対照群として，チャットボッ

トを用いずウェブページのみで作成した WEB コースを用

いる．実験条件を統制するために，両群ともにシステムの

利用にはスマートフォンを用いた．本研究は，筑波大学図

書館情報メディア系倫理審査委員会の承認(通知番号第 30–
105 号)を得て調査を実施した． 
4.1 調査方法 

機縁法で選定された大学院生及び社会人 30 名を対象に

調査を行った．CB コースを実施する実験群と，WEB コー

スを実施する対照群との 2 群にランダムに振り分けた（実

験群：N=21，対照群：9 名）．対照群の WEB コースは，条

件統制のために，質問・選択場面と画像閲覧場面の展開が，

実験群で用いる CB コースと同一に進むように WEB コン

テンツとして実装した．CB コースとの違いは，主に初期画

面（図 7）の配置およびクイックケア機能（チャットボッ

トとの対話形式ではなく表示された質問に回答していく，

図 8）である． 

調査手順として，調査 1 日目に，群毎に対象者に会議室

に集合してもらい，調査内容説明，同意書署名，心理チェ

ックテスト実施，コースの原理説明，使用方法説明，シス

テムの実施，心理チェックテストの実施を順に行った(表 3)．
調査 2 日目からは，コースを 1 日 1 回以上は実施するよ

うアナウンスをするが，使用継続の判断は対象者に任せた．

ただし，調査開始から 7 日ごとに心理チェックテストの実

施は義務付けた． 
表 3. 調査手順 

 
対象者には，調査開始翌日から毎日，実験群ではチャッ

トボットを介して，対照群ではメールでシステムの使用を

促すための通知を行った．通知は週末を除いて原則 1 日 1 
回とし，計 9 回通知した．表 4 に参加者へ送信した通知の

内容を示す．表 3 番号 2，6，9 の括弧内はクイックケア機

能へ誘導するためのリンクを挿入し，通知からケアへ導く

内容とした．また，対照群では，メールの内容として不自

然の無いように配慮し，表 3 番号 3 と番号 8 の内容を番

号 3 から順に交互に送信した. 
4.2 データの分析手法 
システムの利用継続について，対象者それぞれが調査期

間中に各機能にどれだけアクセスしたかアクセス数を記録

し，評価を行った．直接的なストレスケアを行うソリュー

ション部機能へのアクセス数だけでなく，アセスメント部

機能へのアクセス数についても，チェックテスト以外に

も，メンタルメーターで日常のストレス状態をチェックす 

調査群 実験群 対照群 

n 21 人 9 人 

調査群概要 

原則 1 日 1 回以上の CB コ

ースの実施 

チャットボット通知 

原則 1 日 1 回以上の WEB

コースの実施 

メール通知 

＜実施内容＞ 

1 日目 

ガイダンス 

① 調査内容の説明(5 分) 

② 調査同意内容の確認と署名(2 分) 

③ アプリへのログイン 

④ 心理チェックテスト実施（10 分） 

⑤ コースの原理と使用法の説明(30 分) 

⑥ コース体験(10 分) 

⑦ 心理チェックテスト(10 分) 

⑧ テスト結果個別フィードバック(一人 5 分) 

