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あらまし 認知症カウンセリングは，ケア提供者が認知症者との会話を通じて共感的・受容的に対応することで，認知

症に起因する不安定な状態を改善するケアである．認知症カウンセリングは継続的に行われることが望ましいが，ケ

ア提供者の時間的・体力的な問題から，日常的に行うことは難しい．そこで，我々が研究開発を進めているバーチャル

エージェントを利用することで，認知症カウンセリングを在宅でかつ日常的に実施できる可能性がある．しかしなが

ら，既存システムでは，対話の内容が静的なスクリプトに依存していたため，認知症者個人に寄り添った話題を提供

することが困難だった．そこで本研究では，認知症者のこれまでの生活史と Linked Open Data (LOD)を活用して，
それぞれの認知症者に寄り添った話題を動的に生成する手法を提案する．具体的には，認知症ケアに用いられるセン

ター方式のシートの項目に基づいて，システムがユーザの生活史を把握し，その認知症者に適した話題を方向づける．

さらに，LODを活用して認知症者の回答に関連する情報を検索し，話題を発展させる．本稿ではさらに，システムの
プロトタイプを実装し，提案手法の実現可能性を示す．
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Abstract The dementia counseling is a dementia care that cures physiologically unstable situation of a person
with dementia, through receptive and attentive conversations. A person with dementia should receive the coun-
seling as often as possible. However, it is difficult for a limited number of care givers to spare sufficient time and
effort. This motivated us to exploit the virtual agent technology we are developing, for implementing daily dementia
counseling system at home. However, our previous system relies on static dialogue scripts. Therefore, it is difficult
to realize person-centered conversations that are essential to the dementia counseling. In this paper, we propose
a method that dynamically generates personalized dialogues for individual people with dementia. The proposed
method extensively uses　 life history and linked open data (LOD). More specifically, we obtain the life history of
a user　 based on The Center Method, then the system choose appropriate conversation considering the history.
During the conversation, the system finds new information in LOD relevant to the response, and uses it to develop
further conversation. We also implement a prototype to show practical feasibility of the proposed method.
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1. は じ め に

現在日本は超高齢化社会を迎えている．厚生労働省によると，

日本では 65歳以上の高齢者数は 2025年には 30.3%の 3657万
人となる予測である [1]．また高齢者人口の増加に伴って認知症
患者数も増加し，2025年の認知症高齢者数は 700万人を超え
ると推計されている．これは 65歳以上の約 5人に 1人が認知
症に罹患する計算である．このような背景のもと認知症高齢者

のための予防法やケア，支援が必要とされている．

認知症のケアにおいては，一人ひとりの立場に立ってその人

を理解し，その人に寄り添った支援を行うパーソンセンタード

ケア [2]を実施することが理想的である．パーソンセンタード
ケアを実施するための認知症ケアの方法として，本研究では特

に認知症カウンセリング [3] [4]に着目する．認知症カウンセリ
ングは，認知症の周辺症状 (BPSD)による不安や怒りなど，心
理的に不安定になる状況に対し，本人の行動や心理を理解・受

容し，対話を通して安定した心理状態を取り戻すケアである．

BPSDの緩和には継続的なカウンセリングが必要であるが，日
常的に専門医やカウンセラーにかかることは，時間的にも経済

的にも困難である．また，介護の体制が在宅ケアが中心となり

つつある今日，家族等のケア提供者にとっても，カウンセリン

グに費やせる労力や時間に限界が生じている．

我々の研究グループでは，バーチャルエージェント (Virtual
Agent, VA)を活用して在宅高齢者を支援する，仮想ケア提供者
(Virtual Care Giver, VCG)の研究を行っている [5]．VA
とは音声対話が可能なロボットプログラムであり，PCの画面
上で人間を模倣した振る舞いを実現できる．VCGは，スマー
トホームやクラウドサービスと連携し，VAを通して在宅の高
齢者に対してケアを提供する．これまで人間の介護者が行って

