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研究成果の概要（和文）：診療上で医師の主観的評価や自記式質問紙による患者本人の主観的判断に頼らざるを
得ない疾患が少なからずある。我々は患者の音声を解析して客観的な指標を示すことで、そうした疾病のスクリ
ーニングやモニタリングを可能とする技術を開発した。うつ病においては、十分な感度と特異度を持った指標が
完成した。また、その指標が医師の評価と相関が取れることも確認した。さらにこの指標を用いてスマートフォ
ンアプリケーションを作成し一般に公開した、また、この指標を用いたクラウドシステムが商品化された。パー
キンソン病についても同様の指標を開発したが、更なる検証が必要である。双極性障害や認知症の指標について
は現在なお開発中である。

研究成果の概要（英文）：There are many diseases that have to rely on subjective assessment by a 
doctor or subjective judgment of a patient by a self-administered questionnaire in medical 
treatment. We have developed a technology that enables screening or monitoring of such diseases by 
analyzing patient's voice and showing objective indicators. In depression, indicators with 
sufficient sensitivity and specificity were completed. We also confirmed that the index can be 
correlated with the doctor's evaluation. Furthermore, a smartphone application was created using 
this index and released to the public, and a cloud system using this index was commercialized. 
Similar indicators were developed for Parkinson's disease, but further examination is necessary. 
Indicators of bipolar disorder and dementia are currently under development.

研究分野： 音声病態分析
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 

一般的に外来診療において医師が治療する
際には、病状の変化や治療効果の判断をするた
めに、定期的な受診において患者への問診、理
学的な検査、採血等によるバイオマーカーのチ
ェックを行う。しかしながら、間欠的なバイオマー
カーのチェックによって的確な治療効果の判定
ができる疾患は少なく、患者への問診による医師
の主観判断に負うところが大きい。特に、バイオ
マーカーの確立していない精神疾患や神経疾
患では医師の主観判断に頼らねばならない。 

疾患によっては、疾患に特徴的な表情、姿勢、
仕草、声が存在する。医師は患者と対面した際
に、五感を駆使して患者の表情、姿勢、仕草、声
などを詳細に観察し病状の把握に努めるが、過
去の患者の病状と的確に比較することは困難を
極める。特に、診察と診察の間の病状の変化は
問診に頼らざるを得ないが、そこには患者自身
の reporting bias （自己の意識による過小評価や
過大評価）が加わることになる。そこで、侵襲の少
ない簡便な自宅でも計測可能な客観的指標（バ
イオマーカー）があれば、より適切な治療の効果
の判定が可能となる。高血圧等の一部の内科的
疾患では家庭内での血圧計測等で客観的かつ
連続的に経過を観察することが主流となりつつあ
る。 

新薬開発における臨床試験においては、患者
の主観判断による QOL に代表されるクリニカル
エンドポイントが求められる一方、限られた期間
に判断するためそれに変わるサロゲートエンドポ
イントとして客観的な指標が求められている
（Downing. Clin Pharmacol Therap. 2001）。そこ
で、期待されているのが各種のバイオマーカー
であるが、ここで言うバイオマーカーには採血等
で得られるホルモン等の生体の放出物質、代謝
産物などの物資のみではなく、画像診断やその
他の生理学的な変化までを含む（山口. 日本薬
理学雑誌 2008）。 

前述のように、患者の声は非常に基本的な診
断要素の１つであるが、音声を生理学的な指標
（バイオマーカー）として利用しようとする研究は
ほとんどなかった。心拍数などの多くの生理学的
指標は様々なストレスでも変動してレスポンスが
早いという欠点があり、病状の変化による比較的
長い変化に対応できない。その中で唯一音声は
質的な要素を持っており、我々はその可能性を
探ってきた。声帯は副交感性の神経である迷走
神経の枝である反回神経の支配を受けており、
精神的な変化や神経的な異常を反映する。 

我々は既に先行的な研究により、音声からヒト
の感情を読み取る技術を確立し(光吉 . 特許
4704952)、音声から得られた感情と脳内の活動
がリンクしていることを fMRI によって確認した
(Mitsuyoshi. DSR2011 2011, 光吉. 日本疲労学

会誌 2011)。また、本技術を利用してストレスによ
る 感 情 の 変 化 を 捉 え る こ と に 成 功 し て お り
(Tokuno. DSR2011 2011, 光吉俊二. 日本疲労
学会誌 2011)、さらにアルゴリズムを進化させるこ
とで感情の変化パターンからストレスの程度（うつ
度）を自記式のアンケートによるスクリーニングに
引けを取らない精度で抽出を可能とするばかり
か、reporting bias を排除することに成功した
（ Tokuno. XVI World Congress of Psychiatry 
2014）。 

２．研究の目的 

本研究の目的は声帯が精神的な影響を受け
やすい副交感性の神経である反回神経の支配
を受けていることに注目し、コンピュータープログ
ラムによる音声分析を用いた様々な疾患の連続
的なフォローアップシステムの構築である。既に
普及している端末（スマートフォンなど）を用いて
システム構築することで導入の容易化を図り、客
観的な指標を示すことで治療効率の向上と医師
の負担の軽減を図る。 

