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Abstract: Qualitative assessment based on the observation of the therapist is the mainstream in the 

evaluation of the condition for schizophrenic patients. On the other hand, from the viewpoint of lack of 

insight of patients with schizophrenia, it is expected that a method of presenting quantitative evaluations 

such as numerical values through computers is effective. In this study, we conducted an experiment to 

transmit the medical condition to the robot qualitatively / quantitatively with the aim of examining the 

effectiveness of the robot transmitting disease condition evaluation. As a result, it was suggested that robot 

transmititing disease condition with quantitatively expressions is effective. 

 

はじめに 

本研究では，精神科医療機関へ入院中の統合失調

症患者に対し，ヒューマノイド型コミュニケーショ

ンロボットを用いて，病状伝達実験を実施した．今

回の病状伝達実験では，ロボットの発話内容を定性

的表現と定量的表現の 2 種類の表現方法を用いて，

患者自身の病状理解の促進に関しては，いずれの表

現方法が有効であるか検討した． 

 

症状診断における定量的情報の重要性 

 統合失調症は，発症率約 1％，厚生労働省の平成

26 年患者調査[1]では，国内推計総患者数 73.5 万人

の疾病である．現在，精神疾患の操作的診断基準と

して主に利用されている DSM-5[2]では，統合失調症

は，幻覚，妄想，解体した会話，異常な精神運動行

動，陰性症状などの特徴的症状，社会的または職業

的機能の低下，障害の持続的な徴候が少なくとも 6

ヶ月間存在することで診断される．重症度について

は，医師や看護者などの患者と接した人物が，患者

との会話を通して得た情報や表情観察，行動観察か

ら得られた情報などを総合して病状程度を評価する

という定性的評価（ex.「幻覚：存在する・中等度」

（声に反応するようかなりの圧力がある，または声

にいくらか悩まされている[2]）が行われる．また，

日常的に，患者への説明の際には「調子が悪そう」

などの定性的表現が取られている．  

一方で，近年では病状の診断，患者への説明にお

いては従来の程度を示す定性的情報に対して，定量

的情報が重要視されている．一般的に，統合失調症

の治療で難渋する特徴のひとつとして，しばしば病

識の欠如が挙げられる．これにより，患者の多くは

自分が病気であるとの認識が困難であり，服薬や通

院などの治療を中断してしまう患者も少なくない．

そのため，統合失調症患者の再発率は約 70〜80％[3]

と高く，それに伴う再入院の多さが医療現場の課題

となっている．この課題の解決に向けては，患者自

身が病状を認知し，治療へ主体的に取り組む必要性

があると考えられている．近年，その病状認知にも

有効な統合失調症の客観的診断を目的とした研究が

実施され，いくつかの方法が開発された [4,5]．また，

日本医療研究開発機構の「ICT を活用した診療支援

技術開発プロジェクト」[6]の平成 27年度事業では，
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「表情・音声・日常生活活動の定量化から精神症状

の客観的評価をリアルタイムで届けるデバイスの開

発」[7]が採択され，患者情報から精神症状の定量化

のために最適化されたデバイスを開発し，患者へ病

状評価の情報を提示し，治療に役立てようとしてい

る．このようなことから，将来的には，精神症状を

定量化し，患者に提示することが日常的に診療場面

に導入されると予測される．加えて，統合失調症患

者への定量的評価に基づく説明が有効的に働く例と

して，関や丸本ら[8,9]の作業療法評価が上げられる．

関らは，統合失調症患者に作業量やミスの数のよう

な，数字という客観的な指標を用いて説明すること

で，患者が自分の能力を客観視し，再入院率が低下

することを示した[8]．以上から，定量的な情報を用

いて統合失調症患者に病状を伝達することは有効で

あることが示唆される． 

 

