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あらまし 高齢者の在宅での自立生活を支援するためには，高齢者の自助機能を高めることに加え，高齢者の心の状

態まで考慮した支援が必要である．しかしながら，人手による聞き取りや既存見守りサービスの限界，毎日の心理状

態の記録や自発的な外化が難しいという課題がある．そこで本研究では，在宅高齢者を対象として，心理状態の見守

りと自発的なメンタルヘルスケアを促すことを目的とした「こころ」の見守りサービスを提案する．提案サービスで

は，エージェントが高齢者に対して，心理状態の取得に特化した問いかけを継続的に行い，その回答に基づいて，サー

ビスは対象者の心を把握し，見守り，支援する．本稿では，提案サービスのプロトタイプを実装し，予備実験を通し

てサービスの実現可能性を検証する．実験の結果，提案サービスによって各被験者の心理状態を表すデータを取得・

蓄積できること，データに基づくフィードバックによって被験者の心の内を外化できることが分かった．

キーワード 在宅介護，高齢者見守りシステム，心理状態，センシング，エージェント，チャットボット

Prototyping and Preliminary Evaluation of Mind Monitoring Service
for Elderly People at Home

Chisaki MIURA†, Haruhisa MAEDA†, S. SAIKI†, M. NAKAMURA†,††, and K. YASUDA†††

† Kobe University Rokkodai-cho 1–1，Nada-ku，Kobe，Hyogo，657–8501 Japan
†† Riken AIP, 1-4-1 Nihon-bashi, Chuo-ku, Tokyo 103-0027

††† Osaka Institute of Technology Omiya 2–16, Asahi-ku, Osaka, 535–8585 Japan
E-mail: †{cmiura,haruhisa}@ws.cs.kobe-u.ac.jp, ††sachio@carp.kobe-u.ac.jp, †††masa-n@cs.kobe-u.ac.jp

Abstract In order to support sustainable in-home long-term care, it is essential to monitor mental states of el-
derly people at home, as well as to encourage their ability of self-care. However, the technical challenges include
the limitations on human interventions and sensor-based monitoring, as well as daily recording and externalization
of mental states. In this research, we propose Mind Monitoring Service, which aims to monitor mental states and
promote self-care of elderly people at home. In the proposed service, an agent asks a user specific questions to
acquire his/her mental state. Based on the answers, the service then assesses the mental state and sends feedback.
We implement a prototype service, and evaluate the feasibility of the service through a preliminary experiment.
The results show that data characterizing mental states of individual subjects was obtained successfully, and that
some subjects externalized their minds by feedback from the service.
Key words in-home long-term care, elderly monitoring system, mental state, sensing, agent, chatbot

1. は じ め に

現在，日本は超高齢社会を迎えている．1950年には総人口の
5%に満たなかった 65歳以上の人口は，2018年には 28.1%に
達している [1]．このような現状において，我が国は深刻な介護
施設・人材の不足に直面している．この問題に対して，政府は

従前の施設介護から在宅介護への転換を促すことで解決を図ろ

うとしている．厚生労働省が進める地域包括ケアシステム [2]
では，2025年を目途に，高齢者の尊厳の保持と自立生活の支援
の目的のもとで，可能な限り住み慣れた地域での生活の継続，

および地域の支援・サービス提供体制の構築を推進している．

地域包括ケアシステムは「自助」「互助」「共助」「公助」の 4つ
の考え方から構成されており，自助を基本としながら互助・共
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助・公助の順で取り組んでいくことが必要とされている．

しかしながら，多くの高齢者にとって，自助による自立生活

は必ずしも簡単ではない．身体能力や認知機能が低下していく

中で，高齢者自身でのセルフケアには限界があり，何らかの外

部からの支援が必要不可欠である．また，高齢者はこれまでの

人生における喪失体験から，うつ状態になりやすいと言われて

いる [3]．これらを考慮すると，自助を基本とする在宅生活を達
成するには，高齢者の「こころ」の状態を考慮し，その状態を

見守りながら，高齢者が生きがいを持って生活できるように導

くことが肝要である．在宅高齢者の心理面を考慮した生活支援

において，我々は以下の 3つの課題に着目している．
（P1）人間による聞き取り，既存の見守りサービスの限界：従
来，高齢者の心の状態は，専門家による問診やカウンセリング

