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研究要旨 

精神科領域への AI導⼊について、その現状と、そこから考えられる課題について、検討
を⾏った。他の医学領域と⽐較した場合、精神科領域では病因や臨床上の訴えに⼼理社会的
背景が反映されやすく、診断の基準に客観的な要因が組み込まれることが少ないため、AI の
導⼊に対する壁になると考えられる。しかし、これまでの、この領域における AI 関連論⽂
数 2,866件のうち、実に 2,120件が 2016 から 2020 年の間に公表されたものであり、まさに
現在、⾶躍的に増加している。研究の内容としては、これまでも⽐較的に導⼊が容易とみら
れていた画像所⾒による診断学的研究が多いものの、こうした所⾒を治療反応性の予測に
まで拡張した研究や、さらには AI を搭載したロボットやスマートデバイスによる介⼊につ
いての研究、⾃然⾔語処理による診断学的研究など、機械学習の活⽤は確実にその領域を広
げており、我が国からの成果発信も期待できる状況である。ただ、診断学的研究においては
臨床的に判別が難しい症例を峻別できるものではないうえ、診断根拠の説明を求められた
際の回答など、特に司法精神医学の領域において課題となりえる。また、現在のところ、治
療デバイスとしては、患者の⼈体に対して⽣物学的介⼊を⾏うものは開発されていないた
め、⼤きな問題は⽣じていないものの、将来においては、そうした介⼊の安全性も課題とな
るであろう。 

 
A. 研究⽬的 
 ⼈⼯知能 (AI; Artificial Intelligence) の利活⽤はあらゆる分野において進⾏しており、精神
科領域も、その例外ではない。現在においても、精神疾患そのものの機序は解明されておら
ず、さらには⼼理社会的背景により症状が変わり得るといったこの領域に特有の事情は、AI

の導⼊に対する壁となっている。しかし、⽐較的に導⼊が容易とみられていた画像診断以外
の領域でも、その利活⽤に関する研究が進⾏しており、これまでの⼿法では扱いきれなかっ
た膨⼤な情報を解釈することで、診断・治療から予防に⾄るまでの⼤きな変⾰が期待されて
いる。しかし、ヒトの能⼒を超えるともされる AI を、医療の、それも、ある意味では⼼を
取り扱う臨床の現場に導⼊することに対する不安も⼤きく、それに対して、現在のところ明
確な回答は存在しない。本研究では、精神科領域への AI導⼊について、その現状と、そこ
から考えられる課題について、論点を整理することを⽬的に考察を⾏う。 
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B. 研究⽅法 
1. 精神科領域の特徴および AI について研究の現状と、それについての考察 
 精神科臨床の視点から、主に⽂献 (書籍、学術論⽂)の検討により、精神科領域と他の医学
領域との⽐較検討および、医療現場への AI導⼊の現状と、それらについての課題を考察す
る。 

 
2. 精神科領域における AI 関連論⽂数の検討 
 臨床医学⽂献データベースとして、PubMed を⽤いた。その検索式として、(artificial 

intelligence [TW] OR machine learning [TW] OR natural language processing [TW] OR text mining 
[TW] OR deep learning [TW]) AND psychiatry [ALL]として、令和 3 年 5 ⽉ 5 ⽇に検索を実施
した。 

 
(倫理⾯への配慮) 
 本研究では、基本的に個⼈情報を取り扱うことはない。 

 
C. 結果および考察 
1. 精神科領域と他の診療科領域との⽐較 
 ひとくちに精神疾患といっても、その病因として⼼理社会的背景の寄与が⽐較的に⼤き
いものと、⼩さいものがある。1) 前者の場合、患者の訴えを疾患によるものと捉えるより、
主として⼼理社会的背景によるものと考えた⽅がよいだろうし、後者の場合は、その訴えを
疾患による認知や体験の歪みと理解すべきである。とはいえ、患者の訴えが 100%疾患によ
るものと断ずることは実際のところ困難であり、疾患による影響が⼤と考えられる場合で
も、その⼼理社会的背景への配慮は必要であり、 そのため、精神科治療の現場においては
薬物療法や⼼理教育 (疾病教育) だけでなく、単に病者を気遣うという以上の精神療法的接
近が求められている。 

ところで、患者の訴えにおける⼼理社会的背景と疾患の割合は、同じ病名であっても各患
者によって異なるであろうし、同じ患者であっても場⾯によって違うことが想定され、臨床
医を悩ませている。伝統的な精神医学では、患者が語る⼼の動きを診察者が共感的に追うこ
とが出来る (了解可能) か否かを重視しており、正常な⼼の動きからの逸脱を病的なものと
解釈していた。1) しかし、この判断は診察者の経験や想像⼒によっても変動する余地を残し
ており、臨床医が⾃ら下す了解可能の判断に悩み、客観性あるいは普遍性という点からみた
弱点ともなっていた。そうした流れをうけ、⽶国精神医学会の精神障害の診断・統計マニュ
アル 第 5版 (DSM-5)などに代表される操作的診断を⽤いることが、世界的な主流になって
いるが、ここまで述べてきた問題が解決されたわけではない。 