きたケアの一部を VCGが担うことで，在宅ケアの負担を軽減
することを狙っている．VAは，時間によらず会話相手になる
ことができ，さらに疲れることはないので，在宅認知症者のた

めの日常的なカウンセリングにも応用可能であると考えた．

しかしながら，先行研究の VCGを直接認知症カウンセリン
グに適用するには課題があることがわかった．効果的な認知症

カウンセリングのためには，認知症者個人に寄り添った話題を

提供する必要がある．その人の生い立ちや現在の暮らしの状

況，趣味・嗜好などを踏まえた会話が望ましい．一方，現行の

VCGは，認知症者との会話を実現するために，VAが実行する
会話の台本 (スクリプト)に頼っている．スクリプトはサービス
開発者によってあらかじめプログラムされ，会話の内容はほぼ

静的に決まっている．よって，認知症者個人に寄り添った話題

を提供するには，すべての人に対して別々のスクリプトをあら

かじめ作成する必要があり，膨大な手間がかかってしまう．

我々の最終的な目的は，在宅で日常的に認知症カウンセリン

グを実施できるシステムを開発することである．本研究では特

に，認知症者個人に寄り添った話題を，人手をかけずに動的に

生成する方法を提案する．具体的には，次の 3つのアプローチ
に従って，個人向けの話題を生成する．

A1：センター方式を活用した生活史の抽出

A2：LODを用いた話題の発展
A3：生活史と LODを活用した個人向け話題の生成

A1では，個人ごとに異なる認知症者の背景を，生活史を手が
かりにシステムが抽出する方法を提案する．生活史とは，出身，

家族構成，学校，仕事，思い出，趣味といった，認知症者本人が

これまでどのように暮らしてきたかに関する情報である．認知

症のパーソンセンタードケアに用いられるセンター方式 [6] [7]
のシートを活用し，シートの項目を埋めるような質問を VAが
行うことで，認知症者の生活史を取得る．次に A2では，対話
を単純なやりとりだけで終わらせるのではなく，認知症者の回

答に応じて，さらなる話題に発展させる仕組みを提案する．具

体的には，Linked Open Data (LOD) [8]を利用して，回答
に含まれる単語に関連する単語を探し出し，次の対話に利用す

る．最後にA3では，生活史と LODのデータに基づいて，個人
向けの話題を動的に生成する仕組みを提案する．具体的には，

対話の大まかなひな形を規定した対話テンプレートに，個人の

生活史と LODから得られた情報を流し込み，個人向けの話題
を動的に生成する．

本稿では，A1から A3に基づいてカウンセリングシステムの
プロトタイプを実装した．プロトタイプでは，生活史の一つで

あるユーザの出身地を話題にし，その出身地に応じた名産品の

情報を LODから探し出し，個人に寄り添った話題を提供する
ものである．個人ごとに異なる出身地と，出身地由来の名産品

に関する会話を，事前にスクリプトを用意することなく，VAが
動的に提供できることが確認できた．このように，提案手法は

認知症者個人に寄り添った話題を動的に生成できるため，効果

的な在宅認知症カウンセリングシステムの開発に貢献できる．

2. 準 備

2. 1 在宅認知症ケア

現在日本は超高齢化社会を迎えており，高齢化に伴って認知

症高齢者の数も増加している．介護人材の不足も深刻化して

おり，有効求人倍率は 2.68倍 (2014年 12月)と高くなってい
る [9]．さらに，特別養護老人ホームの入所待機者数が 52.4万
人と発表されるなど，介護施設も不足している．これに対し政