伝達主体としてのロボットの可能性 

統合失調症患者に病状評価を伝達する際に問題と

なると考えられるもう一つの点は，伝達する主体が

人間である場合，伝達された内容を肯定的に受け取

らない可能性があるという点である．これは，患者

が有する社会認知機能障害[10,11]の影響が考えられ

る．この社会認知機能障害により，患者は，他者の

表情や感情の正確な認識が困難で，相手の意図や心

の状態を推測する能力が低く，他者を悪意を持つ対

象とみなす傾向があるとされている．すなわち，伝

達者が人間である場合では，正しく病状を評価した

としても，統合失調症患者には肯定的にその内容を

受け取られない可能性が懸念される． 

一方で，コミュニケーションロボット（以下，単

にロボット）を用いることで，このような伝達者に

よる影響を回避することが可能であると考えられる．

Raffard ら[12]は，人間とロボットの正負の表情画像

を刺激として用い，感情認識に要する時間を比較し

た．その結果，正負の感情共に対象が人間であると

感情認識に要する時間は短く，ロボットでは長いこ

とが示された．この結果から，患者の社会認知機能

障害の影響は人間と比較するとロボットがより受け

にくいのではないかと推測される． 

 

目的 

本研究では，統合失調症患者に対してコミュニケ

ーションロボットを通じた病状評価伝達の有効性に

関して検討することを目的とする．具体的には，以

                                                           
1 https://www.ald.softbankrobotics.com/ja 

下二つの観点に基づき検討を行う．一点目は，病状

評価伝達の主体が作業療法士とロボットである場合

で，被伝達者である患者がその病状評価に対する信

頼性（受け入れの程度）に違いがあるかという点で

ある．二点目は，病状評価の伝達表現として定量的

な表現を用いた場合と，定性的な表現を用いた場合

で，その病状評価に対する信頼性に違いがあるかと

いう点である．これらを明確にすることで，病状評

価の伝達をロボットが行うことによる病識の改善効

果の有効性を検討することができると考えられる．

尚，本研究は実験現場である医療法人社団東京愛成

会高月病院の倫理審査委員会の承認を得て実施され

た． 

 

実験 

実験で用いたロボットの概要 

患者に病状評価を伝達するロボットとして，アル

デバラン（現ソフトバンクロボティクス）製の NAO1

を用いた．実験でのインタラクションの内容から，

NAO には，(1)動作モジュール，(2)病状評価モジュー

ルを実装した． 

動作モジュールでは，発話（病状評価）の前に座

った姿勢から立ち上がる動作，発話に合わせて腕を

上げ下げする動作がそれぞれ実行される．一方，病

状評価モジュールは，病状評価伝達内容として，（病

状の程度 4 段階）×（2 種類の伝達表現）の計８種

類の伝達内容を発話させる．伝達表現 2 種類とは，

病状評価の表現が定性的か定量的かを表しており，

定性的な表現としては，「今日あなたはとても調子が

良さそうですね」といった表現があり，定量的な表

現としては，「今日のあなたの調子は 80 点くらいで

すね」といった表現がある．表 1 に本研究で用いた

8 種類の伝達内容を提示する． 

 

表 1: 本研究で用いた 8 種類の伝達内容．  

定量的表現 定性的表現 

80 点 とても調子がよさそう 

60 点 調子がよさそう 

40 点 調子が悪そう 

20 点 とても調子が悪そう 

 

統合失調症患者とのコミュニケーションを行う上

で，ロボットの動作や病状評価伝達のタイミングを

自律的に制御することは技術的に困難である．そこ

で，本研究ではロボットが自律的に動作制御や病状



表 2. 実験参加者が回答したアンケート項目（項目 1,2,はロボットの動作・発話前に取得した） 

# アンケート項目内容 評価方法 

1 実験の参加に同意していただけますか（ロボット動作・発話前） 当てはまるもの一つを選択： 

 同意する／同意しない 

2 ロボットは好きですか（ロボット動作・発話前） 当てはまるもの一つを選択： 

 好き／嫌い／どちらでもない 

3 いまロボットが言った内容についてどう思いましたか 当てはまるもの一つを選択： 

 合っている／間違っている 

4 実験時の実際の自分自身の病状に対する評価をしてください 当てはまるもの一つを選択： 

 0点から 100点までの 11段階 

5 病気の評価をされるとき，どちらのほうがより正確だと感じま

すか 

当てはまるもの一つを選択： 

 ロボット／人間／どちらも同じ 

 

