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対話の過程で推定されるQOLに応じた返答を行うロボットとの
継続的なカウンセリングがQOLに与える影響の評価
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Evaluation of the Impact on QOL of Continuous Counseling with a Robot that Responds

According to the QOL Estimated by AI during the Interaction
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To improve the quality of life (QOL) of the elderly, we implemented a counseling robot that responds according

to the results of AI-based QOL estimation during the interaction. Based on the results of a one-week interaction

experiment with young and elderly participants, we concluded that the proposed method has the potential to improve

the mental aspect of QOL, and the need for validation through large-scale experiments became clear.
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1. は じ め に

我々が目指すものは，高齢者と他愛もない会話をするだけで，
その人の心，体，社会性のすべてを理解し，それらを高めあう
パートナーのような関係を長期的に築けるロボットである．国
際的な少子高齢化による介護人口の減少から，情報工学分野で
は高齢者福祉でのロボット活用が注目されつつある．ロボット
との交流が高齢者に対してコミュニケーション，セルフケア，社
会生活に好影響を与えることや，介護労働者の負担軽減にも繋
がることが示されている [1] [2]．しかし，見守りロボットの開
発が進んでいる一方で，介護現場では十分に使いこなせず，使
用を中断する例が少なくない [3]．また，雇用の流動性やコロナ
禍により見守りも容易ではなくなった [4] [5]．こうした状況に
伴い高齢者の孤立死は増加の一途を辿っている [6]．高齢者の生
活支援を目的としたロボット導入が進まない原因の一つに，ロ
ボットと人間との関係が画一的で飽きが訪れることが挙げられ
る [3]．その本質にある課題は，ロボットが人間を見る解像度の
低さである．一人一人の状況に応じた返答生成（パーソナライ
ズ，個人化）をさせるには，相手の状況の正確な把握が必要で
ある．そこで我々は，高齢者の生活の質（QOL）を総合的に理
解し向上させるロボットの開発を進めている．QOL とは人の
身体・精神の健康状態や，社会的 well-beingを包括したもので
あり，福祉でも重視される多元的指標である．本研究では，高
齢者の総合的な理解と支援の個人最適化を図り，生涯添い遂げ
られるロボットの実現を目指す．
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■ 本論文は提案性（実証実験分野）で評価されました．

Fig. 1 Structure of QOL（Created based on [16]）

対話相手としてのロボット活用の利点の一つに，自己開示に
対する心理的障壁の低さがある．自己開示はカウンセリングの
有効な手段の一つだと主張されている [7]．また，人は人間より
もロボットに対して，その内面性に関連したネガティブな話題
を話すのを好む傾向があることが示されている [7] [8]．これは相
手がロボットであるために聞き手としての他者の社会的存在感
が軽減されるからである [9]．また，コンピュータなどを用いた
カウンセリングの利点として，場所や時間を選ばない点や，利
用者の増加がカウンセリングの質に影響を与えない点などがあ
る [10] [11]．したがって，ロボットを話相手とすることで，人相
手では引き出されないその人の総合的な状態に関する特徴を取
得し，一人一人の状態に応じた言動生成を実現できる可能性が
ある．そこで，ロボットに対する自己開示を促進させ，QOLに
関する特徴を引き出して推定し，QOL に基づいた言動をする
ことで，人とロボットの関係の質を向上させられると考える．
また，ロボットとの日常的なインタラクションがカウンセリ
ングとしての役割を果たすことで，高齢者の心の健康の維持や
向上を図ることができると考える．およそ 3人に 1人が心の健
康に問題を抱えているとも言われる今日であるが [12]，喪失の
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Fig. 2 A scene of a dialogue with Sota（left）and the counseling flow（right）

時期 [13]を生きる高齢者も例外ではないであろう．日常問題解
決能力や言語能力などのように年齢とともに向上する側面があ
る一方で，身体機能や精神機能の衰退に伴い，心の健康や日常
的な仕事の能力，社会生活への参画意欲が低下するリスクも高
まる [3]．それらの要素すべてを包括したものが QOL であり，
QOL を用いた多元的な状態推定を通じて，低下した QOL 向
上の促進や支援手法のパーソナライズによって高齢者の生活を
支えることができる．高齢者福祉では，高齢者の QOL向上や
QOLに基づく対応に努めるべきだとされる [14]．また，ジェロ
ンテクノロジー分野では，高齢者の自立性を維持しつつ，QOL

