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概要
現在，日本では高齢者の孤独が問題となり，メンタ
ルヘルス支援のシステム化が求められている．そこ
で，本研究では，VRを用いた会話エージェントによ
る解決志向アプローチの有効性を検討した．その結
果，ポジティブ情動において改善がみられた．また，
ネガティブ情動では，会話エージェントに対する印象
における擬人化と知性の知覚との間に負の相関があっ
た．VRを用いた会話エージェントによる解決志向ア
プローチの有用性と，会話エージェントの印象の重要
性が示唆された．
キーワード：メンタルヘルス支援, 解決志向アプロー
チ,バーチャルリアリティ,会話エージェント
1. はじめに
現在，日本では高齢者の孤独が問題となり，メンタ
ルヘルス支援が求められている．内閣府の調査では，
社会的孤立が問題になっており，見守りの取り組みが
必要であることを指摘している (内閣府, 2023)．その
ため，高齢者の社会的孤立を解消するために，メンタ
ルヘルス支援の必要性があるといえる．
メンタルヘルス支援においては，人的リソースの制
約のないメンタルヘルス支援システムが有用である．
メンタルヘルスを支援するマンパワーには限界があ
り，ニーズに対して支援が提供できていないのが現状
である (國井, 1979). 高齢者の場合，外にでて，誰か
に相談することが困難であり，より一層メンタルヘル
ス支援システムの必要性があるといえる．そのため，
本研究では，心理療法に基づいた高齢者を対象とした
メンタルヘルス支援システムの開発と有用性を検討す
る．以降では，心理療法における対話技法を取り入れ
たメンタルヘルス支援システムの概要を説明する．

1.1 構造化面接の対話技法を取り入れたメンタルヘ
ルス支援システム

メンタルヘルス支援システムでは，構造化面接の
対話技法を取り入れた検討が行われ，その有用性が
示されている．たとえば，紙田他 (2018) では主訴
を語る必要なく，構造化された手法である構造化連想
（Structured Association Technique; SAT）法を取り入れ
たメンタルヘルス支援システムを検討している．紙田
他 (2018)の研究では，バーチャルリアリティ (Virtual

Reality; VR)を用いており，その有用性として，高齢者
において機器操作が簡易であり，没入感があることが
あげられている．また，高齢者は，中々カウンセリン
グを行う場所に移動するのは困難である．そのため，
実際のカウンセリングを再現するために，VRを用い
た構造化面接のシステム化は有用であるといえる．
メンタルヘルス支援システムでは，カウンセラーに
よるメンタルヘルス支援にいかに近づけるかが命題と
なっている．これまでの検討では，カウンセラーが主
体となったシステム化された認知行動療法が，対面で
の認知行動療法と同等の効果があるということが分
かっている (Andersson, 2014)．認知行動療法とは，認
知の歪みを修正することで症状を改善する治療法であ
る．一方で，人的リソースが不要であることを考慮す
ると，カウンセラーに頼らないシステム化された認知
行動療法は必要である．そのため，会話エージェント
のようなカウンセラーの役目を担えるシステムを用い
たメンタルヘルス支援が求められているといえる．
1.2 会話エージェントを取り入れたメンタルヘルス

支援システム
カウンセラーによるメンタルヘルス支援をシステ
ム化するにあたって，主に会話エージェントを用い
た認知行動療法が検討されている．認知行動療法は幅
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広い分野で有効性が確認され，代表的に利用されてい
る (Westbrook et al., 2011)．Fitzpatrick et al. (2017)で
は，会話エージェントによる認知行動療法を行い，メ
ンタルヘルスが改善され，受容することが分かった．
しかし，会話エージェントを用いた認知行動療法
を行うには，治療同盟の問題があり，対話性を高め
ることが求められている．これまでの検討では，会話
エージェントによる認知行動療法は，有効性が低く，
離脱率が高いことが明らかになっている (Anderson,