評価伝達のタイミング制御を行うのではなく，実験

者が統合失調症患者の様子を観察しながら実験者が

ロボットを制御する方法（WoZ法[13]）を採用した．

また，実際の実験では，病状評価は予め用意された

評価（表 1）から 1 つをランダムに選択して，実験

参加者に伝達することで，医療診断行為とならない

よう十分配慮した．尚，待機している状態時は自動

モードにすることで，近づいてきた患者を追視する

ようにした．このモードにすることで，患者がロボ

ットに対して興味を抱く環境づくりがなされた． 

 

実験手続き 

実験は，医療法人社団東京愛成会高月病院の作業

療法室の一角を使用して，2016年 11月から 12月に

わたって 4 日間で行われた．作業療法室に来室した

患者のうち，ロボットに興味を示した患者を対象に

した．本実験の具体的なプロセスを図 1に示す． 

まず，患者にロボットの正面に立ってもらい，実

験概要およびデータの使用範囲など大きく 4 点の説

明を実験者から行った上で，実験参加の同意を求め

た．具体的には，1)実験で得られたアンケートデータ

を本研究以外では利用しない旨，2)ロボットは開発

中であり必ずしも正しい病状評価を行うとは限らな

い旨，3)実験中に気分が悪くなった場合は実験者ま

たは立ち合いの作業療法士に申し出ることで実験を

中止できる旨，および 4)実験への参加は自身の判断

に基づく旨，の 4 点を説明したうえで開始前にタッ

チパネルを用いて同意の可否を求めている．ここで

同意を得られた参加者を対象者として実験を行った．

尚，このときロボットに対する個人的な評価を得る

目的で，ロボットが好きか嫌いかを同様のタッチパ

ネルで回答を求めている．これらのアンケートは

Web で作成し，Windows Surface Pro 4 を用いて実験

参加者に提示した． 

 

図 1. 実験の具体的な流れ 

 

実験開始に伴い，着座状態にあるロボットが立ち

上がり，挨拶に続けて，病状評価のうち 1 つを提示

する．具体的には，「こんにちは．ぼくは病気の評価



を勉強しているロボットの NAO です．今日，あなた

は○○ですね（今日のあなたの調子は○○ですね）」

と伝達する．この病状評価は 4 日間行われた日程ご

とにランダムに決定された．実験参加者には，ロボ

ットが行った病状評価伝達を受けて，タッチパネル

を用いたアンケートに答えてもらった．具体的な質

問項目を表 2 に示す．このとき，実験参加者の負担

をできる限り削減する目的で，質問は簡潔かつ平易

な文章で記述するよう心掛けた． 

一方，実験者のうちの作業療法士には，病状評価

を受けている実験参加者の様子を観察してもらい，

普段の振る舞いとの比較を行ってもらった．比較に

あたっては，注視（普段より多い／少ない／変わら

ないの 3 段階評価），表情（普段より固い／やわらか

い／変わらないの 3 段階評価）と，これら以外で普

段と異なる点のうち気になったものを自由記述形式

で回答を求めた． 

 

結果 

分析対象者 

高月病院にて作業療法を受けている精神疾患患者

延べ 87名が実験に参加した．このうち，通院患者で

あり，病院の倫理申請許可の適用範囲外に該当する

2 名と，統合失調症患者以外の精神疾患患者，加えて

データ内のうち実験時の自身の病状に関するデータ

に欠損が見られた 1 名を除いた延べ 69 名分のデー

タを分析対象とした． 

分析対象となった実験参加者（以下，分析対象者）

に関して，病状の程度 4 種類と伝達表現 2 種類の計

8種類のいずれに割り当てられたかを，表 3に記す．

この結果から，各条件にほぼ均等に分析対象者が割

り当てられていることが分かる．ただし，定性的表

現においては，表 1 にしたがって，「とても調子がよ

さそう」は 80 点，「調子がよさそう」は 60 点，「調

子が悪そう」は 40点，「とても調子が悪そう」は 20

点に該当しているものとした． 

 