府は，施設介護に対する取り組みに加え，在宅介護の支援を始

めている．高齢者が自宅で自立して生活を送れるように協力・

支援し，高齢者のQoLを考慮することが重要となっている．認
知症者に対するケアはパーソンセンタードケアが理想である．

これは一人ひとりを「人」として尊重し，その人の立場に立っ

て理解し，その人に寄り添った画一的でないケアを提供する試

みである．

2. 2 認知症カウンセリング

認知症ケアの一環として，認知症カウンセリングがある．認

知症カウンセリングとは，ケア提供者が，認知症者との会話を

通じて，共感的・受容的に対応することで，BPSDに起因する
認知症者の不安定な状態を改善する方法である．理想的には，

パーソンセンタードケアの理念に基づき，その人の立場に立っ

た話題選びや応答の方法が求められる．
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カウンセリングの効果としては，不安な心理を取り除く，長

期記憶に働きかけ，ポジティブな感情を刺激する，気分の良い

状態を保つ，その人の生活を生き生きさせる，といった効果が

ある．コミュニケーションの方法として受容，共感，傾聴の態

度を取ることが重要である．認知症カウンセリングは，通常は

カウンセラーや言語聴覚士などの専門家によって行われるほか，

家族の介護者によっても実践可能なケアである．

認知症カウンセリングは，継続して行うことが望ましいが，

日常的に専門医やカウンセラーにかかることは時間的にも経済

的にも困難である．在宅介護における介護者にとっても，カウ

ンセリングに費やせる労力や時間に限りがある．したがって，

必要な時にいつでも認知症カウンセリングを実施できる体制を

敷くことは，現実的には非常に困難である．

2. 3 バーチャルエージェントを用いたケア提供システム

我々の研究グループでは，在宅の高齢者を支援するために

バーチャルエージェント (Virtual Agent, VA) を活用するス
マートサービスの研究を行っている．その中で，VAがスマー
トホームやクラウドサービスと連携して，宅内の高齢者に様々

なケアを提供するシステム，仮想ケア提供者 (Virtual Care
Giver, VCG) [5] を開発している．図 1 に VCG の画面を示
す．画面左側には VAが表示されている．VAは PC画面に表
示された親しみやすい人型のロボットであり，音声認識・音声

合成技術を備えている．ユーザは画面内のロボットに会話でイ

ンタラクションすることが出来る．また，画面右に示すように，

VCGでは VAの動作に加えて，Webブラウザに画像や文章を
表示することもできる．VCGによって，日常の声かけやリマ
インド，映像コンテンツなどの高齢者ケアを提供できる．

VCGは，時間によらず認知症者の会話相手になることがで
き，さらに疲れることもない．したがって，在宅認知症者のた

めの日常カウンセリングの現実な解として非常に有望である．

しかしながら，現状の VCGを直接在宅の認知症カウンセリン
グに適用することが難しいことがわかっている．VCGが発す
る会話は，スクリプトと呼ばれる会話の台本に依存している．