2016)．その根底には，対面式の心理療法における治
療の要素である治療同盟の問題があることが指摘され
ている (Barazzone et al., 2012)．認知を変容させる手
法であるため，カウンセラーが主導する必要があり，
システム化にあたっては，非常に困難な側面がある．
一方で，会話エージェントによるメンタルヘルス支
援では，クライアントの期待する未来像やクライアン
トの強みに焦点を当てた対話技法である解決志向アプ
ローチを取り入れた検討も行われている．解決志向ア
プローチは，クライアントの考えや行動を尊重するた
め，認知行動療法で求められるような，高度な対話技
術を伴わなくても，治療同盟が築きやすい可能性があ
る．実際に，大津他 (2024)では，認知行動療法と解決
志向アプローチをシステム化した．その結果，解決志
向アプローチは認知行動療法と同様にメンタルヘルス
を改善することが分かった．ただし，クライアントに
よって対話性が低いことが指摘された．そのため，対
話性や没入感を高め，会話エージェントに対する印象
とメンタルヘルスの関連を検討する必要がある．
1.3 目的と仮説
本研究では，VRにおける解決志向アプローチを用
いた会話エージェントは，高齢者のメンタルヘルスの
改善に有用か検討することを目的とする．先行研究で
は，会話エージェントを用いたメンタルヘルス支援シ
ステムの有用性は分かっている．そのため，VRにお
ける会話エージェントによる解決志向アプローチは，
メンタルヘルスが改善されると予測される (H1)．ま
た，人によるメンタルヘルス支援に近づけるために
は，会話エージェントに対する印象が重要である．そ
のため，会話エージェントに対する印象がメンタルヘ
ルスの改善に影響を与えると予測される (H2)．

2. 方法
2.1 実験参加者
本研究では，公益社団法人茨木市シルバー人材セン
ターを介して，60代～70代である 14名の高齢者であ
る実験参加者 (男性 7名，女性 7名)が参加した．平均

年齢は，69.93歳 (�� = 3.71)であった．
2.2 実験手続き
本実験は，VRを用いた会話エージェントによる解
決志向アプローチの有効性を検討するために，本課題
とアンケートから構成された．本課題の会話エージェ
ントとの対話は計 3 回，1 週間に 1 回行った．その
最初と最後にアンケートを実施した．アンケートで
は，メンタルヘルスを測定する Positive and Negative

Affect Schedule (PANAS) とエージェントに対する印
象を測定する Godspeed Questionnaireをプレ・ポスト
両方で行った．本課題におけるシナリオは，主に (I)

イントロフェーズ，(II)選択とイメージフェーズ，(III)