2 日目以降 

CB コースの実施 

チャットボット通知（土日

以外） 

WEB コースの実施 

チャットボット通知（土日

以外） 

14 日目 心理チェックテスト 

図 3.チェックテスト画面 

図 5 トップメニュー 図 6 光イメージ閲覧画面 

図 4 テスト結果 

 トップメニュー 

図 7 WEB コース

トップメニュー 

図 8 WEB コース 
光イメージ閲覧画面 

 トップメニュー 
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表 4. 通知内容 

 
る行為や，その結果やケア効果を表示するマイデータ機能

を閲覧する行為も，コースの実施により，ストレスケアへ

の関心が高まり利用継続を促しているものとして，評価の

対象とした．機能ごとに参加者全体の平均アクセス数を算

出し，実験群と対照群の差異についてマン・ホイットニの

U 検定を実施した(5％水準)．加えて，各群の実験開始日

から最終日まで日ごとに集計したシステムへの平均アクセ

ス数を集計し，日数経過とアクセス数の関係を評価した． 
ストレス軽減効果について，SAT 法で用いられる 14 カ

テゴリー165 問からなる心理チェックテストの得点変化を

用いて評価を行った．本研究では，対象者に個人のスマー

トフォンを持参してもらい，チェックテスト機能を用いて，

テストを実施してもらった．得られた心理チェックテスト

の得点について，調査 1 日目各コース使用前，使用後，調

査開始 7 日後，14 日後の得点変化についてフリードマン 
検定を実施し（5%水準），事後分析として，ウィルコクソ

ン符号順位検定（5%水準)を，ボンフェローニ補正をして実

施した．なお，本研究の統計処理には IBM SPSS Statics ver.25 
を使用した． 
4.3 調査結果 
4.3.1 アクセス数 

対象者全体および，各群における機能ごとのアクセス回

数の集計結果を表 5 に示す（実験群 N＝21，対照群 N＝9）．
アセスメント部の機能では，チェックテスト機能への平均

アクセス数は実験群の 5.14 回に対し，対照群は 3.00 回で

メンタルメーターのへのアクセス回数が，実験群が 10.76 
回に対し対照群が 1.44 回であり，有意な差が認められた

(p=0.000)．マイデータ機能では，アクセス回数が，実験群

が 11.05 回に対し対照群が 3.44 回であり，有意な差が認め

られた(p=0.006)．アセスメント部機能全体としては，実験 

表 5. 平均アクセス回数 

 
群が 26.95 回アクセスがあったのに対し対照群は 7.89 回
のアクセス数となり, 有意な差が認められた(p=0.000)． 
一方，ソリューション部に含まれるクイックケア機能およ

びマイ黄金律機能では，クイックケアへのアクセス数が実

験群では 9.43 回に対し対照群が 4.89 回であり，有意な差

が見られた(p=0.010)．マイ黄金律機能では実験群のアクセ

ス数が平均 6.19 回に対して対照群は 3.00 回であり，実験

群が対照群に比べて平均アクセス数は高いものの，この間

に有意差は確認できなかった(p=0.121)．ソリューション部

機能全体では，実験群が 15.62 回，対照群は 7.89 回で群間

に有意差が認められた(p=0.0144)．最後に全体のアクセス数

を見ると，実験群が 42.57 回に対し対照群は 15.78 回で，

この間にも有意な差が認められた(p=0.000)．  
次に，調査開始日から最終日まで日ごとに集計したシス

テムへの平均アクセス数を図 9 に示す．実験群，対照群共

に，調査 2 日目以降急激に減少しているが，実験群の方は，

平均 1 回以上の推移が続いたのに対し，対照群は平均 1 回

を下回る日が続いた．全体として実験群の方が対照群より

1 日の平均アクセス数が多い結果となった． 

番号 通知内容 

1 こんにちは！これから宜しくね．今日の気分はどう？ 

2 今日は，チェックテストで解消しておいた方が良さそうなこ

と，ケアしてみよう．(チェックテスト設問から) 

3 ストレスを感じる人と会うときや，緊張しそうな場面 

では，クイックケアをしたり，時間がなければ，マイ黄金律を

ちょっと見たりするだけでいいよ． 

4 お疲れ様…今日は，メンタルメーターで，ストレスの 

状態をチェックしてみよう． 

5 こんにちは！今日の調子はどう？ 

6 お疲れ様．今日は，ストレス原因になっているかもしれないこ

と解消してみよう．下から選んでね(チェックテスト設問から) 

7 お疲れ様！今日の調子はどう？ 

8 メンタルメーターでストレス状態チェックしよう． 

9 もう一つ，ストレス原因解消してみよう．下から選んでね(チェ

ックテスト設問から) 

 平均アクセス回数 

p 

実験群 対照群 

全体 42.57 15.78 0.000* 

アセスメント部計 26.95 7.89 0.000* 

チェックテスト 5.14 3.00 0.004* 

メンタルメーター 10.76 1.44 0.000* 

マイデータ 11.05 3.44 0.006* 

ソリューション部計 15.62 7.89 0.014* 

クイックケア 9.43 4.89 0.010* 

マイ黄金律 6.19 3.00 0.121  

マン・ホイットニのU 検定 *:p<0.05 

図 9 日ごとの平均アクセス回数推移 
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4.3.2 心理チェックテスト得点の変化 
各群の調査初日システム使用前，使用後，調査開始 7 日