スクリプトは，サービス開発者によってプログラムされ，ケア

の種類ごとにあらかじめ準備されている．VCGはケアの実行
時にスクリプトを選択して会話を行うようになっている．一方

で，認知症カウンセリングでは，認知症者個人に寄り添った話

題が必要である．そのため現状では，認知症者の数だけスクリ

プトを準備する必要がある．

2. 4 センター方式

認知症者に対するパーソンセンタードケアを支援するツール

として，センター方式 [10]が知られている．センター方式は，
専用のシートに認知症者本人，あるいは，その介護者が，本人

の視点で情報を記入し，認知症者を支える様々な立場の人たち

がシートを活用して情報を共有する．センター方式のシートは，

以下に示す Aから Eまでの 5つの領域から構成される．
A基本情報： 本人の基本事項や自立度等の経過を把握し，「現

在の本人の位置」を確認する．

B暮らしの情報： 自分らしく暮らしていくうえで最も大切な

Done

図 1 Virtual Care Giver システム

「暮らし方」と「環境」に関する情報を過去から現在にわたって

集約する．

C心身の情報： 本人が苦しんでいる心身の状態の全体像を客

観的に集約する．

D焦点情報： 焦点を絞って本人のありのままの状態を詳細に

把握する．

Eケアプラン導入シート： A から D で明らかになった課題
をもとに，本人にとっての優先課題とケアの具体的内容を明ら

かにする．

5領域で合計 16枚のシートが存在し，1枚からでも使い始め
ることができる．シートの項目を埋めていくことで，本人がよ

りよく暮らしていくための様々な可能性やケアのヒントを見つ

けることでき，パーソンセンタードケアに役立てられる．

2. 5 Linked Open Data
Linked Open Data(LOD) とは，Web 技術を利用してオー
プンデータを公開し，標準化されたデータ形式で情報を共有

する仕組みである．LODのデータは，機械処理が可能なWeb
リソース情報の表現形式である Resource Description Frame-
work(RDF)で表現される．図 2にRDFデータモデルのグラフ
例を示す．RDFでは各リソースを主語 (subject)・述語 (pred-
icate)・目的語 (object)の 3つの要素 (トリプル)で表す．楕円
はリソース，四角はリテラル (定数)，矢印は述語を表す．この
例では，東京都を主語として，「東京都の面積は 2,188km2 であ

る」と「東京都が存在する国は日本である」の 2つのことを表し
ている．目的語のうち「2,188km2」はリテラルであり，「日本」

はリソースである．データを URI で表すことで，あるリソー
スと同じものを指す他の LODのリソースを繋げることができ
る．分野，ドメインを越えてデータ同士をリンクすることで，

機械処理により一つの概念から関連する様々な概念をたどるこ

とができる．使用可能な LODには，Wikipediaから情報を抽
出した DBpediaや，有志が作ったデータセットなどがある．

LODの種類によっては，SPARQL Endpointが利用できる
場合がある．SPARQL Endpointを利用することで，SPARQL
クエリ言語により RDFを検索でき，検索結果を様々な形式で
取得できる．SPARQL Endpointが公開されていない場合は，
データセットのファイルをダウンロードするか，公開されてい

るWebAPIにより望む形式のデータを取得する．
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h�p://example/resource/tokyo

h�p://example/resource/japan

h�p://example/property/area

h�p://example/property/country

図 2 RDF データモデルのグラフ

3. 認知症者に対する個人向け話題生成

3. 1 目的とアプローチ

本研究の目的は，在宅認知症カウンセリングシステムに必要

な，認知症者個人に寄り添った話題を，人手をかけずに生成す

ることである．システムが会話を提供するにあたっては，認知

症者に適した話題を注意深く選ぶ必要がある．認知症の中核症

状である記憶障害では，近い記憶から忘却が始まる．そのため，

認知症者は最近のニュースや時事的なイベントについて聞かれ

ても答えられない場合が多い．答えられないことによって，自

信の喪失や不安な心理に繋がる恐れがある．

また，認知症者の回答や状況によってシステムは適切な反応

を取らなければならない．例えば，システムが出身地について

問いかけた場合，認知症者の回答は，広島県，岡山県，東京都

というように多岐にわたる．2. 3で述べた VCGでは，適切な
反応を取るために，あらかじめすべての都道府県をカバーする

会話のスクリプトを準備する必要がある．さらに，出身地の会

話から話題を膨らませるためには，あらゆる回答の可能性を加

味したスクリプトが必要となる．これらすべてをサービス開発

者が事前に準備しておくことは膨大な手間がかかる．

そこで我々は次の 3つのアプローチにより課題を解決する．
A1：センター方式を活用した生活史の抽出
A2：LODを用いた話題の発展
A3：生活史と LODを活用した個人向け話題の生成