を通して評価されてきたが，在宅で継続的に実施することは現

実的ではない．センサや IoTを活用した見守りサービスも登場
しているが，外部から観測可能なイベントしか検知できず，高

齢者の心のうちを考慮するものではない．

（P2）心理状態の把握，自発的外化の困難：在宅生活における
うつ病をはじめとする精神疾患は, 様々な要因によって発生し，
またその症状も人によって様々である [4]．よって，精神疾患
を老化現象や体調不良などと間違えることも珍しくない．さら

に，機会がない限り，高齢者本人も自身の心理状態を言葉や文

章に自発的に外化することはない．自他それぞれの立場から心

理状態を把握するということの難しさが内在している．

（P3）「こころ」の見守り，状態に応じた自助支援の困難：（P1）
および（P2）の結果，刻々と移り変わる在宅高齢者の「こころ」
の状態を，第三者が客観的に把握・記録し，継続的に見守るこ

とは現状難しい．高齢者自身も自らの心理状態を見つめ直す機

会がない．したがって，状態に応じた支援はいまだ困難である．

これらの課題を解決するために，本研究では，在宅高齢者を

対象として，心理状態の見守りと自発的なメンタルヘルスケア

を促すことを目的とした「こころ」の見守りサービスを提案す

る．提案サービスにおいて我々は，先述の課題（P1）～（P3）
を以下の（A1）～（A3）によって解決する：
（A1）Mind Sensing Serviceを活用したインタラクション：
我々のグループでは，環境・行動センシングや時刻をトリガと

して，ヴァーチャルエージェント (VA)が対象者に問いかけを
行い，心の内を言葉として外化させて記録する「こころ」セン

シングの開発研究を行っている [5] [6]．Mind Sensing Service
は「こころ」センシングを行う基盤として，VAからの問いかけ
を体系的かつ柔軟に設定できるサービスである [7]．本研究では
このサービスを利用し，VAが対象者との対話インタラクショ
ンを通して心の状態を聞き取ることで（P1）の解決を目指す．
（A2）心理状態の取得に特化した問いかけ手法：対象者の心理
状態を取得するための具体的な問いかけ手法を検討する．精神

疾患特定のための質問票や，臨床心理学におけるカウンセリン

グ技法を参考にして，対象者の無理のない範囲で回答ができる

質問を作成する．作成した質問は（A1）の VAを通して対象者
に問いかける．対象者はVAに対して現在の心の状態を答える．

これにより，在宅生活における心理状態を継続的に記録する．

（A3）心理状態の見守りとフィードバックによる自助支援：問
いかけに対する回答を週単位で集計して対象者の心理状態を把

握する．この状態に応じて，さらなる問いかけやアドバイスを

フィードバックして自己の心理状態を認識させ，セルフケアに

つなげる．また，危険な状態の兆候を検知すれば，外部の支援

者につなぎ適切な指示を仰ぐ．

提案サービスによって，これまで取得することが困難であっ

た在宅高齢者の心理状態を継続的に取得できるようになる．ま

た，心理状態に応じた適切な介入を行うことで，「こころ」の見

守りやセルフメンタルヘルスケアの促進が期待できる．

また本稿では，提案サービスのプロトタイプを実装し，予備

的な運用実験を行う．これらを通して，提案サービスの実現可

能性や課題について考察する．

2. 準 備

2. 1 健康と病気

世界保健機関 (WHO)は健康を以下のように定義している [8]．

Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of dis-
ease or infirmity.

この定義に則れば，健康とは肉体，精神，社会の 3つの側面か
ら性質づけられる状態であるといえる．

一方，病気にも様々な捉え方がある．医療人類学者のYoung [9]
は，病気を以下の 3つの型に分類している．disease（疾病）は
客観的に判断できる機能障害，illness（病い）は主観的に認識
する障害，sickness（病気）は diseaseと illnessを含む大まか
な意味で用いられるほか，社会において健康な人の役割を完全