後，調査開始 14 日後におけるストレス特性チェックテス

トの結果を表 6 に示す．なお，対照群については対象者に

よりデータの欠損が著しかったため，9 名中 2 名を分析対

象から除外した．実験群では，特性不安尺度の得点におい

て，調査初日システム使用前の平均得点 48.31 ± 14.7 点
から使用後には 47.44 ± 17.22 点に減少し，調査開始 14 
日後には 42.00 ± 17.16 点へ減少した，調査初日システム

使用前の得点と，調査開始 14 日後（p=0.030) および，使

用後と調査開始 14 日後の得点（p=0.019) との間に有意水

準 5 ％の有意差が認められた．（図 10）抑うつ尺度の得点

において，調査初日システム使用前の平均得点 41.06 ± 
12.88 点から使用後の平均得点 41.06 ± 13.86 の間には平

均点の差は無かった．その後，調査開始 7 日後は 38.06 ± 
13.25 点に減少し，調査初日システム使用後（p=0.010）と

の間に有意水準 5 ％の有意差が認められた．（図 11）．自己

価値感尺度の得点において，調査初日システム使用前の平

均得点 6.31 ± 3.77 点から調査開始 7 日後は 7.31± 3.64 
点に上昇し，有意水準 5 ％の有意差が認められた(p=0.037)
（図 12）．家族外情緒的支援ネットワーク認知の得点にお

いて，調査初日システム使用前から調査開始 14 日後は

8.44 ± 3.10 点に上昇し，調査初日システム使用前の得点

との間に有意水準 5 ％の有意差が認められた（p=0.030)．
また，調査初日システム使用後の得点は 7.19 ± 3.47 点と

使用前から上昇し，調査開始 14 日後との間に有意な差が

認められた（p=0.012)（図 13）． 
その他，自己抑制型行動特性尺度，家族内情緒的支援

ネットワーク認知，問題解決型行動特性尺度，対人依存型

行動特性尺度，ヘルスカウンセリング必要度尺度，感情認

知困難度尺度，自己憐憫度尺度，自己解離度尺度，自己否

定感尺度，PTSS 尺度では有意な変化を確認できなかっ

た．対照群では，各尺度の得点において改善傾向にあるも

のの，実験初日システム使用前，使用後，実験開始 14 日
後の 3 時点間に有意な差は認められなかった． 
4.4 考察 
実験群と対照群，それぞれのソリューション部，アセスメ

