
 
  
 

 

問 13 が平均評価 3.8 点と高評価，設問 14 が平均評価
2.5 点と低評価になった．負担感に関しては平均評価
点が 2.4～3 点と低評価となった．  

 

6. 考察  
1 対 1 の対話実験では，傾聴ボランティアへのアン

ケートの結果から，ロボットによるコミュニケーショ

ンのきっかけ作りの可能性や対話支援の将来性を感じ

るという評価が得られた．ロボットとの対話に対する

反応は三者三様であったが，いずれの被験者もロボッ

トに対して興味を持ち，対話に積極的な様子がみられ

たためであると考えられる．ユマニチュードに関して，

ポジティブな呼びかけやしりとりへの反応は高評価で

あった．呼びかけに対して考え込む動作やカレンダー

を見るといった動作がみられたことや，しりとりに対

して補助を受けつつも積極的に答えようとする動作が

みられたためであると考えられる．一方で，ロボット

が入居者の顔を見ているように見えるかに関して高評

価は得られなかった．これは，対話中にロボットが傾

聴ボランティアの方を向いてしまったからであると考

えられる．また，身振り手振りへの反応に関しては低

評価であった．被験者が緊張していたことやロボット

が手を伸ばせる位置になかったことが考えられる．  
1 対多の対話実験では，スタッフへのアンケートの

結果，ロボットへの興味に関して高評価であった．こ

れは，実験に協力していただいたほとんどの被験者が

ロボットへ興味を持ち，対話に積極的な様子を見せて

いたことが，アンケート結果から推察できる．ユマニ

チュードに関して，入居者の表情の変化，身振り手振

りへの反応に関しても平均評価点 4.25，3.75 と高評価
であった．これは，被験者の笑顔が終始絶えなかった

ことやロボットの頭をなでる動作などがみられたこと

によるものであると考えられる．一方で，しりとりへ

の反応に関して高評価は得られなかった．これは，複

数人での対話であったためノイズが大きくなり誤認識

が増えたことや 1 対 1 の場合とは違い対話の補助がな
かったため被験者がしりとりであることを認識できた

かったことによるものと考えられる．そのため， 1 対
多モードでは別の言葉遊びの導入を検討する必要があ

ると考えられる．  
  

7. 結論  
本研究では，ユマニチュードを取り入れたコミュニ

ケーション支援ロボットを提案し，コミュニケーショ

ンロボット「Sota」にユマニチュードを考慮した対話
を実装した．ポジティブな呼びかけ，話題提供，言葉

遊び，感情喚起といった対話機能を導入し，認知症患

者と 1 対 1，1 対多での対話を想定した対話フローを用

いた対話を行う．ユマニチュードを考慮した対話の評

価実験では，ロボットに積極的に話しかける入居者や

対話が継続しない入居者などさまざまであったが，い

ずれの入居者もロボットとの対話に積極的であり，傾

聴ボランティアやスタッフの方に将来性を感じてもら

える結果となった．負担感の軽減に関して有効といえ

る評価を得た項目はなかった．しかし，ユマニチュー

ドに関して，1 対 1 ではポジティブな呼びかけや言葉
遊びの評価点が，1 対多では笑顔や身振り手振りの評
価点が高かったことから，環境にもよるがコミュニケ

ーションロボットにおいてユマニチュードの「見る」

「話す」「触れる」に関する可能性があることが示唆さ

れた．  
今後は，対話を継続させるための対話フローの改善

を行うとともに，対話内容の充実を図る．また，今回

の実験から示唆されたロボットのマイクや音声認識に

関する課題に関しても検討・改善を行う．そして，ユ

マニチュードの「見る」「話す」「触れる」に関する機

能を具備したロボットについて検討を行う．  
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Abstract In 2017, the Japanese government declared to start “scientific long-term care” as a national policy. In
the practice of scientific long-term care, it is essential to assess the quality and effect of long-term care services,
since the caregivers must know whether or not the care was effective for the target person. Currently, however, the
assessment relies on a human subjective questionnaire and assessment sheets. Hence, it is difficult to justify the
quality and effect as such the evidence encouraged in the scientific long-term care. To cope with the problem, this
paper proposes Face Emotion Tracker (FET) that evaluates the effect of care as a transition of emotions of a person
under care. The proposed system can produce real-time data quantifying emotions of the target person under care,
which is more objective and fine-grained clinical data compared to the conventional manual assessment sheets. We
also implement a prototype and perform experiments using the prototype.
Key words Cognitive computing, Care, Face recognition
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