に果たすことができない状態とされている．

2. 2 高齢者の精神疾患

高齢者が発症する精神疾患には，うつ病や不安障害などがあ

る．うつ病は強いうつ気分，興味や喜びの喪失などの気分的な

症状から，食欲の障害，睡眠の障害など，様々な身体症状も引

き起こす精神疾患である [3]．不安障害は，色々な出来事に対す
る過剰な不安が主な症状となり，落ち着きのなさや集中力の低

下などを引き起こす [4]．高齢者が上記のような精神疾患に陥る
主な要因には，人生における様々な喪失体験が挙げられる．老

化に伴いこれまでできていたことができなくなってしまう身体

的な喪失体験や，退職によって社会的な役割を失う喪失体験，

または身近な人との死別などが該当する [4]．
さらに，若年層に比べて高齢者の精神疾患は発見しにくい一

面もある．例えば，高齢者のうつ病については，悲哀の訴えの

少なさや気分低下，うつ思考が目立たないことから，通常の診

断基準に頼るだけでは見落とされてしまう可能性がある [3]．ま
た，全般性不安障害の診断基準にある「疲れやすいこと」「集中

困難」「睡眠障害」などといった項目は，高齢者にはよく認め

られる一般的な変化でもある．従って，高齢者の精神疾患を発

見するためには，日常的な思考の変化や身体的な病気の有無な

ど，様々な項目によって総合的に判断しなければならない．
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2. 3 精神疾患のアセスメント

一般に精神疾患は，身体的な疾患のような局所的な症状では

なく，当人の思考や意識，慢性的な身体の不調など，大域的な

症状として現れる．よって，精神疾患を特定するためには様々

な観点から当人の状態を把握することが必要である．これを簡

易的に行えるように開発されたのが，精神疾患を評価するため

の質問票をはじめとするアセスメントツールである．

質問票は対象者自らが記入する自己記入式の様式があり，対

象者の負担とならないよう，短い文で質問文を構成する，Yes，
Noの二択で答える，少数の質問項目で構成する，などの工夫
が施されている．代表的な質問票として，高齢者用のうつ病尺

度を評価するGDS-15，うつ病の評価尺度 PHQ-9，全般性不安
障害の簡易評価ツール GAD-7，GHQ精神健康調査票などが存
在する．これらの質問票は，診断を行う検査ツールではないが，

症状の度合いや兆候発見を含めたアセスメントに大いに利用さ

れている．

2. 4 Mind Sensing Service [7]
「こころ」センシング [5] [6]とは，センサや IoT等で観測で
きない対象者の心のうちを，バーチャルエージェント (VA)や
チャットボットとの対話を通して言葉に外化させ，記録する新

しいセンシング技術である．Mind Sensing Service [7]は，「こ
ころ」センシングにおける問いかけの定義と，問いかけ・回答

収集の自動化を行う基盤サービスである．

Mind Sensing Serviceでは，ユーザへの問いかけをアクショ
ンとルールによって定義する．アクションはユーザに送信する

具体的な問いかけの内容を定義する部分で，送信対象者，送信す

るメッセージ内容，送信サービスの 3つを設定する．例えば，「A
さんに『今の気分はどうですか？』という問いかけを LINEで
送信する」場合，act1 = {targets: ["A"], messagebody:

"今の気分はどうですか？ ", service: "LINE"}というアク

ションを定義する．送信サービスは，ユーザ宅の PC上の VA，
スマートフォン上の LINEボット，メール等が選択できる．
一方，ルールはアクションを実行するための規則に相当し，時

間ベースルールとイベントベースルールに分かれる．時間ベー

スは，指定した時刻および時間間隔で，アクションを実行する

ルールである．実行するアクション，開始時刻，終了時刻，イン

ターバルを設定する．例えば，上記の act1を 8時から 20時まで
の 2時間毎に実行する場合， rule1 = {actions: ["act1"],

since:"8:00", until:"20:00", interval: 120 }とする．

イベントベースは，外部から入力されるイベントをトリガと

して，アクションを実行するルールである．実行するアクショ

ン，イベント上の条件，休息時間を設定する．例えば，「朝の 7
時から 8時の間に，寝室で，行動認識システムが，Aさんの起
床を検知した場合，VAが『おはようございます』と問いかけ
る」というようなルールを設定できる．