3. 2 A1:センター方式を活用した生活史の抽出
会話によって認知症者の不安を取り去り，気分の良い状態を

保つためには，認知症者の長期記憶に働きかける必要がある．

そこで本研究では，認知症者の生活史に基づいて，話題を選択

することを提案する．生活史とは，出身，家族構成，学校，仕

事，思い出，趣味といった，認知症者本人がこれまでどのよう

に暮らしてきたかに関する情報である．時事的な情報に比べて

これらの情報は忘却しにくく，かつ本人にまつわることなの

で，認知症者も答えやすい．また，基本的に変更のない事実情

報 (ファクト)であるため，システムでも扱いやすい．
個人の生活史を抽出するため，本研究ではセンター方式 (2. 4

参照)の「B暮らしの情報」に属する 4種類のシートを活用する．
B-1:私の家族シート 認知症者を支える家族を説明．

B-2:私の生活史シート これまでの暮らしの歴史を説明．

B-3:私の暮らし方シート 自分なじみの暮らし方を説明．

B-4:私の生活環境シート 自分らしく暮らせる環境を説明．

図 3 に B-3 のシートの記入例を示す．食事の習慣や，好き
な音楽，得意な事など，認知症者にまつわる情報が記載されて

図 3 B-3 私の暮らし方シートの実際の記入例

いる．

これらのシートから得られる生活史の情報に基づき，認知症

者個人に適した話題の内容を方向付けることで，個人に寄り

添った会話を実現する．

実際に生活史の情報を取得する方法としては，2通りの方法
を考えている．第 1の方法は，認知症者本人あるいは介護者に，
実際にシート B-1～B-4を埋めてもらい，サービス提供者がシ
ステムに情報を手動で登録する方法である．シートの項目数が

多いため，全ての項目に厳密に回答してもらうことは難しいと

思われる．第 2の方法は，システムの実行時に，ヴァーチャル
エージェント (VA)が質問し，認知症者に回答してもらうこと
によって項目を埋める方法である．「出身はどこですか」「仕事

は何をされていましたか」「好きな事はありますか」等の質問を

行い，それに答えてもらうことで，コミュニケーションの機会

を創出しながらも，生活史の情報を抽出・蓄積できる．

3. 3 A2：LODを用いた話題の発展
「システムが質問を投げかけ認知症者がそれに答える」とい

う単なる 1往復の対話が続くと，カウンセリングが機械的にな
る．例えば，前節で述べた A1の生活史の抽出においても，

VA：「出身はどこですか？」，認知症者：「広島県です」

だけで，すぐ次の質問に移るならば，何とも無機質なコミュニ

ケーションで終わってしまう．個人に寄り添った話題を提供す

るためには，認知症者からの回答を受けてそれに応じた更なる

質問をしたり，その回答に応じた反応を示すことで，話題を発

展させることが重要である．例えば，上記の会話に続いて，

VA：「広島県はお好み焼きで有名ですね．お好み焼
きはお好きですか？」

と続けば，さらなる会話へと発展するだろう．しかしながら，

認知症者のあらゆる回答に対し，話題発展に必要な知識を，シ

ステムがすべて事前に用意することは簡単ではない．

そこで提案手法では，話題の発展に必要な知識を Linked
Open Data(LOD, 2. 5 参照) を用いて取得する．具体的には，
認知症者の回答に含まれる単語に関連する情報を，LODのデー
タセット利用して検索し，リンクをたどって得られた新しい単

語を次の対話に利用する．例えば，上記の対話において，認知
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症者から「広島県です」という回答が得られた場合を考える．

システムは LODを検索して「広島県」に関連する情報を検索
する．検索において，「広島県」から「名産品」を述語とする

「お好み焼き」が見つかった場合，システムは「広島県はお好み

焼きが有名ですね．」という話題の発展へとつなげる．

システムへ具体的に組み込む方法は以下の通りである．まず，

LODの SPARQL endpointが公開されている場合はそれを利
用する．具体例として，DBpedia Japaneseを利用して，広島
県から隣接都道府県を調べるクエリは以下のようになる．

SELECT DISTINCT ∗
WHERE{

<http : / / j a . dbpedia . org / r e s o u r c e /広 島県>
<http : / / j a . dbpedia . org / property /隣 接 都 道 府県>
?o .

