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背景

実験方法

結果と考察

 精神疾患の罹患者数は2019年には9億7千万人と推定され、有病率は約13%でほぼ一定ながら世界人口とともに増加傾向
 精神科医などの治療者の数は不足傾向。先進国でも人口10万人当たり6.6人しかいないと推定されている。
 モバイルヘルスアプリ（mHealth）が多くの人にケアを提供することに役立つことが期待され、特にメンタルヘルスケアにおいて
は認知行動療法（CBT）に基づく対話エージェントが主要な役割を果たしている。

 それらの多くは、簡単なルールに基づく対話フローを採用し、「会話は浅い、混乱する、または短すぎる」と評されると言われ、
大規模言語モデル（LLM）を利用することで、これらのシステムの対話が改善されることが期待されている。

 LLMを応答生成に利用することで、ユーザーの評価や認知、気分の変化にどのような影響を与えるかを調査する。

 応答生成に利用するLLMには以下の二つを選定し、表2に示す
合計五つのシステムを作製した。
 OsakaSNS共感対話モデル
大阪府から提供されたSNSカウンセリングデータセット（2077対話、62066発話）
を用い、NTTの日本語版Transformer Encoder Decoder対話モデルの共感対話データ
セット（Empathetic Dialogue）で訓練されたモデルをさらに訓練して作製。

 GPT-4
OpenAI社が提供する、現時点で世界最高性能を様々な分野で示しているLLM。

 CBTに基づく対話シナリオを作製し、ソクラテス質問（SQ）を行う発話8～13が
異なる三種類の対話システムを作製（表1）

1）シナリオ通りSQを発話するシステム
2）LLMが生成した応答を発話するシステム
3）LLMが生成した応答にSQを付け加えて発話するシステム

 クラウドソーシングで105名の被験者を集め、LINE上でシステムと対話し、以下の項目を評価する評価実験を行った。
 気分変化（発話3, 14で聞いた最初と最後の気分の強さの差を、最初の気分の強さで割ったもの。）
 認知の即時的変化（Cognitive Change Immediate Scaleという尺度で測られる認知変化の度合いを測る尺度）
 ユーザビリティなどに関する15個の項目（先行研究での13個の項目と新たな二つの項目。0-10までの11段階のlikert尺度による評価）

85件の有効回答を得た。各システムごとの回答数は、
SQで24、OsakaSNSで14、OsakaSNS+SQで13、GPT-4で
17、GPT-4＋SQで17であった。

 SQをLLMで生成した応答で置き換えた効果
 SQ vs. OsakaSNS
Initiativeが有意に増加、consistencyが有意に減少。
 SQ vs. GPT-4
Mood change、user’s and system’s empathy、
emotionなどを含む8項目が有意に増加。

GPT-4を応答生成に利用した場合、ほとんどすべて
の尺度が有意に改善されることが確認された。

システム応答に対する責任問題を考えると、応答を完全に制御できるルールやシナリオベースのシステムと比較して、システムの対話
品質を改善することができない場合、応答を完全に制御できないLLMを用いるメリットはない。

今後は、GPT-4のカウンセリングのためのプロンプトの最適化を行う。さらに、GPT-4の生成する応答のどのような特徴が、高い
カウンセリング能力を実現しているかを分析する。

メンタルヘルスのための対話システムを開発する際には以下に留意する必要があるのではないか。
GPT-4のような十分に高い性能を持つLLMを使用する。
ルールやシナリオベースのシステムと比べて改善することを確認する。
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