3. 提 案 手 法

3. 1 全体アーキテクチャ

図 1に提案する「こころ」の見守りサービスの全体アーキテ
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図 1 提案サービスの全体アーキテクチャ

クチャを示す．提案サービスは，1.で述べた 3つのアプローチ
(A1)～(A3)を実現する 3つの部分から構成されている．

A1：Mind Sensing Serviceを活用したインタラクション：
Mind Sensing Serviceを利用して，高齢者の心のうちを各
種エージェントとのインタラクションを通して収集する．

A2：心理状態の取得に特化した問いかけ手法： 高齢者の心

理状態を取得するための具体的な問いかけの方法を検

討し，DBに保存する．定義した問いかけをMind Sensing
Serviceのアクション・ルールとして作成する．

A3：心理状態の見守りとフィードバックによる自助支援：
回答を DBに蓄積し，データマイニングを行って心理状態
を評価する．状態に応じてさらなる問いかけやアドバイス

をフィードバックする．危険な状態を検知すれば，外部の

支援者につなぎ適切な指示を仰ぐ．

3. 2 A1: Mind Sensing Serviceを活用したインタラクション

Mind Sensing Service を利用することで，VA やチャット
ボットが人間に代わって，高齢者の心のうちを聞き取り，記

録することができる．提案サービスでは特に，Mind Sensing
Serviceの時間ベースルールを活用し，毎日決まった時刻に，そ
の時の心理状態を問いかける質問を送信する．質問の送信サー

ビスとしては今回 LINEを用いる．
LINEを選択した理由は，質問の内容（A2で詳述する）がや

や専門的であり，VAによる音声対話より，チャットによるテ
キストメッセージのほうが明瞭であると判断したからである．

また，LINEは直感的な UIや音声認識によるテキスト入力支
援を備えており，従来のメールに比べて，高齢者にとっても無

理のないインタラクションが実現できると考えた．

3. 3 A2：心理状態の取得に特化した問いかけ手法
高齢者の心理状態を把握するには，心理状態を体系的に捉え

る枠組みが必要である．そこで我々は，2. 1で述べた健康と病
気の考え方を統合し，心理状態を 3つの観点で性質づける．

1つ目の Physicality は，肉体的健康，diseaseに対応するも
ので，客観的に判断できる身体症状を対象とする．精神疾患に

おいては身体的症状も極めて重要な症状の一つであり，アセス

メントの対象である．よって該当する身体症状の有無に応じて，

肉体的側面としての心理的健康を把握することを試みる．
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2つ目のMentality は，精神的健康，illnessに対応するもの
で，当人の抱える感情や気分などの主観的な感覚を対象とする．

心理状態は一人一人異なる様相を呈するため，主観的な感覚を

問いかけを通じて引き出すことにより，精神的側面としての心

理的健康を把握することを試みる．

3 つ目の Sociality は社会的健康，sickness に対応するもの
で，他者から指摘される対象者の状態や，対象者自身が自己に

対してどのような意識をもっているかという，他己・自己評価

を対象とする．通常，社会的健康の考え方では，周囲や社会が

その病気をどう見なすかという他己評価が主眼であるが，心理

的なアプローチでは自己に対する意識も考慮すべきである．例

えば，うつ病の代表的な症状には，自分は価値のない人間だと

感じる「強い罪責感」があり，うつ病診断の質問項目にもある．

上記 3つのカテゴリそれぞれに対して，対象者の現在の状態
を聞き出す問いかけを作成する．問いかけの内容は，2. 3で述
べた質問票やカウンセリング手法を参考にして作成する．回答

は選択式で「全く思わない」「あまり思わない」「やや思う」「と

ても思う」の 4段階とする．「どちらでもない」を敢えて省くこ
とで，自分の現在の心理状態を慎重に考えてもらう意図がある．

継続的で無理のない「こころ」の見守りを実施するために，

問いかけは一日あたり 1,2回，1回あたりの質問は多くても 3
問程度が適当であると考えている．対象者の生活リズムに合わ

せて，適切な時刻に毎日定刻で送る．毎日異なる質問を送った

り，励ましのメッセージを送ったりして，対象者が飽きてやめ

てしまわないようにする工夫も必要である．作成した問いかけ

を Mind Sensing Service のアクション，ルールとして作成す
る．Mind Sensing Serviceは指定されたルールに従って，自動
的に問いかけを送信し，回答を回収する．

