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研究成果の概要（和文）：精神疾患の重症度を反映するようなバイオマーカーが存在しないため、精神科領域で
は低い診断の一致度、治療効果の判定が困難、などの問題がある。本研究では、重症度評価の客観的指標に乏し
い精神科領域において、音声、画像等の分析技術を用いて、精神症状を定量化するための解析技術が開発できる
かの基礎的検討を行った。大うつ病／双極性障害患者に対してインタビューを行い、その際の音声や表情データ
の収録をおこなった。集まったデータを基に機械学習を行ったところ、うつ病症状の有無、重症度、症状が改善
したかを一定の精度で推定できることがわかった。

研究成果の概要（英文）：Since there is no established biomarkers that reflect the severity of 
psychiatric disorders, there are problems such as low diagnosis agreement, difficulty in 
understanding the therapeutic effect in psychiatry. In this study, we examined whether it is 
possible to develop an machine learning algorithm for quantifying psychiatric symptoms using voice 
and images analyses. We interviewed patients with major depressive disorder/bipolar disorder and 
videotaped it. Machine learning was performed based on the collected voice/facial image data, and it
 was found that the presence or absence of depressive symptoms, its severity could be estimated with
 a certain degree of accuracy.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
音声や画像データに基づく重症度評価が可能になれば、時間がかかる、負担が大きいなどで臨床で省略されがち
な重症度評価が簡便に行えるようになり、治療効果の定量を通じて、より効果的な治療が選択されることにつな
がったり、ひいては新薬の開発が容易になったりする可能性がある。さらには、発病前の段階でのセルフケアツ
ールとしても活用可能になれば、社会費用が甚大なうつ病の予防効果も期待できるようになる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
精神科診療においては、重症度の評価に
種々の評価尺度が使用されている。これらの
評価尺度は面接を通じて、患者の主観的体験
や面接者の観察から評点されるが、明確な判
断基準に乏しく、症状は移ろいやすく、微細
な変化を正確に反映しにくい。さらに、これ
らのレーティングには時間をかけた面接が
必要なため、臨床現場では利用しにくい。精
神科領域での血液学的、画像学的バイオマー
カー探索には長い歴史があるが、残念ながら
重症度を反映する臨床上有用なバイオマー
カーは現在までに存在しない。 
このような状況から精神科領域では度々、
治療者の経験や感覚に頼った科学的根拠に
乏しい治療選択を強いられている。診療場面
のみならず、この事は新薬開発の治験におい
ても大きな影響を及ぼしている。近年の精神
科領域の治験では不安定な評価尺度点数に
よって被験薬とプラセボとの差が見えにく
くなってしまい、治験が失敗に終わることが
相次いでいる。製薬会社にとって精神科領域
の新薬開発は大きなリスクを伴うものとな
っており、製薬会社が精神科領域から撤退す
るという事態まで生じている。 
 一方で、精神科領域においては、古くから
症状の中心を患者の自覚症状や、他者によっ
て観察可能な気分の変化、思考の変化と捕ら
えてきた。例えばうつ病患者は、表情が暗く
なり、声は弱々しく、イントネーションが平
板化する。思考は緩慢になり、応答に時間が
かかり、発言内容は悲観的なものとなる。こ
れらの変化は、曖昧で定量性に乏しいものの、
熟練した精神科医にとっては明らかな変化
で、患者が診察室に一歩足を踏み入れた瞬間
に、あるいは第一声を聞いた瞬間に患者の状
態の良し悪しが（経過を知っていれば、より
正確に）わかるものである。 
本研究では、このような従来は定量化し得
なかった患者の表情、音声等を情報通信技術
（ICT）や機械学習を用いて可視化すること
を目指す。近年は、ICT の進歩や普及を背景
に種々のデータが簡便に大量に収集できる
ようになったことから、得られたデータを機
械学習等の解析手法によって精神疾患の診
断に役立てようとする試みが行われつつあ
る（Joshi et al. 2013）。例えば Baveja ら
（2014）が行った研究は、携帯電話の会話で
躁うつ病患者の気分を評価したもので、機械
学習を用いた声の診断ツールが症状を鋭敏
に捕捉できたと報告している。しかし、この
ような研究開発は黎明期であり、パイロット
レベルの研究が大多数である。 

 
２．研究の目的 
精神症状の客観的評価が不足しているこ
とは重大な問題である。一方で表情、話し方、
体動といった情報は定量性に乏しいものの
臨床上重要であり、例えば精神運動抑制は内
因性うつ病を見分けるための大切な評価項

目である。本研究はこのように客観性に乏し
い精神症状を最新のテクノロジーを用いて
定量化しようとするものである。 
具体的には患者の診察時（面接時）の表情、
音声を記録し、既存のソフトウェアを用いて
数値化、それをもとに機械学習を用いること
で、精神症状の客観的評価技術の開発が可能
かを検証する。本研究ではこれらのデータの
解析方法の基礎的検討を行い、大量のデータ
取得を行うための基礎的知見を得ることを
目的とする。 
 