⼀例として、我が国で⼤きな公衆衛⽣上の問題となっているうつ病について、DSM-5 に
よる診断基準を表 1 に⽰す。ここに機能障害などの要件が加わることで、うつ病と診断する
ことが出来る。しかし、どの項⽬において、いったいどの程度の訴えであれば、基準を満た
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していると⾔えるのか、⽬の前の患者がその項⽬を満たしていると⾔ってよいのか、臨床医
が⽇々悩むことに違いはない。そのため、こうした操作的診断基準に対する批判は根強く、
症候学的あるいは⽣物学的観点から診断を⾒直すべきという意⾒も多い。また、他の診療科
領域における画像診断の進歩はめざましいものであるが、精神科領域においては⼀部の疾
患を除いて診断に必須のものとはされていない。しかし、ある意味で客観的把握が難しい臨
床症状よりも、機械学習との相性がよいと考えられてもおり、ここに研究上の未開地を求め
て報告が相次いでいるのが現状である。こうした背景を踏まえ、AI の導⼊という視座から
精神科領域と、他の診療科領域との間の違いについて道喜がまとめた要点を表 2 に⽰す。2) 

 
表 1 うつ病 (DSM-5)の診断基準 

以下の 9項⽬のうち、5 つが同じ 2週間の間に存在して、少なくとも 1 つは 1) か 2) を
含んでいること 

1) ほとんど 1 ⽇中、毎⽇の抑うつ気分 

2) ほとんど 1 ⽇中、毎⽇の興味または喜びの喪失 

3) ⾷事療法をしていないのに体重減少、または体重増加 (5%以上の変化) 

4) ほとんど毎⽇の不眠または睡眠過多 

5) ほとんど毎⽇の精神運動制⽌、あるいは焦燥 

6) ほとんど毎⽇の疲れやすい、気⼒の減退 

7) ほとんど毎⽇の無価値感、過剰であるか不適切な罪責感 

8) ほとんど毎⽇の、思考⼒や集中⼒の減退、または決断困難 

9) 死についての反復思考、⾃殺念慮、⾃殺企図、ハッキリした計画 

 

 
 

表 2 AI導⼊の際の課題の精神医療とその他の医療との⽐較 

 精神医療 その他の医療 

病因 ⼼理社会的背景の考慮が必須で、AI
のモデルに組み込みにくい。 

⼼理社会的背景の関与は少なく、精神
医療ほど考慮しなくてもモデルは組
めるかもしれない。 

画像診断 ⼀部の疾患で必須だが、それだけで診
断が確定することは少ない。 

疾患によっては、画像検査が診断に⼤
きく関与。特に病理診断科や放射線診
断科はほとんどが画像。 

診断基準 客観的な指標が少ない。 客観的な指標がメイン。 
診察 家族や知⼈との⼈間関係も観察や洞

察が必要。 
患者個⼈だけみても成⽴する場合が
多い。 

治療 薬物療法、疾病教育以外に、精神療法
が含まれる。 

薬物療法や⼿術の選択などのガイド
ラインが多く存在する。 
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2. 精神科領域における AI 関連論⽂数の推移 
前節で述べたように、精神科領域特有の課題はあるものの、検索を⾏ったところ、2,866
件の⽂献が報告されていることを確認した。このうち、2001 から 2005 年までの⽂献は 21
件、2006 から 2010 年までは 88件、2011 から 2015 年では 314件であったが、2016 から 2020
年の間では実に 2,120 件と、それまでにない⾶躍的な増加 (図 1) を認め、この領域におけ
る研究が進展していることがうかがえる。 

 

 
図 1 精神科領域における AI 関連論⽂数の推移 

 
3. AI について研究の現状 
 前述の通り、これまで精神科領域における AI 関連論⽂の報告は相当数存在しており、そ
の全て論ずることは出来ないが、ここに画像や治療予測、あるいはロボット技術といった視
点から実際の研究をいくつか⾒ていくこととする。 
 まず、患者の訴えにおける⼼理社会的背景と疾患の割合といった観点からうつ病の患者
群と健常群の判別は重要な課題となっていることは、前節で述べたとおりだが、Mwangi ら
は特に着⽬した⼀部の脳領域の核磁気共鳴画像法 (MRI) 所⾒を機械学習により解析する
ことで、この 2群の分類を試みている。3) 結果として、2群を分類する精度は 90.3％ (感度
93.3％，特異度 87.5％) と⾼く、また、抑うつ症状の重症度を予測できる可能性も併せ⽰し
ている。この他にも、うつ病と双極性障害、4) うつ病と統合失調症、5) の分類に関する報告
があり、その分類精度について最も⾼い条件では前者で 69％、後者で 74％とされている。
数字だけを⾒る限り、うつ病の患者群と健常群の判別に⾼い精度を期待できそうであるが、
この患者群の選択基準は、研究参加の 5 年以上前にうつ病の診断を受けていること、抗うつ
薬による治療をシッカリと⾏ったにもかかわらず 3 ヶ⽉以上の症状持続があること、とな
っており、実のところ AI を⽤いなくても診断に苦慮することのない症例を画像の情報だけ
でも分類が出来たということのように⾒受けられる。先駆的な報告であることは確かでは
あるが、臨床の現場で診断に苦慮する症例を判別出来るものであるか否かは、さらなる検証
を要すると考える。 