を向上させることを最終目標に据えている [15]．したがって高
齢者支援システムは QOLを基軸としていくことで有効性が高
まると考える．そこで，カウンセリングの手法に則った会話を
展開し，その過程で QOL推定とそれに基づく言動生成を行う
ロボットを実装した．提案手法の評価を目的として，提案手法
を実装した条件と対照条件の 2種類のロボットを用いた 1週間
にわたるインタラクションを通じて，QOL 推定に基づく言動
生成が QOLに与える影響を調べた．

2. QOL 推 定

QOL指標 SF-36v2 [16]では，八つの尺度（身体機能，日常
役割機能（身体），体の痛み，全体的健康感，活力，社会生活
機能，日常役割機能（精神），心の健康）で QOLが構成される
（Fig. 1）．従来の QOL推定は，アンケートや面接を通じて得
た回答を既存のスコアリングアルゴリズムに入力することで各
尺度のスコアや，それらの上位尺度である精神的，身体的，役
割／社会的側面のスコアを出力する．しかし，この測定方法の
問題点として，QOL 質問紙内の質問の一方的な投げかけが対
象者との間に上下関係を築く恐れや，QOL の継続的な測定に
は検査の反復実施を要するという効率性の欠如が指摘されてき
た [3] [17]．そこで，ロボットとの会話の過程における非侵襲的
かつ継続的な QOLの多元的評価を実現することで課題の解決
を目指す．
ユーザの発言に対し，QOL尺度の種類と個々の単語とを対応
づけた辞書を用いて，相手がどの尺度に関連した発言をしてい
るかを推定し，文脈も考慮して QOLスコア変動をリアルタイ
ムで計測するシステムを実装した．QOL 辞書として我々が構
築した SqolDic [18]を使用した．ユーザの発話ごとに，以前の
発話を含むテキスト情報を基に八つの尺度それぞれのスコアが
更新され，ユーザごとに作成されるデータベースに蓄積される．

ロボットは会話相手の現在と過去のQOLスコアを比較し，ス
コア変動を把握する．八つの QOL尺度のうち，スコアの低下，
上昇が最も大きい尺度について，ロボットはユーザにそのスコ
ア変動に応じたフィードバックを与える．特定のスコアの低下
に対しては，それについて深掘りし，さらに詳しい話を引き出
し，自己開示を促し，QOL向上につながる糸口を一緒に探る．
スコアの上昇があった場合は，その理由を尋ねることにより，自
分のどのような行動が QOL向上につながったかを認識させる．
また，フィードバックとともにQOLを向上させるためのアドバ
イスを行う．これらの返答生成は，我々が提唱する共感 6要素
を基としている．共感 6要素には，「要約／言い換え」，「自己開
示による会話促進」，「褒める」，「深掘り」，「同意」，「オウム返
し」が含まれる．これは，先行研究を参考に提案した [19] [20]．
今回は，我々の先行研究 [3]で実装した，認知行動療法（CBT）

をベースにした対話システムに QOL推定機能を追加し，提案
手法のQOL向上に与える影響を確認した．CBTとは精神疾患
の支援に有用な心理療法の一つである．悩みや心配事を抱える
人に対し，気分や感情に影響を与えている偏った考え方を整理
して修正することで，適応的な行動へ導く手法である．ロボッ
トはコラム表に沿って会話を進める（Fig. 2）．

3. 実 験

ユーザの QOL状態に応じた言動をロボットにさせることで，
QOL に与える影響を調査した．本実験では対話ロボットとし
て Sota [21]を使用した．人とロボットが交互に発話し，ロボッ
トは人の発言に対して QOLに応じたフィードバックと提案を
する．従来の CBTをベースとして共感 6要素に含まれる返答
を行うロボットと，それに QOL推定と推定結果に応じた返答
生成システムを加えたロボットをそれぞれ用意して，7日間の
カウンセリングを行った．参加者は毎回の実験時に QOLやロ
ボットの印象に関するアンケートに回答した．
提案手法を実装したロボットの条件に 11 名（9 名（年齢

22.5±9.4）および向老期の男女 2名（年齢 60.5±3.5）），QOLに
応じた返答をせずにCBTを行う対照群に 9名（年齢 28.7±6.1）
の実験参加者が割り当てられた．向老期の参加者はいずれも
HDS-R スケール [22] を用いた調査の結果，認知症の疑いは確
認されなかった．実験はすべてオンラインで行った．専用サイ
トから参加者が好きな時間（1 日あたり 1 枠 30 分間）を選択
し，予約時間にオンラインのカウンセリング室に入りロボット
との対話を 1週間連続で行った．自己開示の促進に影響を与え
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Fig. 3 Score changes before and after the experiment in each
QOL scale

