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Cognitive behavior therapy with virtual agents has been proposed for the purpose of promoting mental health.
On the other hand, there is a lack of quantitative analysis of the dialogue content. Therefore, we analyzed the
automatic thoughts of users using dialogue data based on cognitive restructuring with a virtual agent. As a result
of the evaluation by a psychiatrist, 36.1% of the experimental participants were unsuccessful in identifying the
automatic thoughts. Therefore, we propose a classifier to classify the success or failure of identifying automatic
thoughts as a basic technology for guiding the identification of automatic thoughts. We performed supervised
learning using the automatic thought sentences collected in the dialogue experiments and the automatic thoughts
published in medical books as training data. As a result, the F1-score was 0.833. This classifier has the potential
to allow virtual agents to automatically guide the identification of automatic thoughts.

1. はじめに

認知再構成法とは，物事に対する解釈や考え（自動思考）を，
客観的な思考に修正するスキルを身に着けるトレーニングであ
る [Beck 11]．認知再構成法は確立された精神療法であり，認
知行動療法の治療技法の一つに位置付けられている．
主に日常生活でのメンタルヘルスケアを目的として，認知

行動療法の理論に基づく仮想エージェントが研究されてきた．
仮想エージェントとは，人間のユーザとの対話を行う自律制御
システムである．その中でも有効性が示されているのは，メッ
セージアプリを介するテキスト対話の仮想エージェントであ
る．その一部は抑うつ傾向などの改善の効果が報告されてお
り，すでに市販 [Fitzpatrick 17, Inkster 18]や，医療現場での
試用がなされている [Mantani 17]．
また，対面形式の音声対話を行うメンタルヘルスケアを行

う仮想エージェントも提案されている [Kimani 19]．対面形式
の利点として，コミュニケーションのモダリティの多様化や，
ユーザの非言語的行動を取り入れた対話制御が可能になること
が挙げられる．
先行研究により仮想エージェントの有効性が検証されてきた

一方で，対話内容がどのように作用したかの定量的分析を行っ
た研究は不足している．そのため，仮想エージェントによる認
知行動療法をより有効なものにする上で，必要な機能の要件定
義が不十分である．人間と仮想エージェントの間で行われる対
話の課題を明らかにすることは，より高度な対話を行う上で有
効であると考えられる．そこで我々は，認知行動療法の理論に
加え，データ分析に基づいた対話モデリングを目指す．
我々はこれまでに，定型の対話シナリオを仮想エージェント

に実装し，認知再構成法の対話実験を行った [Shidara 20]．対
話実験ではテキスト対話と対面の音声対話の２種類の仮想エー
ジェントの比較を行った．主観評価の結果，どちらも同程度の
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有意な気分の改善効果があった．また，音声対話中に収録した
動画を分析した結果，主観評価と相関のある表情の変化を特定
した．認知行動療法の短期的な効果と，非言語的行動特徴の分
析を行う一方で，言語的行動特徴については十分な分析を行っ
ていなかった．
そこで，本稿ではこの収集済み対話データを用いて，自動思

考（物事に対する考えや解釈）に関するユーザ応答の分析を行
う．自動思考を分析対象としたのは，実際の認知行動療法で特
に重視されているためである．自動思考を適切に述べること
（自動思考の同定）は客観的な思考を導き出すうえで欠かせな
いが，認知再構成法に不慣れな場合は，同定できない場合があ
ることが知られている [Beck 11]．そこで，仮想エージェント
による認知行動療法ではユーザの自動思考の同定が不成功に
なる事例が，どの程度の割合で生じているかを調査する．さら
に，自動思考の同定の誘導を目的として，同定の成功・不成功
を判定する分類モデルを提案する．

2. 自動思考の発話文の分析

2.1 データセット
本稿では，先行研究で [Shidara 20]で収集済みの対話デー

タをもとにデータセットを作成する．Shidaraらは，提案手法
シナリオを実装した仮想エージェントによる対話実験を行った．
この対話実験では，思考記録表 [Beck 79, Greenberger 95]と
いうツールの手順に沿った認知再構成法を行った．
思考記録表は，状況，気分，自動思考，根拠，反証，適

応的思考，変化後の気分，の７段階の手順で質問に答える
[Greenberger 95]．まず状況，気分，自動思考の項目を記入し，
認知状態を言葉で表現する．気分の項目では，感じている気分
の種類と，その気分の強さを述べる．気分の強さは，今までで
最も辛かった時が 100，全く辛くない時を 0とした百分率であ
る．次に，根拠と反証の項目で自動思考の妥当性を検討し，状
況を客観視する．適応的思考の項目では，根拠と反証の両方を
考慮しながら，バランスの取れた思考を作る．最後に，変化後
の気分の項目で気分の強さを再度評価する．自動思考の項目ま
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表 1: 仮想エージェントとの擬似対話例．Aは仮想エージェント，Uはユーザを示す．

質問項目 話者 発話文

状況
A あなたが辛いと思っていることを私に教えてください．

U
最近友達と遊ぼうと約束しても断られたりすることが多いので，
友達は僕のことが嫌いなのかなぁと考えてしまいます．

気分
A そのとき，どんな気分になりましたか．
U 人間関係について時々思い悩むことがあります．

気分の強さ
A その気分の強さを 0から 100で表すとどれくらいですか．
U 80です.