表 3. 伝達された病状の程度４種類と伝達表現 2 種

類の計 8 種類それぞれに該当する分析対象者の人数 

 伝達された病状の程度 

20 点 40 点 60 点 80 点 

定量的表現 9 名 9 名 10 名 7 名 

定性的表現 8 名 8 名 9 名 9 名 

 

 

アンケートに対する回答結果 

「ロボットが好きか嫌いか」に対して，「好き」と

回答した分析対象者は 52 名，「嫌い」と回答した分

析対象者は 7名，「どちらでもない」と回答した分析

対象者は 10 名であった．このことから分析対象者の

ほとんどがロボットに対して肯定的な印象を抱いて

いることが分かる．図 2 に分析対象者の「ロボット

の発言内容が正しいか誤っているか」に対する回答

結果を示す．図の縦軸は，回答者数の人数（単位：

名）を表している．ただし，青色は定量的表現で病

状伝達された群を表し，オレンジ色は定性的表現で

病状伝達された群を表す．図 2 から，多くの分析対

象者がロボットの発言内容（評価）に対して「合っ

ている」と答える傾向にあることが分かる．また，

この傾向は定性的表現を用いて病状伝達するロボッ

トである場合でも，定量的表現を用いて病状伝達す

るロボットである場合でも傾向は変わらない．した

がって，ロボットの発言内容が正しいかどうかに関

する評価は，伝達表現間に差が見られないといえる．  

 

 

図 2. 「ロボットの発言内容が合っているか」に関し

て「合っている」，「間違っている」と回答した実験

参加者数（縦軸：名） 

 

次に，「実験時の実際の自分自身の病状に対する評

価をしてください」に関して，各自己評価得点ごと

に評価をつけた分析対象者数の人数を図 3 に示す．

図 3（上）は 10点刻みごとに，何名の分析対象者が

その自己評価得点をつけたかを結果として記したも

のである．一方，図 3（下）は 10 点から 50 点まで

の自己評価得点をつけた分析対象者を低評価群，60

点から 100 点の自己評価得点をつけた分析対象者を

高評価群として，各人数を縦軸に示したものである．

これらの結果から，いずれの伝達表現であっても高

い自己評価を行う傾向があることが図から読み取る

ことができる． 



 

図 3. 「自己病状評価」における得点に対する実験参

加者数の分布（縦軸：名）：上図は各得点ごとの分布，

下図は，低評価群（0点～50 点）と高評価群（60点

～100 点）ごとの分布． 

 

また，人間とロボットを比較して，「どちらのほう

がより正確であると感じるか」に対する回答の結果

を図 4（上）に示す．図は「人間のほうが正確である」

「ロボットのほうが正確である」「どちらでもない」

を選択した分析対象者のそれぞれの人数を示してい

る．全体の傾向として，人間が正確であるという評

価を行った分析対象者の数が，ロボットが正確であ

るという評価を行った分析対象者の数よりも多いこ

とが分かる．一方で，「人間のほうが正確である」，

「それ以外」（すなわち，「ロボットが正確」と「ど

ちらでもない」との合計）と言う観点で見ると，過

半数以上の分析対象者が「それ以外」に該当してい

ることが読み取られる．また，定性的な情報伝達を

行った場合と，定量的な情報伝達を行った場合とで，

各回答者の人数を図 4（下）に示す．この結果から，

情報伝達の種類によって，「人間のほうが正確である」

「ロボットのほうが正確である」という評価が傾向

的に異なることが図から読み取られる．具体的には，

定性的な表現を用いて病状を伝達した場合と比較し

て，定量的な表現を用いて病状を伝達した場合は，

「ロボットのほうが正確である」という評価をする

分析対象者の数が多い．さらに，「人間のほうが正確

である」という評価が両伝達表現方法間で差が小さ

いこと，「どちらでもない」という評価を行った人が

定量的表現では小さいことから，定量的な伝達表現 

 