ント部，全体のアクセス回数の比較結果から，実験群の方

が，有意にアクセス回数が多いことが確認された．また，

1 日の平均アクセス回数についても，実験群の方が 1 日平

均 1 回以上のアクセス数が継続されている一方で，対照群

の方は，1 日平均 1 回未満の日が続いたことから，チャッ

トボットを利用した方が，システムの利用を促進する可能 
性が示された．CB コースと WEB コースを 1 回利用した際

の比較調査[6]で，Technology Acceptance Model(技術受容モ

デル)によるアンケート結果から，CB コースの方が，WEB
コースに比べて，有意な利用意欲の高さが示されたが，継

続利用でも，その差異が反映されたことが示された． 

 
表 6. 心理チェックテスト得点変化 

心理チェックテスト 平均値±標準偏差 

実験群 対照群 

特性不安

(STAI) 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

48.31 ± 14.7 50.71 ± 6.27 

47.44 ± 17.22 53.00 ± 5.24 

42.63 ± 15.95 51.60 ± 4.41 

42.00 ± 17.16 50.57 ± 5.42 

抑うつ(SDD) 使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

41.06 ± 12.88 45.14 ± 5.57 

41.06 ± 13.86 44.71 ± 3.69 

38.06 ± 13.25 43.00 ± 2.83 

38.81 ± 13.89 44.86 ± 4.42 

自己価値感 使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

6.31 ± 3.77 4.71 ± 2.37 

6.81 ± 3.71 5.57 ± 2.19 

7.31 ± 3.64 4.40 ± 2.94 

7.31 ± 3.25 5.00 ± 3.21 

家族内情緒

的支援ネッ

トワーク認

知 

使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

8.13 ± 2.67 7.00 ± 3.02 

8.19 ± 2.74 6.57 ± 3.96 

8.31 ± 2.73 5.40 ± 4.13 

8.63 ± 2.52 6.86 ± 4.09 

家族外情緒

的支援ネッ

トワーク認

知 

使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

6.63 ± 3.35 6.57 ± 3.46 

7.19 ± 3.47 6.14 ± 3.83 

8.13 ± 3.12 5.80 ± 3.6 

8.44 ± 3.10 6.43 ± 4.27 

ヘルスカウ

ンセリング

必要度 

使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

7.31 ± 6.62 9.29 ± 4.46 

6.81 ± 5.77 8.57 ± 2.26 

6.19 ± 5.77 7.40 ± 1.74 

5.50 ± 5.43 7.71 ± 2.37 

自己抑制型

行動特性 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

9.00 ± 3.79 12.14 ± 2.47 

9.13 ± 4.23 12.86 ± 3.48 

9.25 ± 4.47 8.80 ± 1.72 

9.50 ± 4.90 10.71 ± 1.83 

問題解決型

行動特性 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

9.75 ± 4.01 9.71 ± 1.28 

9.63 ± 3.89 10.71 ± 3.28 

9.94 ± 3.38 9.00 ± 1.79 

10.0 ± 3.97 10.86 ± 3.31 

対人依存型

行動特性 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

6.50 ± 2.89 8.29 ± 3.33 

6.56 ± 3.33 7.00 ± 3.55 

6.31 ± 4.04 7.60 ± 3.38 

6.38 ± 3.18 6.71 ± 3.24 

感情認知困

難度 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

8.50 ± 4.05 11.43 ± 3.2 

8.00 ± 3.84 13.00 ± 4.28 

7.44 ± 4.11 9.80 ± 3.87 

8.06 ± 4.39 9.43 ± 4.24 

自己憐憫度 使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

7.19 ± 4.10 11.00 ± 4.17 

6.94 ± 3.85 9.57 ± 4.14 

6.63 ± 4.43 7.40 ± 2.65 

6.06 ± 4.42 8.29 ± 2.96 

自己解離度 使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

4.38 ± 3.20 7.71 ± 3.06 

4.44 ± 2.76 9.14 ± 5.25 

4.25 ± 2.63 5.60 ± 3.26 

3.56 ± 2.37 7.00 ± 3.93 

自己否定感 

 
使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

4.25 ± 6.03 5.00 ± 2.67 

3.75 ± 5.87 6.43 ± 3.02 

4.06 ± 6.30 5.80 ± 2.32 

4.06 ± 6.00 6.86 ± 3.04 

PTSS(心的 
外傷症候群) 

使用前 

使用後 

7日後 

14日後 

3.69 ± 3.31 5.57 ± 2.19 

3.56 ± 3.46 7.29 ± 2.05 

3.06 ± 3.40 6.20 ± 1.47 

3.38 ± 3.85 6.14 ± 2.42 
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機能別のアクセス数で特に差の大きかったメンタルメータ