解決志向アプローチフェーズ，(IV)まとめ・フィード
バックフェーズに分けられた．(I)では，エージェント
の自己紹介をした．(II) では，相談したい内容の選択
とイメージを行った．(III)では，ミラクルクエスチョ
ンのシナリオに則ってエージェントから質問し，それ
にクライアントは回答した．(IV)では，本日話したこ
とのまとめとフィードバックを提供した．
2.3 シナリオと実験システム
解決志向アプローチに基づいた対話を会話エージェ
ントとのやりとりを介して体験できるシステムを，
Unity を用いて開発した．没入感を高めるために，カ
ウンセリングを行う空間，会話エージェントのアバ
ターを用意した．また，自分がソファーに座り，エー
ジェントと対面している感覚を実現するために，カメ
ラの位置をソファーの上に調整した．対話性に関して
は，本システムは，大津他 (2024)に基づき，対話とし
て，ミラクルクエスチョンのシナリオを採用した．ミ
ラクルクエスチョンとは，解決志向アプローチの 1種
であり，「奇跡の一日」を想像してもらうことで，自
身がどのような変化を望んでいるのかという自身の理
想像の理解を促し，理想の状態と現在の状態の共通点
から今できることがどのようなことなのかを明確にす
ることに焦点を当てた支援方法である．また，実験参
加者からの回答への応答は，ChatGPT を用いた．文
字数が 12 文字未満の場合は，さらに回答を得るため
にフォローアップ質問を行った．また，12 文字以上
の場合は，「ユーザーが『userResponse』と回答しまし
た．簡単に同意するか，ユーザーの回答に対して短い
反応を示した後，次の台詞『currentLine』を読み上げ
てください．」というプロンプトを用い，応答を生成し
た．「userResponse」には，ユーザの回答した文字列，
「currentLine」には，次の解決志向アプローチに基づ
いた質問に関する文字列が格納されていた．(III)解決
志向アプローチフェーズでは，実験参加者に「明日が
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もし奇跡の一日になるとしたら」というテーマで会話
を進めていくことで，実験参加者のかかえる問題が解
決された状態が反映された理想の状態について考えて
もらった．エージェントからの質問は，奇跡の一日の
状況やその際の他者から見た自分に対するイメージに
ついて考えてもらうものを設けた．具体的には，奇跡
の一日に対して想像を促す質問を尋ねた後，想起した
奇跡の一日と現在の生活との共通点について尋ねた．
さらに，傾聴技法として，単純な受容やあいづち，解
決志向アプローチに基づいた質問を取り入れた．
2.4 従属変数
精神面に関する評価を行うための尺度として，情
動の変化を問う PANAS(佐藤・安田, 2001)，を利用
し，対話の前後 (プレ・ポスト)に尋ねた．PANASに
関しては 6 件法で回答を求めた．また，ポジティブ
情動 (Positive Affect; PA)とネガティブ情動 (Negative

Affect; NA) という下位尺度に分け，それぞれの合計
得点を従属変数とした．
また，エージェントに対する印象を捉えるために，

Godspeed Questionnaire(Bartneck et al., 2008) を利用
し，対話の前後 (プレ・ポスト) に尋ねた．この尺度
は，下位尺度として「擬人化」，「生命性」，「好ましさ」，
「知性の知覚」，「安全性の知覚」があり，5件法で回答
を求めた．各下位尺度の平均値を従属変数とした．

3. 結果
3.1 メンタルヘルスの変化（PANAS）
ここでは，H1を検証するために，まず，VRを用い
た会話エージェントによる解決志向アプローチが有用
であるのか PA 得点に関して Wilcoxon の符号付順位
検定を行った．図 1 は，PANAS における平均 PA 得
点である．その結果，対話の前後で PAに関する気分
が改善されることが分かった (� = −2.93, � = .002)．
次に，NA 得点に関して Wilcoxon の符号付順位検定
を行った．図 2は，PANASにおける平均 NA得点で
ある．その結果，対話の前後で NAに関する気分が改
善されないことが分かった (� = −2.65, � = .006)．以
上より，H1は部分的に支持されたといえる．
3.2 エージェントに対する印象の影響
この節では，H2 を検証するために，PA と NA(そ
れぞれプレ・ポストの差分値)を目的変数，Godspeed

Questionnaire(ポスト) を説明変数とした重回帰分析
を行った．まず，PA に対して重回帰分析を実施し
た (�� �������

2
= .48, � (5, 8) = 3.36, � = .063)．そ

の結果，PA と擬人化 (� = .18, � = 0.29, � = .782)，
生命性 (� = .55, � = 1.17, � = .277)，好ましさ (� =

図 1 PANASにおける PA得点の事前・事後比較
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図 2 PANASにおける NA得点の事前・事後比較
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−.23, � = −0.39, � = .720)，知性の知覚 (� = −.18, � =

−0.69, � = .508)，安全性の知覚 (� = .49, � = 1.93, � =

.090) に関連は認められなかった．次に，NA に対し
て重回帰分析を実施した (�� �������

2
= .67, � (5, 8) =

6.38, � = .011)．その結果，PAと擬人化 (� = −.16, � =

−3.14, � = .014)，生命性 (� = .89, � = 2.39, � = .044)，
知性の知覚 (� = −.90, � = −4.31, � = .003) に関連が
あることが分かった．一方で，好ましさ (� = −.44, � =

