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概要
認知症の言語症状は患者の予後や QOLを規定す
るが, その発症メカニズムは未解明である. 近年の
言語モデルを用いた研究は,主に言語表出の分類に
重点を置き,病因を直接的に検討するものは少ない.
そこで本研究は言語モデルを生成モデルとして捉
え,単語の出現確率を変化させるパラメータを操作
することで,認知症特有の単語選択や言語構造の再
現を試みた.結果として,係り受け距離や一部の品詞
の頻度においては再現ができた一方,意味情報量の
点においては認知症患者の言語表出とは逆の傾向が
得られた.本研究は言語モデルを用いて認知症患者
の言語表出そのものを再現することで,認知症の言
語症状の発症メカニズムの解明につながると期待さ
れる.

1 はじめに
認知症は記憶障害をはじめとする多様な症状を引

き起こすが,中でも言語症状は日常のコミュニケー
ションを阻害し,患者自身の生活の質 (QOL)を低下
させるだけでなくその介助者にも大きな負担となる
[1, 2]. また言語症状は認知症の初期段階から存在し,
予後予測因子として着目されている [3]. 認知症の言
語症状を特徴づけ,その発症メカニズムを解明する
ことは,認知症患者およびその介助者の QOLの向上
につながるとともに,認知症自体の発症メカニズム
の理解にも貢献すると考えられる.
これまでの研究から認知症患者の言語表出は様々

な側面において健常者の言語表出と異なることが示
されてきた [4, 5, 6]. 例えば,品詞の使用頻度の変化
[7],統語構造の単純化 [8],意味情報量の減少 [9]など
が報告されてきた. しかし,これらの違いが生じるメ

図 1 実験概要 (画像は [5]より抜粋). temperatureを下げ
ると反復が多くなるなど言語特徴量に変化が生じる (緑背
景内太字).

カニズムは未解明である.
また近年では言語モデルの内部表現を用いた認知
症の予測モデルが盛んに開発されている. 2020/2021
年には,ADReSS/ADReSSo Challengeが行われ,複数の
モデルが 90%以上の精度で認知症患者の言語表出を
弁別した [10]. 一方で,これらのモデルが言語出力の
どのような特徴を元に分類しているのかは解釈が困
難であり,発症メカニズムの理解とは隔たりがある.
そこで,本研究では言語モデルを分類モデルでは
なく生成モデルとして捉え,認知症の言語症状を言
語モデルで再現することで,症状の記述だけでなく
その背景にあるメカニズムの解明を目指す. 具体的
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には,言語モデルによる文の生成 (サンプリング)に
用いられる temperature,top-p,top-k を変更し, 生成さ
れたテキストの言語特徴量を計算することで,認知
症患者の言語表出と同じ傾向を示すかどうか検証す
る. 上述のパラメータは,認知症患者の言語表出には
高頻度語 [11, 12]や反復 [13, 6]が多いという観察事
実と,文のサンプリング方法を変えることで出力さ
れるテキストの尤度や反復の数が変化するという自
然言語処理における結果 [14, 15]の類似性を鑑みて,
選択されたものである. また,これらのパラメータを
小さくすると出力されうる単語の候補が限定される
ことから,認知症における語彙量やワーキングメモ
リの減少の影響を模擬した状態であるとも解釈で
きる.
計算モデルを用いた疾患の再現はこれまで統合失

調症の形式的思考障害 [16, 17]や,近年では認知症の
言語症状に対しても行われてきた [18]. ただし,Liら
[18]が疾患再現モデルの評価として認知症の分類精
度を用いているのに対し,本研究は言語特徴量その
ものを比較する. 言語特徴量を用いることで実験結
果との直接的な比較が可能になり,より質の高い再
現性を目指すことができると期待される.
本研究は認知症の多様な言語症状が,モデルのパ

ラメータ操作に伴う単語の出現確率の変更によっ
て,どの程度説明できるかを検証し,これらの症状の
発症メカニズムについての仮説を提供する.