ないよう，実験中に研究従事者は参加者と接触せず，終始参加
者とロボットのみの空間にした．本研究は，第 1著者が所属す
る機関における倫理委員会の承認を得て実施された（承認番号
UT-IST-RE-220318）．

4. 結 果

Fig. 3に QOLを構成する八つの下位尺度および三つの上位
尺度（身体・精神・役割／社会）における，実験期間前後のスコ
アの変化を示した．対照条件では，八つの下位尺度のうち全体
的健康感と活力が低下傾向を示し，それ以外のスコアは変動な
し，または上昇傾向を示した．上位尺度では身体的側面のQOL

スコアが上昇傾向，精神的および社会的側面の QOLスコアは
低下傾向を示した．提案手法では，八つの下位尺度のうち日常
役割機能（身体）以外の尺度が上昇傾向にあった．上位尺度で
は精神的側面の QOLスコアが上昇傾向にある一方，身体的お
よび社会的側面の QOLスコアは低下傾向を示した．
向老期の実験参加者に関しては，活力と心の健康が上昇傾向

を示し，身体機能，体の痛み，社会生活機能，日常役割機能（精
神）は低下傾向を示した．上位尺度では若年層と同様，精神的
側面の QOLスコアが上昇傾向にあり，身体的および社会的側
面の QOLスコアは低下傾向を示した．
Fig. 4は毎日の実験前後における向老期の実験参加者が抱い
ていた負の感情強度の変化を示している．負の感情強度は，悩
み事を開示する際に抱いていたネガティブな感情の主観的な強
さを表し，0（弱い）から 100（強い）の間の数値で参加者が回
答している．実験の結果，毎回の実験前後における負の感情強
度の低下傾向が観測された．
また，ロボットの印象に関するアンケートでは，「Sotaは私
の発言に応じた返答，話の展開をしていた」という質問に対し，
参加者は 1（まったくそう思わない）から 10（まったくそう思
う）までの 10段階で回答した．その結果，実験群（median: 7，
first quartile: 3.5，third quartile: 8）が，対照条件 (median:

4.5，first quartile: 2.8，third quartile: 6.5）のスコアを上回
る傾向を示した．
カウンセリングの質を直接尋ねる質問「今回のカウンセリング

について（1：悪い～7：良い）」（実験群 4.7±1.6，対照群 4.2±1.6）

Fig. 4 Negative emotional intensity among elderly participants

や，J-SEQ尺度 [23]を用いたカウンセリング評価「（1：大変な
～7：気楽な）」（実験群 4.6±1.9，対照群 3.8±1.8），「1：価値の
ある～7：価値のない」（実験群 3.2±1.6，対照群 3.8±1.4）にお
いて，それぞれ実験群が対照群のスコアを上回る傾向にあった．
また，カウンセリングにおいて両者の関係を評価する治
療同盟尺度 WAI-C [24] をもとに作成したアンケートでは，
「Sota は私のことを高く評価している（実験群 6.0±2.6，対照
群 5.0±2.5）」「Sotaとの関係は，私にとってとても大切である
（実験群 6.1±2.4，対照群 5.0±2.7）」「Sota がいいと思わない
ことを，私がしても，Sotaは私のことを心配してくれると思う
（実験群 6.4±2.4，対照群 6.2±2.4）」のスコアにおいて，それ
ぞれ実験群が対照群を上回る傾向を示した．

5. 考 察

5. 1 認知行動療法（CBT）としての効果
向老期の実験参加者について，負の感情強度が実験前後で低
下傾向を示したことから，提案手法は CBTとしての効果を有
すると考える．これは先行研究 [3]において，人とカウンセリン
グボットを比較した結果，両者ともに負の感情強度が低下した
ことと合致する．この結果を得た理由は，ボットやロボットを
相手とするカウンセリングでは開示内容を評価される恐れがな
いという安心感から，自己開示に対する心理的障壁が下がった
ためと考える．先行研究 [3]では若年層を対象として実験を行っ
たが，向老期の実験参加者においても同様の傾向が認められた
ため，提案手法の効果はユーザの年齢に依存しないと考える．
また，本研究ではロボットが参加者の発言に対しフィードバッ