3. 4 A3：心理状態の見守りとフィードバックによる自助支援
問いかけに対する回答を分析し，対象者の心理的な状態を把

握する．A2で述べた通り，対象者は各質問に対して 4段階の
選択肢から 1つを選んで回答する．各質問に対して，4段階の
選択肢を健康的に良い状態から順に 2, 1, -1, -2 というスコア
を割り当てる．各質問は A2で定義した 3つのカテゴリのどれ
かに属する．よって，回答のスコア (の統計)が，その時点，そ
のカテゴリにおける，対象者の心理的な健康度合い（正の値が

健康，負の値が不健康）を表すことになる．

例えば，「最近夜中に目を覚ますことがありますか？」という

質問を考える．この質問は，睡眠障害の有無を調べる問いかけ

として Physicality に分類される．4 つの選択肢「全く思わな
い」「あまり思わない」「やや思う」「とても思う」はそれぞれ，

2, 1, -1, -2 として評価される．仮に「とても思う」と回答した
場合，この対象者のこの時点での Physicalityは-2となる．
こうして得られた回答スコアを，時系列で分析したり，週次

や月次で統計を取ったりすることで，心理状態の見守りが可能

となる．長期的に低いスコアが続く場合や，長らく健康だった

状態が急激に不健康側に振れた場合，あるいは，急に回答が途

絶えた場合などは，危険な状態として検知することができる．

また，得られたデータに基づいて，自助を促すフィードバッ

クを生成する．最も基本的なフィードバックは，回答が示唆す
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図 2 Mind Sensing Service のアクションとルール

る事象を抽出して，対象者に提示することである．さらには，

状況を改善・緩和するための方策を提示する．また，本人の自

助では解決できない危険な状態が検知された場合には，介護者

や医療従事者につないで外部からの介入・支援を要請する．

例えば，上記の例では，この対象者が睡眠障害を有している

可能性を示唆している．この時システムから「最近，よく眠れ

ていないようですね．睡眠障害の疑いがあるかもしれません．

何か悩みや思い当たることはありますか？」と問いかける．こ

れにより，対象者は自身の睡眠障害の可能性を認知できるとと

もに，その原因の内省と外化のきっかけを作ることができる．

さらにシステムが睡眠障害を緩和する方策を提示，あるいは，

医療機関を紹介することで，不安を取り除けるかもしれない．

提案サービスを継続的に運用することで，高齢者の在宅生活

における心理状態を見守ることができるとともに，高齢者自身

による「こころ」の振り返りが可能となる．また，蓄積された

データは，対象者個人に寄り添った医療・介護に役立てられる．

4. プロトタイプ実装

4. 1 Mind Sensing Serviceへのインタラクション設定
提案サービスの実現可能性を検証するために，プロトタイプ

を実装した．今回の実装では，朝と晩の一日 2 回，それぞれ
3個ずつ問いかけの質問を送ることとした．この設定を Mind
Sening Serviceに適用した様子を図 2に示す．
図中，Miura_Morning0-3，Miura_Evening0-3 (以降，接頭
辞 Miura_は省略) は，8 個のアクションを示す．送信対象者，
メッセージ内容，および送信サービスとして LINEが設定され
ている．Morning0, Evening0はいずれも質問を開始する前置

きのメッセージとし，Morning1-3, Evening1-3で質問文とそ

の回答方法をメッセージ内容に設定している．

MorningRule, EveningRuleは，それぞれ朝，夜に問いかけ

を行う時刻ベースルールを表す．実行するアクションは，それ

ぞれ Morning0,1,2,3 および Evening0,1,2,3 を指定してい

る．ルールの時間設定は，朝の問いかけメッセージ送信は 6:30，
夜の問いかけメッセージ送信は 21:30 に毎日行うよう指定し
ている．インターバルを 1440分とすることで，MorningRule,
EveningRuleが毎日一回ずつ発火するようになっている．

高齢者への問いかけは毎日異なるものを送信することを想定
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(c) Sociality の問いかけ

��������	
��	� ��

��������������� !"#$%&�'��( ���)��!"

