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研究成果の概要（和文）：本研究はうつ病の重症度を客観的に評価するため，研究代表者らが開発したモンゴメ
リ・アスベルグうつ病評価尺度構造化面接の質問文をベースに人工知能での評価に適した回答が得られるように
質問文を改良して，うつ病の重症度を推定するアプリケーションを開発した。深層学習モデル用データの集積，
教師データと異なる評点が得られた設問文は回答を是正して学習用データに追加し、モデル学習を繰り返すとと
もに，アルゴリズムの改良や、質問文の改定，質問順序の変更，確認用質問文の追加などをくり返し行った。こ
れらの改良と学習を積み重ねることによりうつ病重症度推定アプリで得られる評価の一致率は80％を越えるよう
になった。

研究成果の概要（英文）：In order to objectively evaluate the severity of depression, this study 
developed an application to estimate the severity of depression using the questions of the 
Structured Interview Guide for Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (SIGMA), which was 
developed by the principal investigators, with modifying the questions so that the answers could be 
obtained suitable for AI (artificial intelligence) evaluation. We accumulated the data for the deep 
learning model, corrected the answers to the questions that yielded different scores from the 
teacher data and added them to the training data, repeated the model training, improved the 
algorithm, revised the questions, changed the order of the questions, and added the questions for 
confirmation repeatedly. Through these processes for improvements and repeated learning, the 
agreement rate of the ratings obtained by the depression severity estimation application exceeded 80
%.

研究分野： 精神医学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
近年めざましい進歩をとげ，徐々に実社会にその成果が導入されつつあるAI（人工知能）技術を精神科領域にま
で広げ，うつ病の重症度評価をAI診断面接で行える寸前のレベルにまで到達していることを示したことが本研究
における最大の研究成果といえる。現時点ではAI診断面接と精神科医による診断一致率がまだ十分とは言えない
が，今後さらにさまざまな工夫と学習の積み重ねにより，評価精度が高められると，①うつ病の臨床試験での均
一な評価が可能となる，②精神科専門医がいなくてもAIでの遠隔評価が可能となる，③評価面接アプリとしての
活用も期待できる，等の可能性を秘めておりこれらの社会的意義は極めて高いと思われる。

※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、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 

(1) 学術的背景： 精神疾患の診断及び重症度評価は，面接時における精神科医の問診に対する

患者の回答内容に基づいて，精神科医が診断基準・評価尺度に合致するかどうかを検討して

下されるのが現状である。世界共通の診断基準・評価尺度が定義されても，その診断・評価

要件を満たすかどうかの判断は個々の精神科医の知識・経験・力量や，時には地域文化言語

的要因によっても変動することがあり，精神医療における診断や重症度の安定した評価の

一致は今日においても大きな課題の一つである。 

 

(2) 社会的背景： 近年，深層学習を含む機械学習の技術を用いた人工知能（AI）の進展はめざ

ましく，2017 年にはこの技術をベースとした AI と囲碁や将棋の世界最強クラスの棋士との

対局において，世界最強クラスの棋士に対して互角以上の好成績を残すレベルにまで達し，

AI を活用した技術が医療など他の創造的・創作的な分野へ応用される時期が到来したとい

う認識が広がり，大きな期待が寄せられている。音声認識技術を用いた AI 対話は，タブレ

ット端末などでの簡単なやりとりをはじめ，他の分野においては既に実用化されつつある

が，精神科領域の診断や重症度判定のための評価面接の分野においては，まだほとんど検討

されていないのが現状である。 

 

２．研究の目的 

 

(1) 精神医学の分野ではうつ病の臨床研究や新薬開発における投薬前後の重症度評価にはハ

ミルトンうつ病評価尺度（Hamilton Depression Rating Scale, HAMD）やモンゴメリ・アス

ベルグうつ病評価尺度（Montgomery-Asberg Depression Rating Scale, MADRS）が用いられ

ているが，実際に評価を行う精神科医の間で，評価のばらつきが著しく認められるため，

臨床試験が実施される度に，評価する精神科医が正確にうつ病の重症度評価ができるよう

にするための評価者講習会が開かれるが，評価トレーニングを行っても評価のばらつきが

完全にはなくならない実情がある。 

 

(2) そこで本研究の目的は，深層学習および人工知能技術を用いて，音声認識システムによる

うつ病の重症度を推定する AI 機器を開発し，熟練した精神科医による評価と同等の重症

度評価ができるレベルにまで精度を高めるために学習を繰り返すこと，また多様な臨床的

側面からの評価面接の手法等についての検討を加え，より精度の高い次世代の客観的なう

つ病重症度評価機器として完成させ，国際的に信頼できるデータの得られる標準的な面接

評価手法を確立することである。すなわち，これまでうつ病の重症度評価は熟練した精神

科医の間におけるばらつき、即ち信頼性・再現性の問題が存在することは無視できなかっ

たが，同一内容の面接に対して，いつの時点でも（学習の繰り返しにより精度は高まる），

どこの場所でも同じ重症度の評価が再現できる AI うつ病重症度評点推定機器を開発する

ことで，精神科医療現場における信頼性・再現性を担保した評価系を確立することが最大

の目的である。 

 