2 方法
2.1 実験設定
言語機能の評価手法として画像記述タスク

(Cookie Theft Picture Description Task (CTP Task)[19])
を用いた. これは, 少年がクッキーをつまみ食いし
ようとしている絵を被験者に見せ,絵の中で起こっ
ていることを記述してもらうタスクである. この
タスク設定を模倣し, 大規模マルチモーダルモデ
ルである LLaVA-OneVision[20]に対して,CTP Taskで
用いられる画像と Appendix に示すプロンプトを
与えた. 実装には Hugging Face transformers[21]を用
いた. temperature=1.0,top-p=1.0,top-k=1,000,0001）をデ
フォルトとし, ３つのうち１つの変数のみを変化
させて実験を行った. は 0.1-0.9 を 0.1 間隔,top-k は
8-2048を対数スケールで 1間隔で変えて実験を行っ
た. それぞれの条件において 100個の異なる出力を

1） モデルの語彙数よりも十分大きな数として設定

用意した.

2.2 言語出力の定量化
Fraserらは認知症患者および健常者の言語表出か
らさまざまな特徴量を計算し因子分析を行った結
果,認知症患者の言語表出を特徴づける因子として,
品詞分布,音声,統語構造,情報量の４項目を同定し
た [4]. 本研究ではこの分類に基づき, モデルが出
力したテキストから計算できる,音声以外の３項目
と,[4]では計算されていなかった反復回数の計 4項
目での評価を行った. 品詞 (POS),dependency tagのア
ノテーションには spaCy[22]を用いた.

2.2.1 品詞頻度
出力された単語のうち特定の品詞が占める割合を
計算した. 認知症患者の言語表出では名詞・動詞の
割合が減少し,代名詞・助動詞の割合が増加するこ
とが報告されている [7].

2.2.2 係り受け距離
統語構造の複雑さの指標として係り受け距離

(dependency distance) [23]を用いた. 係り受け距離を
文ごとに計算し,その平均を取った. 認知症患者の言
語表出では係り受け距離が短くなることが報告され
ている [24, 25].

2.2.3 意味情報量
発話に含まれる意味情報量（semantic feature）の指
標として Information Units(IUs)を用いた.これは,画
像内に登場する人物や物体などの主要なトピックの
登場回数を数えたものである.この際,同一トピック
を指すと考えられる類義語 (例えば cookieと biscuits)
についても登場回数に含める.本研究では,Lindsayら
[26]が用いた 16個の IUについて計算を行った [付
録 B].認知症患者の言語表出において,IUsの総数が
減少することが報告されている.

2.2.4 反復回数
語彙の多様性の喪失や文章の冗長さと関連する指
標として反復回数を用いた.具体的には,Eyigozら [6]
の手法を基に,同じ品詞が 0語,1語,2語おきに反復
される回数を計算した.認知症患者の言語表出にお
いて,1語おきの反復回数が有意に増加することが報
告されている [6].
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図 2 A:品詞頻度 (PRON:代名詞,ADJ:形容詞),B:係り受け距離,C:意味情報量,D:反復回数.リボンは Bootstrap法による
95%信頼区間を示す. 四角は健常者,三角は患者データを示す.

3 結果
評価指標とパラメータ値との関係を図 2に示す.

各指標でのパラメータ値の変化との関係を,デフォ
ルト値との対応のない t検定で検討した.

3.1 品詞頻度
temperature を小さくすると, 動詞の頻度 (p<0.01)

が増加し, 形容詞の頻度 (p<0.01), 代名詞の頻度
(p<0.01) が減少したが, 名詞の頻度には有意な変化
は見られなかった. top-pを小さくすると,名詞の頻
度 (p<0.01)が増加し,形容詞の頻度 (p<0.01),代名詞
の頻度が減少した (p<0.01)が,動詞の頻度には有意
な変化は見られなかった. top-kについては,品詞頻
度に有意な変化はなかった.

3.2 係り受け距離
temperatureを小さくすると,係り受け距離が減少

し (p<0.01),top-p においても同様の傾向が見られた
(p<0.01). top-k については, 有意な変化は見られな
かった.

3.3 意味情報量
temperature を小さくすると, 意味情報量が増加

し (p<0.01),top-p においても同様の傾向が見られた
(p<0.01). top-k については, 有意な変化は見られな
かった.

3.4 反復回数
top-pを小さくすると,1語おきの反復回数が減少
した (p<0.01)一方,0語,2語おきの反復回数の有意な
変化は見られなかった. temperatureと top-kについて
は,有意な変化は見られなかった.