*+�,-%#$./�012�3% 4�%&�'��( *+�./

56#$78#�3%9��:7;<��$�%&�'��( ���!"

=:7>'?;@A2 B�C�%&�'��( @A2D�EF

GH C�%IJ�3% K�%&�'��( LHI

@M��#NO%PQ�� C�;'$RS#TC�%&�'��( ���!"

BU VWXYZ[�C�;LH\CB]W�C�3% K�%&�'��( LHI

^_;`aI�./I;bcde9IJN��%&�'��( `a)./)
bcde

^_;�f�fC3%9gh#�i�%&�'��( gh

jkfl3% m#�%&�'��( jkfi�nm

Jo%#N��3% pqC�OQ;VWr�C�%&�'��( VWrq�st

^_uvuv# Wpw7ox�%&�'��( w7oxt

=�yf#�3% z3��pRC��%y29IJN��3% K�:{�&
�'��(

y|I

ghM KoN)}2C�:{C3% K�%&�'��( gh

�k>~��~9IJN��%&�'��( ��\C~��~

�1�1#Nw7oxjC�3% K�%&�'��( w7oxt

�#$�� C���)=� |jCo$7�7��3% K�:{�&�'�
�(

y|I

�k>:7)�f�fC3%9��%IJ�%&�'��( ~��~

./�`a9IJN��%&�'��( ./)`a

��������	
��������
�� �����

gh��3%9�T12C�%&�'��( gh

(b) Mentality の問いかけ

図 3 作成した質問

しているが，アクションのメッセージ内容を自動更新するこ

とは現時点では困難だったため，Morning1-3, Evening1-3 の

メッセージ内容のみ，手動で更新した．

4. 2 問いかけの作成

高齢者への問いかけの内容を作成するために，今回の実装

では精神疾患の質問票を活用した．具体的には，2. 3で述べた
GDS-15, PHQ-9, GAD-7, GHQ60を参考にし，42の質問文を
作成した．提案サービスは継続的な「こころ」の見守りを目的

としており，特定疾患の厳密なスクリーニング検査を行うもの

ではない．よって，死や自殺願望を問う強い質問は避ける，回

答しやすいよう語尾を統一する等，受容性を高める配慮をした．

42 の質問文を 3. 3 で定義した 3 つのカテゴリに分類した．
Physicalityは 13個，Mentalityは 21個，Socialityは 8個の質
問に分類できた．これらの結果を図 3(a)(b)(c)に示す．表中，
太字の質問は「とても思う」という回答が「良い状態」を表す

質問である．その他は逆の解釈になる．これらの質問を順序は

問わず，朝に 3個，晩に 3個，一日 6個答えてもらうことで，
1週間ですべての質問を網羅するように設定した．

4. 3 フィードバックのための項目抽出と方法

今回の実装では，過去 1週間の回答の統計をとり，回答の値
が低い質問に関して，さらなる問いかけを行い，対象者に自己

の振り返りを促すフィードバックを行うこととした．このため

に，各質問文の内容が示唆する項目を抽出した．その結果を図

3 (a)(b)(c)の「項目」に示す．フィードバックの方法としては，
対象者の過去 1週間の回答で，マイナス評価となった質問につ
いて，その質問が示唆する項目を提示して自己の振り返りを促

し，思い当たることや不安事を外化させることを狙う．

5. 実験的評価

5. 1 実 験 概 要

実装したプロトタイプ実装を用いて，予備実験を実施した．

実験は 2019年 7月 2日から 7月 8日までの 7日間，6名の被
験者を対象に行った．被験者の内，2名は 70代男性，1名は 40
代男性，3名は 20代男性である．提案サービスは元来高齢者世
代を対象としているが，今回はサービスそのものの実現可能性

を検証するため，若い年代の被験者にも参加してもらった．

なお，実験の実施においては，神戸大学大学院システム情報学

研究科の研究倫理審査委員会の承認を得ている (番号 R01-02)．
5. 2 実 験 結 果

7 日間の実験期間において，被験者の 6 名のうち，5 名
(A,B,C,D,E とする) からは継続的に回答を得られた．しか
しながら，70代男性の 1名 (Fとする)からはほとんど返答が得
られなかった．実験後，被験者 Fに理由をたずねると，LINE
の画面設定の都合で，質問メッセージに気づかなかったという