クしたことで，参加者は自分の発言をロボットに理解されたと感
じ，自己開示が促進された可能性がある．アンケートの「Sota

は私の発言に応じた返答，話の展開をしていた」という設問で
は，実験群が対照条件よりスコアが高い傾向を示した．このこと
から，参加者はQOLに応じた返答を，参加者自身の発言を反映
したものとして認識していることが示唆される．カウンセリン
グではクライアントに共感を示すことの重要性が主張されてい
るが，発言へのフィードバックが共感的態度を想起させ，CBT

の効果を向上させたと考える．
5. 2 QOL向上に対する効果
提案手法では，八つの下位尺度のうち活力において，また，上
位尺度のうち精神的側面において，対照条件と比較してスコア
の増加傾向が大きかった．このことから，提案手法は QOLの
構成要素の中でも精神状態に関する尺度に対し効果を有するこ
とが示唆される．これは，提案手法がカウンセリングの質を向
上させたためと考える．提案手法の条件では，カウンセリング
の質や，セッション後の気分を評価する指標 J-SEQ の質問の
うち「気楽」と「価値のある」を尋ねる質問において，それぞ
れ対照条件よりスコアが高い傾向を示した．したがって，提案
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手法の条件はカウンセリングの評価が高く，精神状態の改善に
寄与した可能性が示唆される．
カウンセリングの質が向上した理由としては，提案手法によ

る参加者とロボットとの関係の良好化を考える．治療同盟尺度
WAI-C をもとに作成したアンケートでは，提案手法のほうが
スコアが高い傾向を得た．これは，ロボットの言動の画一性を
解消することがユーザとの長期的関係構築に繋がるという本研
究の仮説どおり，QOLに応じた言動生成が関係を良好化させた
ことによると考える．今回の実験では，ロボットとの関係が良
好化したことでカウンセリングの質が向上し，結果として負の
感情強度の低減や QOLの精神的側面の向上に繋がったと考察
する．
QOL を構成する 8 尺度を見ると，提案手法の条件では日常

役割機能（身体）を除くすべての尺度で QOLの上昇傾向が見
られた．日常役割機能や上位尺度のうち身体的側面においては
QOLは向上しなかったが，1週間の実験期間では身体的健康の
改善が困難だった可能性がある．身体的側面に対する効果検証
には，QOLの長期的変動の計測が必要であったと考える．一方
で，その他の尺度ではスコアの上昇傾向が見られた．これはカ
ウンセリングの質向上のほか，ロボットからのフィードバック
が参加者に自身のQOL変動を意識させ，QOL改善のための行
動を促したことが影響した可能性がある．
以上より，提案手法である QOLに応じた言動生成によって，
ロボットとユーザとの関係構築や QOLに対する意識向上が促
進され，精神的側面をはじめとする QOLに影響したと考える．
5. 3 本研究の課題
本研究の課題の一つに，音声認識精度がロボットやカウンセ
リングの評価に影響した点を挙げる．本実験で使用したロボッ
トは，共感的態度を示す目的で参加者の発言に対するフィード
バックを行った．しかし，発言内容を誤認識した場合，実際の
発言とフィードバックの内容に齟齬が生じ，これがカウンセリ
ングの質に影響する可能性がある．したがって，今後は音声認
識のスコアに応じた言動生成についても検討する必要がある．
また，本実験で得られた QOL改善効果について，本研究は

パイロットスタディとして位置付けられる．したがって，今後
は高齢者を対象とした大規模実験を実施することで，ロボット
カウンセリングが QOL向上に寄与することを示す．

6. 終 わ り に

本研究では会話中に人の QOLを多元的に推定し，推定され
た QOLに応じて返答するカウンセリングロボットを実装した．
若年層や向老期の参加者を対象とした 1週間のカウンセリング
実験を通じて，QOL推定に基づく言動生成がユーザのQOLの
うち精神的側面を向上させる可能性を示した．
提案手法の社会実装にあたっては，精神面に限らず高齢者の

生活基盤を支えるロボットを実現させる必要がある．そのため
には，QOLの理解とフィードバックだけではなく，ロボットが
QOL向上に最適な言動を自ら生成し，高齢者の行動を変容させ
ることが有効だと考える．したがって，今後はオンライン学習
を導入した大規模実験を通じて，高齢者に促す行動と QOLと
の対応関係のデータベース化を進める．高齢者福祉へのロボッ
ト導入の普及には未だ多くの課題が残されているが，本研究が
発展の一助となれば幸いである．
謝 辞 この研究はトヨタ自動車株式会社，特別研究員奨励
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