自動思考
A そのできごとに直面した際，どのような考えが頭に浮かびましたか．
U 自分がいないほうがみんな幸せになれるのかなぁって思います．

表 2: 自動思考のサンプルと評価の例

文章
様式

状況 気分 気分の強さ 自動思考 評価

音声
んーと，就職
活動です．

んーと，やっぱり
将来が決まらない，
決まっていない不
安だったりなんだ
ろう，自分で，自
分ができるのかど
うかわからない，
っていうのがすご
い落ち込みます．

80ぐらいです．

んー，まあ，うま
くいかないイメージ
だったりなんだろう
まあちょっと準備の
大変さに，すごい気
が滅入る感じです．

2

テキスト
就活をするのが
いやだなぁとお
もっ てます

そもそもこのこと
を考えるのが嫌っ
て気分です

80くらい なにもしたくない 0

での対話例を表 1に示す．
対話実験では，メッセージアプリ（SlackのChat-bot機能 ∗1）

を用いたテキスト対話と，対面形式の音声対話の仮想エージェ
ント（MMDAgent [Lee 13]）との音声対話の自動思考を収集
した．対話実験の参加者は精神疾患の診断を受けていない大学
生が参加した．参加人数は計 36人で，その内音声対話が 13人
で，テキスト対話が 23人である．テキスト対話ではメッセージ
記録を収集し，音声対話では返答部分の収録音声を人手により
書き起こした．また，データ収集直前に 2グループの抑うつ傾
向をKessler Psychological Distress Scale（K6） [Kessler 02]

で測定した．K6は 0から 24の範囲でスコアリングされ，カッ
トオフ値は 13である．両グループのスコアは，音声対話グルー
プが (平均＝ 7.18，標準誤差＝ 4.22）,テキスト対話グループ
が (平均＝ 6.23，標準誤差＝ 4.40）であった．2グループの抑
うつ傾向でWelchの t検定を行った結果，両グループの抑う
つ傾向に有意な差はなかった．

2.2 同定の成功・不成功の評価
自動思考の分析のため，同定の成功・不成功の評価を行った．

自動思考の評価は 1 名の精神科医により行われた．構築した
データセットの一部を表 2に示す．評価フォームには計 36サ
ンプルの状況，気分，気分の強さ，自動思考が記述されており，
評価者は自動思考の項目を評価する．評価は 3 クラスにラベ
ル付けした．

(2) 自動思考の項目で，自動思考が適切に述べられている

∗1 https://slack.com/intl/ja-jp/

表 3: 自動思考の評価結果．括弧内はサンプル数．

評価 テキスト (13) 音声 (23) All (36)

2 53.8% (7) 65.2% (15) 63.9% (23)

1 15.4% (2) 17.4% (4) 16.7% (6)

0 30.8% (4) 17.4% (4) 19.4% (7)

(1) 自動思考の項目では自動思考が適切に述べられていない
が，状況か気分で，自動思考が述べられている

(0) いずれの項目を見ても，自動思考が述べられていない

分析結果を表 3に示す．評価の結果，評価ラベル (1)と (0)

を合わせて，36.1%が同定に不成功だった．また，2群の対話
様式（音声，テキスト）と 3クラスのラベル (2)，(1)，(0)の
独立性を調査するため，3x2のカイ二乗検定を行った．結果，
カイ二乗値は 4.33，p 値は 0.115で，有意な差はなかった．こ
のことから，対話様式による評価結果への影響は大きくないと
言える．

3. 自動思考の同定の分類モデルの構築

認知再構成法の方法論に基づき，仮想エージェントが自動思
考の誘導を行うことを可能にする基盤技術を構築する．人間の
治療者は，患者がうまく自動思考を同定できない時に，多様な
質問を活用して同定を支援する．本稿では，自動思考の同定の
成功・不成功を自動分類し，不成功の場合は誘導のための質問
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表 4: 自動思考に関する例文（全 33文中の 6文）

状況 / 気分 / 思考
神経質 不成功（気分）
悲しい 不成功（気分）
電話で友人と話している 不成功（状況 ）
車を運転している 不成功（状況）
いつもこんなふうに思う 成功（自動思考）
私は治らない 成功（自動思考）

を行うことで誘導を行うシステムを提案する．このシステム
の実現のため，本稿では分類モデルの構築を試みる．仮想エー
ジェントを用いて収集したデータを構築に用いることで，実用
性の高い分類性能を目指す．

