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研究要旨 

本研究では脳波・脳磁図により認知症を検知し診断する人工知能を開発するため、我々が保

有するデータに対し、東京大学原田達也教授が開発した DNN を適用し、疾患識別の精度を検

証した。今年度は認知症を含む多疾患の安静時脳磁図データおよび、アルツハイマー病、

DLB、正常圧水頭症患者の安静時脳波を入力として、DNN による学習と弁別を行った。その

結果、脳磁図を用いることで、８−９割の精度で各疾患を弁別できることが示された。また、

信号のパワーを入力として用いた場合と比較して有意に高い精度で弁別できることが示さ

れた。これらの結果から、DNN にビッグデータを用いることで、脳波・脳磁図の新しい特徴

が学習されたことが示唆された。本研究成果は脳波・脳磁図に対して DNN を用いることで、

認知症の診断精度をあげられる可能性を初めて示したものであり、今後の新しい認知症診

断方法の開発に資するものである。 

 

A. 研究目的 

認知症は世界的に増加傾向であり、特に少

子高齢化が進む日本では社会的な負担とな

り重要な問題である。アルツハイマー型認

知症は世界に5000万人の患者がおり、その

コストは米国だけでも1兆ドルにも達する

と言われている。発症にはアミロイドの蓄

積が関与すると考えられているが、蓄積の

程度だけでは発症を予測できない。脳の活

動状態など、病理学的変化以外の脳の機能

的レジリエンスが影響していると考えられ

る。また、これまでの認知症に対する治療

薬開発は全て失敗しており、現在は認知症

状の発症以前のPreclinical段階で診断し

発症を予防する治療が期待されている。本

研究では、認知症患者及びPreclinical段階

の被験者の脳波・脳磁図を用いて脳の機能

的活動状態を高い時間・空間解像度で捉え、

これを波形データに特化した新しいDeep 

Neural Network (DNN)により診断し、発症

の予測を高精度で行う人工知能を開発する。

本研究では脳波・脳磁図のビッグデータを

用いてDNNの訓練を行い、脳波特徴を抽出し、

認知症の診断を行う。また、訓練済みのDNN

にPreclinical段階の健常者データを適用

することで発症予測を行う。 

B. 研究方法 

脳磁図ビッグデータを用いた DNN の学

習と認知症を含む多疾患の識別 

大阪大学脳神経外科で保有する多疾患の



脳磁図データに対して、東京大学原田研究

室で開発した脳波用の DNN を適用し学習

を行った。てんかん患者 151 名、パーキン

ソン病患者 29 名、脊髄損傷患者 35 名、認

知症患者 52 名、健常者(age-match)67 名の

安静時脳磁図を入力として、各疾患を予測

した。各疾患について 220 秒のデータを入

力として学習した。疾患の弁別においては、

各被験者内で、800ms 毎のデータで推定し

た確率を平均し、各疾患を弁別した。 

また、同じデータから、delta (1-4Hz), theta 

(4-8Hz), alpha1 (8-10Hz), alpha2 (10-13Hz), 

beta(13-30Hz), low-gamma (30-50Hz)のパワ

ーを求め、それらを入力として support 

vector machine (SVM)によって弁別を行った。

10-fold cross-validation にて正答率を評価し

た。 

 

脳波による DNN の学習と認知症の種類

の識別 

ア ル ツ ハ イ マ ー 型 認 知 症 (n=58) 、

DLB(n=42)、特発性水頭症(n=56)の３種類

の認知症の安静時脳波を入力として DNN に

よる識別を行った。脳磁図と同様に 0.8s 毎

に判定を行った。 

 

C. 研究結果 

脳磁図ビッグデータを用いた DNN の

学習と認知症を含む多疾患の識別 

健常者と比較して、てんかんは 96%、脊

髄損傷は 81%、認知症は 88%の精度で弁別

が出来た。また、同じデータに対して SVM

を用いた弁別を行うと、健常者との比較で、

てんかんでは 83%、脊髄損傷では 63%、認

知症では 85%の精度であった。これらの精

度を DNN による精度と比較すると、DNN

により有意に高い精度で推定ができている

ことが示された。これより、DNN を用いる

ことで、これまでのパワーを中心とした特

徴量では捉えられなかった疾患の特徴的脳

信号を捉えていることが示唆された。 

脳波による DNN の学習と認知症の種類

の識別 

安静時脳波を用いて AD, DLB, 正常圧水

頭症の３種類の認知症を弁別したところ、

正答率は約 60%であった。 

 

D. 考察 

安静時の脳磁図信号に対して我々が提案

する DNN を用いて弁別を行ったところ、

高い精度で認知症を判定することができた。

特に信号のパワーを用いて SVM で弁別を

行った場合と比較して有意に高い精度を得

られたことから、パワー以外の新しい特徴

をDNNが捉えている可能性が示唆された。 

今後、ネットワークの層を深くした DNN

を用いて、より長い学習を行うことで、さ

らに精度が向上することが予測される。ま

た、今回の学習では脳磁図のセンサー信号

そのものを入力としたため、信号源の違い

は考慮されていない。また、被験者毎にセ

ンサーと頭部位置が微妙に違うことも考慮

されていない。今後、脳磁図信号と MRI 画

像をフュージョンして、脳の各部位からの

電流源を推定する。推定された電流源を入

力として学習・弁別を行うことで、脳部位

特異的な解析も可能になり、さらに精度の

改善が見込まれる。また、推定した電流源

で学習を行うことで、我々とは異なる脳磁

図計測器を用いた場合とデータを共有する

ことも検討される。 

脳波による認知症の種類の弁別について



は、成績が 60％程度と上がらなかった。各

認知症間の脳波での違いが少ないことも考

えられるが、各疾患の数が限られていたた

め、DNNをそのまま適用する形では正答率が

上がらなかったことも予測された。今後、

計算方法を工夫することで、精度の向上が

期待される。また、共同研究者の原田達也

教授らが開発した入力のデータ数を擬似的

に増やす方法などを用いることで、学習の

精度を改善できると期待している。 

 

E. 結論 

我々が作成した脳波・脳磁図用の DNN を

用いて、認知症を含む多疾患の安静時脳信

号を弁別できることが示された。特に脳磁

図を用いた弁別は精度が高く、各疾患を 8-

9 割の精度で識別できることが示された。

今後、さらに学習方法を改良することで、

実用的な認知症検査に発展できると期待さ

れる。 

 

F. 健康危険情報 

本研究では既存のデータを用いてDNNの

解析をおこなった。このため、本研究に関

連した健康危険情報はない。 
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