３．研究の方法 
研究対象は外来通院中ないし入院中のう
つ病、躁うつ病患者とする。同意が得られた
被験者に対して診察場面（特にレーティング
のための面接時）の録画を行う。録画は通常
の外来通院ないし入院中の診察にあわせて
行い、症状の変化に応じ一人あたり 5 回程度
を予定する。撮影は RGB カメラ、及び指向性
マイクを用い、表情、音声を記録する。 
収集されたデータを表情、音声それぞれの
分析ソフトウェアを用いて解析をおこなっ
た結果と症状の有無、重症度や症状の推移と
の相関を探索的に解析する。将来的には大規
模データベース化し、より精密で感度の高い
解析を目指すが、本研究はそのためのパイロ
ット版ないし基礎的知見を収集することを
目的とする。 
 
４．研究成果 
 初年度においては、個人識別情報とみなさ
れるデータを扱うため、データのアップロー
ドやストーレッジをセキュアに行うための
運用方法を確立するとともに、研究を行うた
めの倫理申請、さらに評価者の養成・質の維
持を行い、パイロット研究段階のデータ収集
を行った。 
 二年度においては、症例リクルートおよび
データ収集を進めた。またデータ収集方法や
解析方法の改善を行った。 
 三年度においては、引き続きデータ収集を
継続するとともに、収集したデータを用いた
機械学習によるうつ病の有無や重症度の推
定が可能かの検証を行った。結果、一定の精
度での推定が可能であることが分かり、本手
法をもとに、データ量を増やし、解析を改善
していくことで、本技術が実用化できる可能
性が示された。 
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28. 日本情報産業新聞 朝刊, 「機械学習で
診療を支援 慶應大学 ソフトバンク 
日本マイクロソフトなど」, 2015.09.07 
http://techon.nikkeibp.co.jp/atcl/f
eature/15/327442/100600012/?ST=heal
th 

   
29. 日本産業新聞, 「精神疾患症状 評価シ
ステム UBIC メディカルなど 6 社」, 
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30. 日経デジタルヘルス, ニュース, 「MS
やソフトバンク、「機械学習による未来
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1. 岸本 泰士郎.「精神科診療支援に ICT・
AI を活用」，第 1 回 医療×AI イノベー
ターズトーク，東京，虎ノ門 36 森ビル
6F，2018.3.23 
 

2. 岸本 泰士郎.「情報通信技術（ICT）や
人工知能（AI）を活用した診断支援の試
み」, 第 30 回 医療と IT シンポジウム
（東京都医師会）, 東京都医師会館 2
階講堂, 2018.3.10 
 

3. 岸本 泰士郎.「精神疾患・認知症診断に
おけるテクノロジー利活用の課題と展
望」, 2017 年度 認知症研修会プログラ
ム, 神奈川, 東海大学伊勢原校舎 講堂
Ａ, 2018.2.27 
 

4. 岸本 泰士郎.「AIを用いた精神疾患臨床
症状定量化の試み」, 平成 29 年度 医薬
品評価委員会 臨床評価部会 総会, 東
京証券会館, 2018.2.21 
 

5. 岸本 泰士郎.「我が国における
Telepsychiatry の展望と課題」, 千葉大
学遠隔医療マネジメントプログラム, 
東京, ビジョンセンター東京, 
2017.12.1 
 

6. Kishimoto T. “Project for Objective 
Measures Utilizing Computational 
Psychiatry Technology (PROMPT): The 
Prospect of New Approaches in 
Psychiatry in Japan”AI round table. 
NJ, USA 2017.8.21 

 

7. 岸本 泰士郎.「AI を活用した精神科医
療への新しい取り組み」，City Next ソリ
ューション フォーラム 2017，日本マイ
クロソフト株式会社，東京，JP タワー，
2017.5.30 

 
8. 岸本 泰士郎.「精神科領域における AI
を用いた新時代の試み」,公益財団法人
原総合知的通信システム基金主催特別
セミナー，公益財団法人 原総合知的通
信システム基金，東京，紀尾井フォーラ
ム，2017.5.25 
  

9. 岸本 泰士郎.「機械学習を活用した精神
疾患の重症度評価システムの開発」, 
PMDA 第 3 回科学委員会 AI 専門部会, 医
薬 品 医 療 機 器 総 合 機 構 , 東 京 , 
2017.4.20 
 

10. 岸本 泰士郎.「精神科領域における AI
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知能を利用した新しい研究・開発の試
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12. 岸本 泰士郎.「こころの病に機械学習で
挑む：精神医学の抱える問題と今後の展
望」 ヒューマンケアデバイス・システ
ム技術分科会, 一般社団法人 電子情報
技 術 産 業 協 会 （ JEITA ） , 東 京 , 
2016.10.11 
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