−0.91, � = .389)，安全性の知覚 (� = .32, � = 1.62, � =

.143)に関連は認められなかった．以上より，H2は部
分的に支持されたといえる．
4. 考察
本研究では，VRを用いた会話エージェントによる
解決志向アプローチの有効性とエージェント対する印
象の影響を検討した．その結果，PA では改善がみら
れたが，NAでは改善はみられなかった．PAにおいて
は，エージェントに対する印象と関連がないことが分
かった．また，NAにおいては，擬人化，知性が感じら
れるほど，改善されることが分かった．そのため，ポ
ジティブ情動に関しては，VRを用いた会話エージェ
ントによる解決志向アプローチの有用性が示唆され
た．また，ネガティブ情動は，擬人化と知性の知覚と
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関連することが分かった．
メンタルヘルスが改善されたことは構造化面接の対
話技法に基づいたメンタルヘルス支援システムの先行
研究と一致する．たとえば，紙田 (2021) では，SAT

法によるメンタルヘルス支援システムにチャットボッ
トを加える検討を行い，治療同盟の形成を促した．ま
た，大津他 (2024) では，解決志向アプローチの一つ
であるミラクルクエスチョンに基づいてチャットボッ
トを作成した．その結果，メンタルヘルスが改善され
ることが分かった．さらに，Suganuma et al. (2018)

では，会話エージェントによる認知行動療法の有効性
を検討し，治療同盟の形成への取り組みが行われてい
る．本研究では，VRを用いて，対話性や没入感を与
えるシステムを設計した点でメンタルヘルス支援シス
テムの開発に貢献したといえる．

NA得点にのみ擬人化知性が感じられる必要があっ
た理由としては，ネガティブ情動を改善しようとする
とカウンセラーに知性などの対話性を求めてしまうこ
とが考えられる．治療的提携は伝統的に，対面式の心
理療法の治療の成功に貢献する重要な要素とみなさ
れてきました (Horvath & Symonds, 1991)．多くの研
究により，治療同盟が結果対策としてうつ病の症状に
大きく影響することが判明している (Krupnick et al.,

1996)．本研究は，VRを用いた会話エージェントによ
る解決志向アプローチの有用性や印象による影響を実
験的に検討した点で有用であるといえる．
この研究には，いくつかの限界点があった．一つ目
は，VRを用いた会話エージェントによるメンタルヘ
ルス支援における対話性において心理療法の対話技法
を用いなかった点である．そのため，ネガティブ情動
に対して効果がなかった可能性がある．二つ目は，効
果の検証として，他の心理療法を用いなかった点であ
る．今後は，メンタルヘルスのネガティブ情動の側面
に対しても有効な対話性を持ったメンタルヘルス支援
システムの開発と有効性の検討を行う．

5. まとめ
本研究では，VRを用いた会話エージェントによる
解決志向アプローチの高齢者における有効性とエー
ジェントに対する印象の影響を検討した．その結果，
ポジティブ情動において改善がみられたが，ネガティ
ブ情動において改善がみられなかった．また，ネガ
ティブ情動においては会話エージェントに対する印象
が影響していることが分かった．特に，ネガティブ情
動に関しては，知性の知覚との間に負の相関があるこ
とが明らかになった．そのため，メンタルヘルス支援

システムにおいて，知性の知覚が重要であることが示
唆された．この研究には，VRを用いた会話エージェ
ントによるメンタルヘルス支援における対話性におい
て心理療法の対話技法を用いなかったという限界点が
あった．今後は，解決志向アプローチの際に，自己開
示を引き出す対話技法などを取り入れ，対象条件とし
て，メンタルヘルスの改善において有効とされる認知
行動療法を用いた検討を行う．
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