ことであった．スマートフォンの操作説明を徹底すべきであっ

た．また，朝 6:30 と晩 21:30 に 3 問ずつ回答してもらうこと
を想定していたが，まとめて 6問回答する場合や，一部の回答
が抜け落ちているケースが見られた．LINEのテキスト入力で
の回答がやりにくいという指摘があった．

次に，実験で得られた被験者の心理状態のスコアを箱ひげ図

で表したものを図 4 に示す．被験者ごとに 3 つのカテゴリの
スコアの分布を表している．カテゴリごとの平均値に注目す

ると，各々の心理状態の特性が分かる．例えば，被験者 D は
Physicality, Mentality, Sociality の平均値はそれぞれ，-0.08,
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図 4 実験で得られた被験者の心理状態の分布

-0.21, 1.00であることから，身体的あるいは精神的にやや弱っ
ているが，社会的な側面からの健康は保たれていることが分か

る．また，箱の高さに着目すると，回答のばらつき度合いが分

かる．被験者 C以外の 4名は，Mentalityがもっとも変動しや
すく，Socialityが変動しにくい結果となった．
各被験者の回答を分析し，4. 3で述べた方法でフィードバッ
クを作成して，実験最終日の次の日に送信した．例として被験

者 Bへのフィードバック文を示す．� �
Bさん，おはようございます！ 7/2～7/8の間に答えて頂
いた質問から，Bさんは，最近，
・活動力，興味の低下

・疲労感，無気力感

・くつろぎの困難

・不安感

・集中力の低下

・物忘れへの懸念

・慢性的なストレス

を感じているようです．何か思い当たることはあります

か？ 不安なことや心配なことがあれば，誰か身近な方や，

私に話してみてくださいね．� �
フィードバックの結果，被験者 Bから下記の返答が得られた．� �
どうもありがとう．このところいろんな仕事が忙しく，く

つろぐ暇がありません．用事が重なって色んなことを忘れ

ています．慢性的なストレスもその辺りから来ているのか

もしれません．ただ仕事は順調で，皆頑張っているので，

こうした不安も消えていくのではないかと思います．� �
フィードバックで指摘された事項によって，被験者 Bが自身
の振り返りを行った経緯が見て取れる．また，思い当たる原因

とその深刻度合いも外化されており，フィードバックの一定の

有効性が確認できた．他にも「自分に当てはまらない項目があ

り当惑した」「指摘項目がありすぎて改めて自分の心理状態が

危ないことが分かった」などの反応が寄せられた．

5. 3 考 察

予備実験はおおむね順調に進んだものの，実験結果および実

験後のインタビューによっていくつかの課題が見つかった．

まず，質問に対する回答が遅れる，あるいは，回答を忘れると

いう即時応答性の課題である．LINEはチャットコミュニケー
ションツールであるが，応答を保証する仕組みはない．回答が

若干煩雑なテキスト入力ということも応答性に影響を与えてい

る．今後，回答の催促や回答入力の容易化，継続のためのモチ

ベーション向上などの仕組みが必要である．

また，フィードバックの有効性，満足性も不十分である．今

回のフィードバック手法は，1回でもマイナス評価がついた質
問の関連要因をすべて指摘するものであった．しかし，「当ては

まらないものもあり戸惑った」「抽出項目が多いと感じた」など

のコメントから，この手法は少し過敏で悲観的なフィードバッ

クを生成している可能性がある．今後改善していきたい．

6. お わ り に

本稿では，日々の継続的なインタラクションを通して，在宅

高齢者の心の見守りおよび自発的なメンタルヘルスケアを支援

する「こころ」の見守りサービスを提案した．また提案サービ

スのプロトタイプを実装し，予備的な実験を行った．実験の結

果，提案サービスによって対象者の心理状態を表すデータが取

得・蓄積できること，データに基づくフィードバックによって

対象者の心の内を外化できることが分かった．

今後，一般の高齢者を対象として，広範囲な評価実験を行っ

ていく予定である．その中で，即時応答性を向上するためのイ

ンタラクション改善や，効果的なフィードバックの手法，具体

的な自助支援の提案法を模索していきたい．
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