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研究分担者 岸本泰士郎 慶應義塾大学医学部精神・神経科学教室 専任講師 
 

研究要旨 

うつ病と認知症はそれぞれへの治療アプローチが異なるため、鑑別が極めて重要である一方で、両者の

鑑別に有効かつ簡便なバイオマーカーは存在しない。このため、両者の鑑別は、記憶障害の程度に対する

機能障害の程度、自身の記憶障害への自覚の程度など臨床的な判断に頼らざるを得ないのが現状である。

人工知能技術を利用して両者の鑑別が可能になれば有用である。また人工知能に判断を委ねるのではな

くとも、どのような指標が両者の分別に （機械学習の特徴量として）有用なのかが明らかになることで、

病態の理解につながり、臨床的に有用な示唆となる。2 年目の本分担研究課題においては、前年度に取り

組んだ面接中の音声データのみならず、患者の表情を捉えた画像データを用いて、うつ病患者および認

知症患者の判別を行う学習モデルを作成、その精度を検証した。 

学習および判別能力の精度検証に用いたデータセットとして、日本医療研究開発機構 （AMED）の委託

研究 「表情 ・音声 ・日常生活活動の定量化から精神症状の客観的評価をリアルタイムで届けるデバイスの

開発 （研究代表者 ：岸本泰士郎）」のデータを用いた。この研究では、診療場面で医師と患者が行う通常

の会話の様子を録音 ・録画している。本分担研究課題用として、57 歳から 81 歳のうつ病あるいは認知症

患者それぞれ 64 名、74 名分のデータセットを用い、音響学的特徴および表情特徴を解析対象とした。

Support Vector Machine with cubic kernel による分類器の生成を行った結果、うつ病と認知症を分類す

る精度は 89.9%であった（10-fold cross validation による）。本検証結果は前述の研究に基づくデータセ

ットのみを対象にしており、外部データによる検証を行う必要があるが、高い精度での分別が可能だっ

たことから、今後、実臨床での使用に向けての開発が望まれる。 

  

A. 研究目的 

うつ病と認知症の鑑別は臨床上、しばしば困難

である。両者の合併例も存在するが 「仮面認知症」

のように臨床表現型は認知症様であってもうつ病

の治療に反応する一群の患者も存在する。うつ病

と認知症では治療アプローチが異なるため、両者

の鑑別は極めて重要である。一方で、両者の鑑別

に有効かつ簡便なバイオマーカーは存在せず、画

像検査においても特に初期の認知症の判断は困難

である。その結果、両者の鑑別は、ライフイベント

の関与の程度、記憶障害の程度に対する機能障害

の程度、自身の記憶障害への自覚の程度、さらに

は抗うつ薬への反応性など臨床的な判断に頼らざ

るを得ないのが現状である。人工知能技術を利用

して両者の鑑別が可能になれば有用である。ある

いは人工に判断を委ねなくとも、どういった指標

が両者の分別に（機械学習の特徴量として）有用

なのかが明らかになることで、病態の理解につな

がり、臨床的に有用な示唆となる。 

初年度の本分担研究課題においては初めのステ

ップとして、典型的なうつ病患者および認知症患

者の音声情報を用いた分類器を生成し、82%程度

の精度を得ることができた。2 年目においては、年

齢をある程度一致させたデータセットに対して、

音声情報および画像情報を用いた分類器を生成す

ることを試みた。 
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B. 研究方法 

学習および判別能力の精度検証に用いたデータ

セットとして、日本医療研究開発機構 （AMED）の

委託研究で慶應義塾大学が代表機関を務める「表

情・音声・日常生活活動の定量化から精神症状の

客観的評価をリアルタイムで届けるデバイスの開

発 （研究代表者 ：岸本泰士郎）」のデータを用いた。

この研究では、診療場面で医師と患者が行う通常

の会話の様子を 10-30 分間、録音、録画し（いわ

ば診療の様子を機械に観察させ）、音声や画像デー

タを種々のソフトウェアを用いて数値化し、機械

学習に用い、重症度分類等を試みている。現在ま

でに、種々の重症度のうつ病 ・双極性障害患者 172

名、834 データセット、認知症 60 名、218 データ

セットが蓄積されている。このうち本分担研究課

題用として、以下のように年齢を揃え、かつ、うつ

病あるいは認知症の症状を認めるデータセットを

用意した。 

・57-81 歳 （データセット数が確保でき、2 群に年

齢差が生じない範囲として任意に設定） 

・10 分以上の自由会話の動画データがあるもの 

・ 認 知 症 患 者 の 場 合 ： Mini Mental State 

Examinationのスコアが 23 点以下、かつ、Geriatric 

Depression Scale (Long Form)において 10 点未

満のもの 

・うつ病患者の場合：Hamilton Rating Scale for 

Depression 17 項目版のうち 8 点以上のもの 

結果、うつ病、認知症それぞれ 64 名、74 名分

のデータを抽出し、本研究用のデータセットとし

た。 

 音声の解析に際しては、昨年度同様、Praat を用

いた。Praat は音声音響学的分析にしばしば用いら

れるソフトウェアで、話者の Formant、Pitch、

Intensity、Pulse 等を解析することが可能である
1,2)。また、表情の解析に際しては、オムロン社の

OKAO Vision を用いた。OKAO Vision は顔検出・

顔器官検出を自動で行い、表情（喜び・驚き・怒

り・悲しみ・無表情）、瞬目などを定量することが

可能である 3,4)。これらのうち、当研究グループに

よる種々の施行から、うつ病重症度等の解析に有

用であった要素を利用し、特徴エンジニアリング

を行い、次に Lasso （least absolute shrinkage and 

selection operator）を用いて特徴選択を行った。

う つ 病 あ る い は 認 知 症 と 標 識 し た デ ー タ で

support vector machine with cubic kernel による

分類器の生成を行った。 

（倫理面への配慮） 

本研究の施行に際しては、人を対象とする医学

系研究の倫理指針に準拠した倫理委員会に諮り、

承認を得て行った。また、全ての被験者から同意

を取得して行った。 

 