具体的には、これまで培ってきた技術を用い
て、更に対象疾患を増やし、精神・神経疾患の
病状評価、治療効果のフォローアップのための
音声病態分析アルゴリズムを新たに開発し、ICT 
技術によるフォローアップシステムを構築する。 

対象となる疾患としてストレス関連疾患（うつ病
など）、神経系疾患（認知症、パーキンソン病な
ど）である。ストレス関連疾患は先行研究の発展
型であり、神経系疾患においてはパーキンソン
病の吃音などの特徴的な運動神経の変化と疾
患に付随する精神症状を捉える。これら、開発さ
れたフォローアッププログラムによる結果を主観
（問診）・客観（他のバイオマーカー）を交えた医
師の総合判定結果と比較することでその有用性
を示す。 

３．研究の方法 

（１） 音声病態分析による病状評価・治療効果評
価プログラムの作製 

先ず、様々な精神・神経疾患の患者の音声を
サンプリングする。得られた、音声データを用い
て、疾患固有の特徴的な信号パターン（パラメー
タ）を模索し、音声病態分析による病状評価・治
療効果評価プログラムのプロトタイプを作成する。
音声を解析するには、音声の随意成分（話者が
意識的に変えられる成分）と不随意成分（話者が
意識的には変えられない成分）とに分離する必
要があるが、その技術については既に先行研究
において開発済である(光吉. 特許 4704952)。疾
患の病状と音声の比較に関しては、音声サンプ
リングと同時実施する医師の診断（主として主観
的判断）、患者の主観的判断、採血、唾液採取、
睡眠測定、心理テストなどと比較することで総合



的に行う。本研究におけるプログラムの開発は、
医師の診断や患者の判断および各種試験によ
ってラベリングされた音声データから各精神・神
経疾患に特徴的な信号パターン（パラメータ）を
抽出しその強度を得ることに主眼が置かれる。手
法的には感情分析に使用した先行研究におい
て実施した音声の基本周波数と音声強度の変化
あるいは音声の立ち上がりや立下りのパターン
による分類などの他、新たな解析等を加えて分
析する。 

（２） 音声病態分析プログラムによる解析結果の
臨床的妥当性評価 

新しく作成されたプログラムの妥当性を評価す
る際は、新たに収集した音声データを用いて評
価する。対象とする疾患は同様のものとする。音
声サンプリングと同時に医師の診断（主として主
観的判断）、患者の主観的判断、採血、唾液採
取、睡眠測定、心理テスト、などを行い、音声分
析の結果と比較する。その際、同一の症例を複
数回サンプリングしフォローアップが可能かどう
かをチェックする。 

（３） 音声解析プログラムによる解析結果の脳生
理学的妥当性評価 

音声解析プログラムによる解析結果について
臨床的妥当性のみならず脳生理学的妥当性に
ついても検討する。これは、精神医学領域にお
いて専門家の面接が最も異常を検知する感度・
特異度が優れているが、本研究への専門家の導
入には限界があり、他方、自記式スクリーニング
および現時点でのバイオマーカーによるスクリー
ニングには限界があるからである。先行研究の音
声による感情認知の研究において光吉・田中は
fMRI による音声と脳の活動の関連性を示した
(Mitsuyoshi. DSR2011 2011, 光吉. 日本疲労学
会誌 2011)。しかしながら、fMRI による検証は、
撮影時の雑音や拘束が問題であり、精神的な問
題を抱える被験者には実施が困難である。そこ
で、本研究ではより非侵襲的な光トポグラフィー
による大脳皮質の血流計測と音声による解析と
の比較を実施する。 

（４） 音声解析プログラムのバージョンアップ 

臨床的・脳生理学的評価により音声解析プロ
グラムの結果に不具合を生じた場合は、アルゴリ
ズムの強化およびパラメーターの調整等のバー
ジョンアップを実施する。バージョンアップ後には、
同様に臨床的・脳生理学的評価を実施するが、
そのためのデータサンプリングは 28 年度の研究
と並行して実施しておく。 

（５） 携帯端末によるスクリーニングシステムの構
築 

フォローアップシステムの運用においてよりコ
ストダウンを図るために、既に普及している携帯
端末でも利用できるよう複数のＯＳへ移植する。
先行研究で開発された感情認識プログラム(光吉.
特願 06105143.9)は既に一般的なＯＳ(Windows 
®)以外に携帯端末のＯＳ(Android ®、iOS®)へ
の移植が完了しており、移植そのものはそれ程
難しくはない。しかしながら、同ソフトについても
携帯端末のデバイスの制限（音声録音時の指向
性等）による判定結果の変化は十分には検討さ
れていないため、本研究で開発されたプログラム
の判定精度に対する評価を実施する必要がある。
そこで、本研究ではプログラムの移植後に複数
の録音装置や携帯端末デバイスを準備し、同じ
音声サンプルを用いてその判定精度を比較検討
する。また、音声の録音状態による特性を評価す
るため、研究室に設置した遮音室、静かな室内、
街中などの条件で複数の録音デバイスによって
サンプリングされた音声を比較する。さらに、患
者が家庭で使用することを想定して、音声サンプ
リングから解析までの自動化、データの蓄積、マ
ンマシンインターフェイスの改良などを実施し、よ
り簡便に使用できるシステムの構築を目指す。 