3.1 使用データ
2.1節で構築したデータセットを用いて学習，テストを行っ

た．学習の際には，評価ラベルのうち (2)を成功，(1)と (0)

を不成功とした．データ不足を補うため，自動思考の自助本
[Greenberger 15] に記載されている，自動思考に関する例文
（表 4）を学習データに追加した．この例文リストは一般の読
者が自動思考の同定を行うスキルを身に付けるためのワーク
シートであり，33文の例文に状況，気分，思考のいずれかの
ラベルが付与されている．認知行動療法において，状況と気分
は思考と異なる概念であるが，不慣れな場合はこれらの区別が
難しいためである．学習データとして追加する際には，思考を
成功，状況と気分を不成功とした．

3.2 特徴量抽出
本稿の分類モデルに使用した特徴量の抽出手法はTF-IDFと，

Bidirectional Encoder Representations from Transformers

（BERT） [Devlin 18]による分散表現の抽出である．TF-IDF

は文書館で共通する単語としない単語を考慮して重要度を算出
する手法である．TF-IDFの算出時には，形態素解析器である
MeCab∗2 を用いて分かち書きを行った．ベクトル化では，学
習データに含まれる語彙のみをカウントした．なお，未知語は
カウントされない．

BERTは，言語理解のための事前学習済み言語モデルであ
る．文の先頭に [CLS]トークンを付与した系列を BERTへ入
力し，その [CLS] トークンに対応する出力ベクトルを特徴量
として使用する．BERTの隠れベクトルの次元数は 768とし
た．本稿で扱うデータは日本語のため，日本語のWikipedia

から学習された事前学習モデルを使用した ∗3．TF-IDF は訓
練データに含まれていない未知語に対応できないという問題
がある．より多くの語彙に対応するため BERTの分散表現を
用いた．TF-IDFはテストデータの語彙が未知の場合はベクト
ル表現が得られない．一方で，BERTは事前学習の wikipedia

コーパスに多量の語彙が含まれているため，未知語の影響を受
けにくく，より高い汎化性能が期待できる．

3.3 分類モデル
分類モデルには，線形カーネルの SVMを用いた．訓練・テ

ストに用いた．訓練データとして，対話実験で収集した対話
データ（表 2）のみを用いる場合，書籍の例文のみを用いる場
合（ワークシート：表 4），これら両者を用いる場合で検証を
行った．対話実験で収集した自動思考をテストデータとして使

∗2 https://taku910.github.io/mecab/
∗3 https://github.com/cl-tohoku/bert-japanese

用し，Nested Cross Validationを行った．パラメータ調整は
(gamma:10ˆ (-5:5)，cost:10ˆ(-2:2))で行った．

3.4 結果
分類実験の結果を表 5 に示す．訓練データをワークシート

のみ，特徴量を TF-IDFのみにした場合，Precision (0.800)，
F1-score (0.833)ともに最も高い性能を示した．

3.5 考察
本稿では，対話データ中に含まれる自動思考を評価し，対

話データをもとに自動思考の自動分類を構築した．分類実験
は自動思考の同定の成功・不成功を高い精度で分類可能なこと
を確認した．TF-IDFを使用した時のスコアが最も高くなった
要因として，自動思考の文の特性が挙げられる．自動思考の
文章に含まれる語彙には，状況や気分とは異なり，「何もかも」
や「絶対」などが多く含まれることが知られており [Beck 11]，
治療者が患者の思考パターンを知る上で重要な手がかりとなっ
ている．出現する言語の特徴を，頻度ベースの特徴量である
TF-IDFが捉えたため，高いスコアが得られたと考えられる．
この分類モデルにより，仮想エージェント対ユーザの対話

で，自動思考の同定のガイドの自動化が可能になると考えら
れる．ユーザ自身による自動思考の同定が不成功だった場合，
代わりにヒントとなる質問を与えることで，自動思考を同定さ
せることが可能になると考えられる．また，本分類モデルは，
人対人の認知再構成法での使用も期待される．我々は，経験が
浅い治療者や，認知行動療法の学習者を対象として，自動思考
の同定をガイドするための訓練ツールとしても応用可能だと考
えている．
一方で，本稿の分類モデルの性能評価の信頼性に関しては，

2つの課題がある．1つ目は，分類モデルを実装した仮想エー
ジェントによる，対話実験の評価を行っていない点である．実
際の対話中に，どの程度の精度で分類可能かを調査する必要が
ある．2つ目は，未知語に対する分類性能の頑健性が十分に保
証されていない部分である．今回の実験は健康な大学生のみを
対象としたが，学生以外の健康な人や，抑うつ傾向・不安障害
の傾向を持つ人などは自動思考の傾向が異なる可能性が否定で
きない．したがって，より広範囲のサンプルを対象に入れた分
類モデルの評価実験を行う必要がある．今後はこれらの課題を
解決し，より頑健で高性能な分類モデルを実現させる．
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