 精神疾患の診断は、表 1 に⽰したように、症状に基づいて⾏われているのが現状であり、
現在主流となっている操作的診断についても、ある意味では暫定的なものと⾒なすことも
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出来る。そのため、実際に⽣物学的な変化が⽣じているであろう脳の病態に着⽬し、MRI所
⾒を機械学習により解析した Drysdale らの報告がある。6) ここでは、うつ病の患者が、症状
と機能的結合のパターンにより 4 つのサブタイプに分類されただけでなく、反復経頭蓋磁
気刺激 (rTMS) への治療反応性が異なっていることが⽰されており、これが他の集団にお
いても再現性をもって確認されれば、診断から治療へとつながる AI 利活⽤の先鞭となり得
る成果と⾔えるだろう。また、現在の操作的診断とは異なる新しい診断カテゴリーの創出を
期待する⼀⽅で、診断根拠の説明を求められた際に、どのように回答を⾏うべきかといった
課題が特に司法精神医学の領域において残されていると考えられる。 
 もっと直接的に AI を治療に活⽤する試みも多数なされている。英国では、⾃閉スペクト
ラム症 (ASD) の罹患者を対象に、⼈間型ロボットとのコミュニケーションを⾏わせて、情
動コントロールやコミュニケーション能⼒の上昇などにつながったという報告がなされて
いる。7) このような治療への AI導⼊の試みはロボットだけに留まらず、スマートデバイス
のカタチでの利⽤も研究されている。ASD の罹患者に表情認識機能を搭載した眼鏡を装着
させ、他者の顔を⾒た際に、その表情を正答すると得点が得られるというゲーム形式の介⼊
を⾏い、その結果、不注意、衝動性や多動性に関連した症状が軽減したと報告している。8) 
こうした治療的介⼊への AI導⼊においては、安全性の問題が避けがたく存在しているもの
の、上述の介⼊は、患者の⼈体に対して⼿術を⾏うなどの直接的かつ⽣物学的な侵襲性を有
するものではないため、⼤きな問題とされることはないようだ。 
 精神科の診療では、基本的に精神科医が患者の⼼的内界において⽣じたことを直接観察
出来ないため、患者の語った⾔葉そのものが重要な所⾒となる。⼀例として、統合失調症の
罹患者では、その話す内容のまとまりが悪く、意味が受け取りにくいとされる連合弛緩、考
えが途中で⽌まってしまうため思考途絶や、⾃分にしか通⽤しない⾔葉を作ってしまう⾔
語操作といった症状があることが知られている。そうした背景から、ヒトの使う『⾃然⾔語』
を処理する技術である⾃然⾔語処理 (NLP) を、患者の語った⾔葉や⾔語構造から精神症状
の重症度を評価する⼿法としての応⽤が期待されており、実際に 83％の精度でハイリスク
者の発病を予測することに成功したとする報告もある。9)  
 我が国においても、こうした世界的な潮流に合わせ、岸本らがうつ病を対象として、患者
の声の⾳響学的な特徴、体動や表情のデータを定量化し、重症度と相関する指標を導く機械
学習アルゴリズムの開発を⽬指した PROMPT や、10) 話し⾔葉や書き⾔葉からさまざまな精
神疾患の症状の特徴を定量的に抽出することを⽬指す UNDERPIN を推進しており、その成
果が待たれる。10) 

 
結論 
 精神科領域は、病因や臨床上の訴えに⼼理社会的背景が反映されやすく、AI の導⼊に対
する壁となると考えられていたが。近年、この領域における AI 関連論⽂数が⾶躍的に増加
しており、研究の進展がうかがえる。報告された研究としては、診断的研究が多いが、臨床
的に判別が難しい症例を峻別できる⽔準にはないことや、診断根拠の説明を求められた際
に、どのように回答を⾏うべきかといった課題が特に司法精神医学の領域において残され
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ている。また、そもそも診断の Gold Standard をどのように考えるかといった問題があるよ
うに考えられる。新たな診断カテゴリーの創出を含め現在のヒトの医師を超える機械を開
発する⽅向に進むのか、それとも現在のヒトの医師による診療を代⾏する⽔準を⽬指すの
か、現在の研究において参照する診断を操作的診断としている限りは、後者に留まるものの、
将来においての課題となりそうだ。また、現在のところ、治療デバイスとしては、患者の⼈
体に対して⽣物学的介⼊を⾏うものは開発されていないため、⼤きな問題は⽣じていない
ものの、将来においては、そうした介⼊の安全性も課題となるであろう。 
 精神科領域における AI導⼊については、まだ課題が残されているのは確かである。しか
し、今後の我が国の精神医療が直⾯するであろう、⼈⼝減少に伴う医療供給サイドの減少、
認知症を中⼼とした患者数の⾼⽌まり、地域の医者-患者バランスの不平等性増⼤といった
局⾯に際して、12) 効率的な医療を⾏うためのツールとして期待されているのは間違いない。 
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