C. 研究成果 

10-fold cross validation による検証で、生成し

た分類器による音声データ単独、表情データ単独

でのうつ病、認知症の分類 （認知症を同定する）の

精度、感度、特異度を以下に示す。 

 精度 感度 特異度 

音声データのみ 0.884 0.919 0.844 

表情データのみ 0.826 0.813 0.838 

また、音声・表情データ両者を用いた分類器の

精度、感度、特異度を以下に示す。 

 精度 感度 特異度 

音声・表情デー

タの組み合わせ 
0.899 0.919 0.875 

 

D. 考察 

音声あるいは表情の指標によるうつ病、認知症

の比較も行ったがそれぞれを明確に分類するよう

な単一の指標は存在せず、特徴エンジニアリング

および機械学習によってうつ病と認知症患者の分

類が 90%近い精度で可能であった。今後、さらな

るデータ収集や学習モデルの改善を通じて、分類

の精度をあげることでより臨床上の有用性は増す

ものと考えられる。また、現在は 10 分程度の撮影

データを元に解析を行っているが、より短時間で

も可能かどうかの検証も有用と考える。将来は治
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療反応を予測するような臨床的により有用な予測

技術の開発が求められる。 

なお、本検証結果は前述の研究に基づくデータ

セットのみを対象にしており、外部データによる

検証を行う必要がある。 

 

E. 結論 

診療場面で医師と患者が行う通常の会話の様子

を録音・録画したデータを用いて 90%程度の精度

でうつ病と認知症の分類が可能であった。さらな

るデータ収集や学習モデルの改善を通じて、分類

の精度をあげることでより臨床上の有用性は増す

ものと考えられる。また、現在は 10 分程度の撮影

データを元に解析を行っているが、より短時間で

も分別が可能かどうかの検証も有用と考える。さ

らに、本研究では、うつ病で認知機能の低下を認

めない症例と、認知症でうつ症状を認めない症例

とで構成されるデータセットを用いて分類器の生

成を行ったが、今後は、鑑別が実際に困難だった

ケースなどでの検討が必要である。 

上述のような課題はあるものの、90%程度での

分別能力は実臨床での使用を考えた際にも有用で

あり、今後は実用化に向けての開発が望まれる。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 学会発表・招致講演等 

岸本 泰士郎. 機械学習による精神運動制止の評

価の試み, 第114回日本精神神経学会学術総会, 神

戸, 2018.6.21 

 

岸本 泰士郎. 情報通信技術や機械学習を活用し

た臨床症状評価, 第114回日本精神神経学会学術

総会, 神戸, 2018.6.21 

 

岸本 泰士郎. 情報通信技術（ICT）や人工知能

（AI）の活用という観点で30年後の精神科医療を

展望する, 第114回日本精神神経学会学術総会, 神

戸, 2018.6.23 

 

岸本 泰士郎. 情報通信技術や人工知能がもたら

す近未来の精神医学の展望, 第114回日本精神神

経学会学術総会, 神戸, 2018.6.23 

 

澤田 恭助, 高宮 彰紘, 岸本 泰士郎,三村 將. う

つ病患者に対する音声データの臨床的有用性の検

討：システマティックレビューとメタ解析, 第

114回日本精神神経学会学術総会, 神戸, 

2018.6.22 

 

岸本 泰士郎. 遠隔医療は国民に寄り添った医療

になるか？本邦における遠隔精神科医療の展望と

課題, 日本精神神経科診療所協会 第24回学術研

究会, 兵庫, 2018.6.24 

 

岸本 泰士郎. 情報通信技術（ICT）や機械学習を

用いたうつ病診療の展望, 第3回CNSサミット, 東

京, 2018.8.5 

 

岸本泰士郎. 情報通信技術や機械学習を用いた精

神症状定量化の試み, 日本線維筋痛症学会第10回

学術集会, 東京, 2018.9.29 

 

岸本 泰士郎. 遠隔医療や機械学習を活用した認

知症診療の展望, 第37回日本認知症学会学術集会, 

札幌, 2018.10.13 

 

工藤弘毅, 岸本泰士郎. 「メンタルヘルスリテラ

シーと人工知能（AI）」, 第38回日本精神科診断

学会, 埼玉, 2018.10.19 

 

岸本泰士郎. 情報通信技術や人工知能を活用した

近未来の精神科医療の展望, 第3回 Venlafaxine研

究会, 神奈川, 2018.10.24 

 

岸本泰士郎. 情報通信技術や人工知能を活用した
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近未来の医療の展望, 平成30年度女性医師の勤務

環境に関する病院⾧等との懇談会, 沖縄, 

2018.10.30 

 

岸本泰士郎. 精神科医療の遠隔化は診療所、精神

病院、総合・大学病院に普及し得るか,第38回医

療情報学連合大会（第19回日本医療情報学会学術

大会）, 福岡, 2018.11.23  

 

岸本泰士郎. 情報通信技術や機械学習を活用した

精神科領域の展望，第2回デジタルヘルス学会，

東京, 2018.12.23  

 

岸本泰士郎.人工知能技術を用いた精神疾患症状

定量化の試み，第1回日本メディカルAI学会，東

京, 2019.1.26  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

出願準備中 
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