図 4. 「人間とロボットのどちらが正確か」における

各回答に対する実験参加者数の分布（縦軸：名）：下

図は定量的表現（青）・定性的表現（オレンジ）で実

験参加者を区別した際の分布を表す． 

 

を行うロボットとインタラクションをとった場合と，

定性的な伝達表現を行うロボットとインタラクショ

ンをとった場合とでは，定量的表現を用いるロボッ

トとのインタラクションを取った分析対象者のほう

がより人間と比較して「ロボットのほうが正確であ

る」と評価する傾向にあることが分かる． 

 

考察 

「ロボットが好きか嫌いか」に関するアンケート

の結果から，分析対象者である統合失調症患者は，

ロボットに対して肯定的な評価を抱いていることが

分かる．今回の実験では，ロボットに興味を持って

近づいた患者を対象に実験を行っている．普段作業

療法室にロボットがいないことや，多くの患者がロ

ボットに注意を向けていることが実験中に観察され

たことから，作業療法室に入室した患者のロボット

に対する興味の度合いは高いものであったと推察さ

れる．この中で実験参加者はロボットに近づいて実

験に参加した患者であることから，このような肯定

的な評価を抱いている患者が実験の対象になったと

考えられる．また，このように肯定的な評価をロボ

ットに対して抱いていることから，ロボットの発言

に対する回答も「合っている」と評価する傾向が見

られたと推察される． 



「人間のほうが正確である」と評価した患者が，

全体の半数に満たなかったという結果から，人間の

みによる病状伝達では患者に正確な内容であるとい

う評価を受けられない可能性があることも示唆され

た．これは，統合失調症患者が社会認知機能障害を

有することが多い[10,11]ことから，病状伝達者であ

る人間の評価を適切に受け取っていないことを示唆

すると考えられる．対して「ロボットのほうが正確

である」と評価した患者に着目してみると，定量的

表現を用いて伝達した場合のほうが，定性的表現を

用いて伝達した場合に比べて，「正確である」と評価

される傾向にあることが示唆された．関らは，客観

的な指標となる数値を用いて説明することで，患者

が自分の能力を客観視することができ，再入院率が

低下することを示している[8]．この点から，ロボッ

トが定量的表現，すなわち数値などの客観的な値を

参照として病状評価を伝達することは，受信者であ

る患者にとって，その内容が正確であるという印象

を与えることを示唆している．すなわち，ロボット

を病状評価の伝達媒体として用いる際には，定量的

表現を用いて伝達することが有効的であることが本

実験から示唆されたと考えられる． 

 

まとめと今後の課題 

本研究では，統合失調症患者に対する病状評価の

伝達において，コミュニケーションロボットが有効

的に働くかを実験的に検討した．この結果，病状評

価を定量的表現，すなわち，数値などの指標を用い

て統合失調症患者に伝達するほうが，定性的な表現

を用いて伝達するよりも，ロボットの発言が正確で

あると評価される傾向にあることが示唆された． 

今後の課題として，今回ロボットの発言が正確で

あると評価した患者が実際にロボットの評価と同等

の自己評価をしているかという点について検討が必

要である．この点に関しては，作業療法士から取得

した患者に関する自由記述の回答も踏まえた更なる

検討が必要であると考えられる．また，今回病状評

価伝達者が人間である場合との比較や，病状を伝達

される側が健常者やそのほかの精神疾患患者である

場合との比較を行っていない．特に，病状伝達者が

人間である場合は，医療行為となるため，実験の枠

組みを構築することが極めて難しい．この点につい

ては十分な検討が必要であると考えられる． 
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