}

LODがWebAPIで提供される場合には，システム実行時に
WebAPI経由で LODを取得し，字句解析して目的のデータを
得る．LODがファイルで提供されている場合には，あらかじ
めダウンロードしてシステムのデータベースに登録し，実行時

に取り出して使う．

3. 4 A3：生活史と LODを活用した個人向け話題の生成
提案手法では，システムとユーザ（すなわち認知症者）との

大まかな対話の流れを対話テンプレートで規定する．対話テン

プレートとは，あるカウンセリングの話題において，全ユーザ

に共通する対話のひな形である．各テンプレートにはところど

ころに変数が埋め込まれており，この変数をユーザの生活史や

LODに基づいて実行時に書き換えることで，個人向けの対話
を生成する．

認知症者に様々な話題を提供するために，システムはセン

ター方式の全項目に対応する対話テンプレートを備えている．

例えば，出身テンプレート，趣味テンプレート，仕事テンプ

レート，学校テンプレート等が存在する．カウンセリング開始

時に，システムはユーザの生活史の情報に基づいて，その時点

でふさわしい話題の対話テンプレートを選択して，対話を開始

する．カウンセリングの途中で得られるユーザからの回答に基

づいて，システムは LODを検索し，テンプレートの変数を書
き換えながら話題を発展させていく．

対話テンプレートの例として出身テンプレートの一部を示す．

#{i n f o . name}さ ん の 出 身 は ど こ で す か？
var p r e f = getAnswer ( ) ;
#{p r e f }は#{LOD( pre f −>{s p e c i a l t y })} で 有 名 で す ね ．

この対話テンプレートでは，ユーザに出身を質問し，出身地

に該当する都道府県から名産品の話題に発展させるものである．

対話に必要な認知症者の名前 (info.name)は，ユーザの登録情
報から得られる変数である．2行目の getAnswer()は，ユーザ
からの回答を得る操作であり，その結果が出身県を表す変数

pref に格納される．3 行目は，LOD から出身県の名産品を検
索する操作を示している．上記の対話テンプレートを，認知症

者の榊原さんに個人適応した場合，生成される対話は以下のよ

図 4 システムの全体アーキテクチャ

うになる．

榊 原 さ ん の 出 身 は ど こ で す か？

榊 原 ： 「 広 島 県 で す 」

広 島 県 は お 好 み 焼 き で 有 名 で す ね ．

3. 5 システムのアーキテクチャ

提案手法に基づくカウンセリングシステムの全体アーキテク

チャを図 4に示す．本研究では，A1から A3の機能を実現する
システムをバーチャルカウンセラーと呼ぶ．多数の在宅認知症

者に対してカウンセリングサービスを実施するため，バーチャ

ルカウンセラーはクラウド上に配備する．宅内には，クライア

ント PCが設置され，ヴァーチャルエージェントとWebブラ
ウザがインストールされる．バーチャルカウンセラーは，クラ

イアント PCのWebAPIを通して，宅内のユーザに語りかけ
を提供し，ユーザからの反応を受け取る．

バーチャルカウンセラーが提供するサービスの流れを説明す

る．まず，認知症者またはその介護者が，センター方式のシー

トを可能な範囲で記入する．システム管理者は機能 A1を利用
して認知症者の情報をシステムに登録する．サービス実行時，

バーチャルカウンセラーは入力されている生活史情報に基いて

対話テンプレートを選択し，会話を開始する．会話を続けてい

く中で，バーチャルカウンセラーは機能 A3によって，生活史
と LODの情報を対話テンプレートに流し込みながら，個人向
けの話題を動的に生成していく．その際，システムに登録され