４．研究成果 

（１） 音声病態分析による病状評価・治療効果評
価プログラムの作製 

先行研究である「音声分析を用いたストレス評
価および精神疾患スクリーニング技術の開発」に
て作成したアルゴリズムは抑うつの検知において
十分な感度を得たが特異度は十分ではなかった。
しかしながら自記式質問紙の問題点である
reporting bias は克服することができた。また、今
研究で行った再検証において、結果に男女差が
あるなどの問題点も見つかった。そこで、本研究
では、まず既存アルゴリズムの改良に着手した。
感情から直接指標を出すのではなく、一旦中間
指標を経てから最終指標（元気圧）を出すという
仕組みにすることで感度を落とすことなく、男女
差等の問題を克服できた。しかしながら、特異度
においては向上できなかった。そこで、健常者の
変動が大きいことに着目し、2 週間の平均とばら
つきを加味した新しい指標（活量値）を作成した。
その結果、特異度を向上させることに成功した。 

その一方で、新たな大うつ病検知の音声解析
アルゴリズムにも取り組んだ。新たなアルゴリズム
では感情を介することなく音声の基本周波数の
疾患特有の特徴を見出し、それを利用すること
で大うつ病を判別できるようした。本アルゴリズム
と指標（MDVI (Major Depression Vocal Index)）
は特許を出願中である。 

また、他の対象疾患における音声解析アルゴ
リズムの開発にも取り組んだ。上述の新しい大う
つ病のアルゴリズムを応用し一部を変更すること
で、パーキンソン病においても十分な感度と特異



度をもって検知するアルゴリズムおよび指標（PDI 
(Parkinson’s Disease Index)）が完成した。 

しかしながら、他の疾患（双極性障害、認知症
等）については現段階においても開発の途上で
ある。 

（２） 音声病態分析プログラムによる解析結果の
臨床的妥当性評価 

 MIMOSYS エンジンについては、様々なシチュ
エーションにおける妥当性の評価が行われた。
陸上自衛隊のレンジャー訓練における評価では、
自記式質問紙（GHQ-30）、血液バイオマーカー
（BDNF）と比較した結果、訓練の前・中・後にお
いてこれらと音声指標（元気圧）は同様の変化を
示した。また、産業衛生の分野では 3 か月の長
期計測により、活量値を用いることでうつ状態の
危機的状態を検知することが出来た。また、その
時点で適切な介入をすることで活量値も改善す
ることが確認できた。また、臨床の現場において
大うつ病患者と健常者が判別できること、および
治療によってうつ症状が軽減すると元気圧が回
復することも確認した。 
 MDVI については医師等によって評価されるう
つ病の指標を提供する多重項目質問票である
HAM-D（ハミルトンうつ病評価尺度）と比較したと
ころ、MDVI と HAM-D の重症度とに有意な相関
を得た。 
 また、PDI については医師の診断を基準として
比較したところ十分な感度と特異度を得たが、さ
らなる検証が必要である。 

（３） 音声解析プログラムによる解析結果の脳生
理学的妥当性評価 

 ＮＩＲＳによる評価を実施するために準備をした
が、十分な症例が集まらず断念した。 

（４） 音声解析プログラムのバージョンアップ 

 本技術は音声の基本周波数を用いているため、
理論的には言語に左右されないが、エビデンス
が得られていない。そこで多国語に対応したシス
テムを構築し海外での音声取得を実施中である
が、海外との共同研究の困難さもあり完全に評
価をするに至っていない。 

（５） 携帯端末によるモニタリングシステムの構築 
 元気圧と活量値を使用して MIMOSYS (Mind 
Monitoring System)というスマートフォンアプリを
開発した。これまでに約 4500 ダウンロードを得て、
約 1000 人が継続的に利用中である。また、上述
のごとく、アプリケーションを英語化した新しいバ
ージョンを公開した。本アプリケーションは神奈
川県の ME-BYO ブランドに選出され、WHO の
総会においてもデモンストレーションを行った。 
 その一方で、本技術を用いたクラウドサービス
が商用で公開された。 

（ https://www.hitachi-systems.com/solution/s0308
/mimosys/index.html） 
携帯端末によるモニタリングシステムの構築に先
立ち、電話回線における音声圧縮や周囲のノイ
ズの影響等についても評価した。音声圧縮につ
いては現在使用されているほぼすべての方法で
特に問題なく使用できることを確認し、雑音につ
いては限界を確認することができた。 
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