4 考察および今後の課題
本研究は言語モデルを生成モデルとして捉え,単
語の出現確率を変化させるパラメータを操作するこ
とで認知症特有の単語選択や言語構造の再現を行っ
た. temperatureや top-pを小さくすることで係り受け
距離が短くなるという結果は,認知症患者の言語症
状（複雑な構文を避ける,あるいは簡単な動詞表現
で済ませる）を再現している可能性があり,認知症
患者における先行研究の知見と合致する.
一方で,患者における知見と反して,temperatureや

top-pを減少させると名詞や動詞の頻度が増加する
結果も得られた. この背景として,本研究に用いたマ
ルチモーダルモデル（LLaVa-OneVision）は事前学習
として汎用コーパスを用いており,今回の CTP Task
のような画像記述タスクでは,名詞（物体名や人称）
と動詞（行為）の一定量の使用が求められるため,
一定水準以上の名詞・動詞の生成が見られたと考え
られる. また,意味情報量が却って増加するという結
果は,出力テキスト原文においても確認された [付録
A表 1]. temperatureや top-pが小さい条件では,反復
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が多いものの発話の冒頭で簡潔に画像のトピックを
説明する傾向が見られた. それに対し,デフォルトに
近い値を設定した際には,一文が長く画像とは関係
ない叙述的な記述が目立っており,プロンプトによ
る出力の制限が不十分だった可能性が考えられる.
また,top-kの操作ではどの指標にも有意な変化が見
られなかったが,これは高い確率のトークン群が上
位数語で構成されているために,kの数十以上の変化
がサンプリングにほとんど影響を与えなかったため
だと考えられる.サンプリング時には,単語の確率分
布の変化により強く左右される top-pの操作が,より
介入的に機能する可能性がある. 単語の出現確率の
変更によって,認知症患者の多様な言語症状の一部
を再現できた一方で,先行知見と反する結果も存在
し,本稿の手法に限界があることが示された.
認知症には, アルツハイマー型・レビー小体型・

前頭側頭型など多数の病型が存在し,異なる症状を
呈する.特に最多の病型であるアルツハイマー型認
知症（AD）では,大脳変性領域の拡大と共に言語症
状が変化することが報告されている. 典型的には,側
頭葉後下部の障害に起因する喚語困難（呼称障害）
から始まり,次第に情報量の少ない発話や迂言が目
立ち,意味的側面の障害が強く見られるようになる.
また,中心回やシルビウス裂領域が比較的保たれる
ことから,復唱や音韻的側面は保存される傾向があ
る.一方,言語障害を主症状とする ADの亜型たる失
語症では,復唱障害が認められる [27, 28, 29]. 本稿で
は,認知症で見られうる全ての症状を対象とした解
析を行ったが,今後特定の病型に絞った病因解明を
行うためには,特徴量を絞った評価をする必要があ
るだろう.
本研究では,描画説明課題での再現性を言語特徴

量を用いて検討したが,自由会話データにおける認
知症の言語症状について検討し,タスク特化でない
普遍的な特徴の再現が今後望まれる.また,パラメー
タ操作による再現性に一定の限界を認めたことか
ら,言語モデルの隠れ層の分析を行い,解釈可能性を
高めていくことが今後の課題として挙げられるだ
ろう.
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A 出力の例
T=0.1 In this black and white illustration, we see a domestic scene set in a kitchen. A woman is standing by the

sink, holding a dish towel. She is wearing a dress and appears to be washing dishes. A young girl is standing
on a stool, reaching up towards the open cabinet. She is wearing a dress and holding a cookie jar. The
cookie jar is filled with cookies. The girl is reaching up towards the cabinet, possibly to grab a cookie. The
woman is holding a dish towel and is standing by the sink. The kitchen has a window with curtains, and
there is a window above the sink. The floor is tiled, and there is a rug in front of the sink. The woman is
wearing a dress and a skirt. The girl is wearing a dress and a skirt.
…（以下,繰り返し）

T=0.9 In the black and white illustration, we see a family in decorum going about their business.
On the far left, a teenage boy is right on his hands and feet, his feet echoed over his reliance on his old
wooden step stool, which is being held by a woman.
…（中略）
The room is illuminated by a window that lets in natural light, and a sink with water dripping into the drain,
creating a lively dynamic in the otherwise mundane setting.

表 1 T=0.1と T=0.9の比較
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