ていない生活史については，機能 A1によってシステムが質問
を行い，情報を取得して，生活史データベースに保存する．具

体的には，VAが質問し，認知症者が音声やブラウザ上のボタ
ンを使って回答する．また，回答から話題を発展させる際には，

バーチャルカウンセラーは，機能 A2によって LODに対して
クエリをかけ，必要な情報を検索・取得する．

クラウド上のバーチャルカウンセラーと宅内のクライアント

PC上のコンポーネントは，すべてWebサービスで連携してい
る．こうすることで，IoTやスマートホームとの連携等，今後
のシステム拡張に備えることができる．

4. プロトタイプ実装

提案手法に基づき，システムのプロトタイプを実装した．実

装に用いた技術は以下の通りである．
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図 5 出身地の名産品についての会話

• 開発言語：Java 1.8.0_25，Ruby
• Webサーバ：Apach Tomcat 7.0.69
• Webサービスフレームワーク：Jersey 1.19，Axis2 1.6.3
• MMDAgent version 1.4
• LOD: DBpedia Japanese [11], LinkData [12]

本プロトタイプは，ユーザの出身にまつわる会話を実装してい

る．対話テンプレートの内容は，ユーザに出身を聞き，その出

身都道府県の名産品について反応を示すというものである．

プロトタイプを用いた会話の一例を図 5に示す．はじめに，
ユーザ情報をもとに VAが「榊原さん，出身はどこですか」と
質問する．ここでユーザは音声による自由回答により「福山市

です」と回答したとする．このとき，都道府県名ではなく自治

体名が回答されたので，システムは DBPediaから「福山市」が
存在する都道府県名「広島県」を取得する．VAは「福山市と
いうと，広島県ですか？」という確認を行い，ユーザから「は

い」という回答を得る．都道府県が「広島県」に確定したので，

システムは LinkDataの「日本の名産品・特産品」から広島県
の名産品を取得する．システムは，名産品の中から「お好み焼

き」を使用して対話の発展に利用する．VAは「私，広島のお
好み焼きが大好きなんですよ」という反応を行う．

5. 考 察

プロトタイプ開発を通して認識した実用化に向けた課題につ

いて考察する．より幅広い話題や個人の趣味・嗜好に適応して

いくには，今回使用した DBpedia や LinkData だけでは限界
があることがわかった．よって，話題に応じた適切な LODを
動的に探すことも考えなければならない．また，LODの種類
によっては，SPARQL endpoint やWebAPI 等，提供方法が
異なるために，データごとにアクセスの方法が変わることもシ

ステム化の観点から課題となる．よって，異なる LOD提供方
法をラップして，カウンセリングシステムから「主語」「述語」

「目的語」の一様な形式でトリプルを取得できるようなサービ

スが必要であると考える．

カウンセリングに効果的な話題づくりの観点からは，認知症

者の周りにいるケア支援者からその人が普段どのような会話を

好むかを調査することが有効であろう．現状では，対話テンプ

レートはサービス開発者がプログラムして作成しているが，将

来的には，ケア提供者が認知症者にあわせてテンプレートを容

易に作成できるようにしたい．

最後に，システムの評価方法を考えていかなければならない．

カウンセリングを通して，認知症者の状態がどう改善されたか

を評価する必要がある．そのため，各会話インタラクションの

結果をシステムに記録しておき，ログを解析，学習していくこ

とでより効果的なケアを提供できるようにしたい．選択式の回

答ではなく，自由形式の回答の場合には，認知症者の発話内容

を文章化し，内容を自然言語解析によって分析していく必要が

ある．

6. お わ り に

本研究では，在宅認知症者の日常カウンセリングシステムの

実現に向けて，認知症者個人に寄り添った話題を動的に生成す

る手法の提案を行った．提案手法では，生活史を活用して認知

症者の答えやすい話題を方向づけ，さらに LODを用いて関連
する話題を発展させる．また，提案手法に基づいてプロトタイ

プの実装を行い，提案手法の実現可能性を示した．

今後の課題としては，カウンセリングの開始タイミングの制

御，LODの動的検索，非専門家による対話テンプレートの作
成，システムの評価実験等が挙げられる．
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