ーは，測定時点のストレス状態を簡易なテストで測れるた

め，ユーザーにとって自身の日々のストレス状態を把握で

きることが利用意欲につながったと推察できる．メンタル

メーターの使用に伴い，結果を確認するためのマイデータ

機能も同時に使用され平均値に開きが出たことが考えられ

る．また，本来継続して利用することでストレス軽減効果

が高めると予想していたソリューション部の機能について

は，ストレス軽減対処の機能であるクイックケア機能に群

間で有意差が見られたことや，平均値に大きな開きは見ら

れなかったものの，チャットボットを用いたシステムがソ

リューション部機能全体で，平均 7 回ほど利用が多かった

ことから，ストレスケアの継続率も高まった可能性がある．

対象者への通知は，同じ内容を配信しているものの，チャ

ットツールを介した方が，メールよりも，ユーザーの利用

を促す効果が高かった可能性を示している． 
一方，心理チェックテストの得点変化から，自己価値感，

特性不安，抑うつ，家族外情緒的支援ネットワーク認知の

各尺度で，期間中に，有意な改善が確認された．SAT 法で

は，数回のカウンセリングや，その間のトレーニングを通

じて，各尺度の得点を評価基準（表 1）の最良の範囲内（自

己価値感は高：9-10 点，特性不安は弱：20-31 点，抑うつ

尺度は無し：20-35 点，家族外情緒的支援ネットワーク認

知は高：8-10 点）に変化させることを目標とする[2].本調査

では，特性不安得点の平均値が「かなり強」から，範囲は

変わらないものの，範囲の中では最良の数値に近くなり，

自己価値感は「低」から「中」に変化し，有効な効果が確

認された．これら尺度の変化は，SAT 法の解釈によれば，

自己価値感の向上は，自己イメージを肯定的に捉え，困難

があっても乗り越えていけるという予期が高まり，不安や

抑うつ感の低下しストレス軽減につながることを意味して

いる．また，家族外情緒的支援ネットワーク認知の向上は，

自分を評価し，理解してくれる人が家族外にいると感じて

いる度合いを測る尺度で，自己価値感が高まり，心身のス

トレス状態が軽減されることを意味しており，今回の尺度

得点の変化は，定性的にも妥当であったと評価できる． 
一方，WEB コースは，いずれの尺度においても有意差が

見られなかった．WEB コースと呼吸法コースの 2 週間の

比較調査[24]では，WEB コースにも特性不安尺度に有意な

改善が見られており，本調査では対象者人数が少なかった

影響を考慮する必要もあるが，本調査ではチャットボット

利用の有無や通知方法の違いにより，差異が生じた可能性

が考えられる．また，CB コースで，情緒的支援ネットワー

ク認知の得点が有意に改善したことは，チャットボットと

の質問やケアの実施に関わる会話自体が，他者から支援を

受けている感覚を高め，情緒的支援ネットワーク認知の得

点が高まった可能性も考えられる． 
前回調査[6]では，①チャットボットを用いた CB コース

では，チャットボットを用いないWEBコースと比較して，

操作負担が小さく，セルフケアの実施自体に意識を集中で

図 10 特性不安尺度得点時系列推移 

図 11 抑うつ尺度得点時系列推移 

図 12 自己価値感尺度得点時系列推移 

図 13 家族外情緒的支援ネットワーク認知尺度得点 

時系列推移 
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きたことでストレス軽減効果を高めた可能性が考えられた

こと，②従来の研究を含めて，VR, チャットボット，ウェ

ブの各システムを比較した場合，ストレスケア自体へ意識

を集中させる仕組みが，ストレス軽減効果を高める上で重

要な要素となり，VR の没入感効果に勝ることはないが，

チャットボットを利用することで，ストレス軽減効果を発

揮させる仕組みと成り得る可能性が示されたことを述べて

いるが，本調査でも同様の可能性が示された． 
冒頭に述べた通り，繰り返しの頻回刺激で効果を定着さ

せていく SAT 法と同様に，システムを使ったセルフケアに

おいても，継続的に利用されることが望ましく，その動機

付けが課題であったが，本調査でチャットボットの利用が

その課題解決に有効である可能性が示された．   
以上より，VR とチャットボットを組み合わせて継続利

用する手法により，一層ストレス軽減効果を高め定着させ

る可能性があり，今後の研究課題としたい．  
 

5. おわりに 

本研究では，Digital SAT 法の手順に則り開発した，チ

ャットボットを用いたセルフメンタルヘルスケアシステム

と，チャットボットを用いないシステムとの，2 週間の継

続使用による比較調査を行い，ストレス軽減効果と，利用

継続の度合いについて，評価を行った．筆者らのこれまで

の研究から，セルフメンタルヘルスケアシステムとして，

継続的な利用を促すための動機づけが課題としてあったが，

本調査から，チャットボット利用が課題解決に向けて有効

な手段である可能性が示された． 
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