３．研究の方法 

 

(1)学習用データの準備 

①自然言語処理用のテキストデータ：うつ病の重症度を評価する質問と回答例を書き起こし

たテキストデータに加え，カルテ等に書きとめておいた自然言語処理用の回答例のテキス

トデータとあわせて各項目のべ 6000 回答例以上を自然言語処理用のテキストデータとして

エクセルファイルに書き起こす。 

②音声認識用の wav ファイルデータ：これまでに集積してきた録音データ（wav ファイル）に

加え，カルテ等から書き起こしたテキストデータを複数の健常者の声で録音した wav ファ

イルデータを作成し，あわせて各項目 12,000 回答例以上の録音データ（wav ファイル）を

用意する。 

③重症度評点のデータ：上記の①で準備した 6000 回答例以上の自然言語処理用のテキストデ

ータのそれぞれに対して研究代表者（精神科医）が，回答例の内容を吟味して，どの程度の

重症度にあたるのかの評点を定義したデータを確認する。 

④上記の①～③で作成・準備した，①テキストデータ，②音声データ，③重症度評点の 3 つの



 

 

個別データが，1 つのつながりをもった 3 点セットの深層学習モデル用の学習データとし

て，12000 回答例以上を準備する。 

 

(2) 機械学習の繰り返しによる AI うつ病重症度評点推定試作機器の精度向上 

準備した学習用のデータを用いて，試作機器での学習を繰り返し，うつ病重症度推定スコア

の精度を高める。学習データの追加により試作機器の推定する重症度評点が，研究代表者が定

義した評点のレベルに到達するまで，繰り返し学習を重ねて，モデル構造や活性化関数などの

チューニングを行い，うつ病の重症度評点推定機器の精度を高めていく。 

 

(3) AI うつ病重症度評点推定試作機器の統計学的仕様の検討 

臨床評価面接データの更なる収集と学習を重ねることに加え，以下の点も検討しつつ機器

の最終システムの仕様を検討する。 

①5 時間分の臨床面接データを用いた試作機器による解析では，全項目をあわせた 1700 回答

例程度の学習用データを，重症度推定の予測モデルとして，分類 (全結合ニューラルネット

ワーク [fcnn], サポートベクターマシーン [svc]) と，回帰 (fcnn, 線形回帰 [lr]) による評

価を 10 分割交差検証法にて行ったところ，いずれも fcnn で高精度な予測結果が得られ，特

に fcnn による分類で重症度を推計した場合に評点の一致率が高い（感度・特異度とも 0.85）

傾向が認められた。一方学習データ数の問題か，回帰では過学習が認められた。今後も学習

後の解析は，fcnn による分類と回帰の両方ですすめる。 

②既に学習データが蓄積しているが，評価される患者が快適に面接を受けられるような構造

化面接を構築するため，今回の試作機器に含まれていない質問文の追加，現在の試作機器に

含まれている質問文の削除についての検討，質問文の改訂，質問順序の変更，矛盾する回答

への確認質問の手法など，アルゴリズムの再構築について検討を行い，実臨床における精神

科診断面接に近づけた AI 機器の開発を進める。 

③研究代表者が定義した重症度の精度を確認するため，重症度を確認する回答を除いたデー

タで学習させた後に，各回答例を試作機器で評価し，試作機器の推定する重症度と一致して

いるかどうかを回答毎に確認し，回答のずれの原因を検討する。 

④研究代表者が定義した評点と AI うつ病重症度評点推定機器が推定した評点の評価者-評価

機器間の信頼性検定で，各評価項目の ANOVA-ICC （Intraclass correlation coefficients） 値が

いずれも 0.9 以上に達するまで試作機器の学習を繰り返し行い，AI うつ病重症度評点推定

機器が日常臨床や臨床試験における患者の重症度評価に使えるレベルに到達するまで機器

の精度を高める。 

 

 
 

４．研究成果 
 

(1) 上記の手順に沿って研究を進めたところ，うつ病重症度推定アプリで得られる評価の一致率

は 80％を越えるようになった。ただ ANOVA-ICC で各評価項目が 0.9 以上に達するようなレ

ベルにするためには更なる深層学習モデル用データの集積，教師データと異なる評点が得ら



 

 

れた設問文に対する回答の是正，モデル学習のくり返しに加え，アルゴリズムの改良，質問

文の改定，質問順序の変更，確認用質問文の追加などについても引き続き検討が必要と考え

られる。 

 

(2) 近年めざましい進歩をとげ，徐々に実社会にその成果が導入されつつある AI（人工知能）技

術を精神科領域にまで広げ，うつ病の重症度評価を AI 診断面接で行える寸前のレベルにま

で到達していることを示したことが本研究における最大の研究成果といえる。現時点ではAI

診断面接と精神科医による診断一致率がまだ十分とは言えないが，今後さらにさまざまな工

夫と学習の積み重ねにより，評価精度が高められると，①うつ病の臨床試験での均一な評価

が可能となる，②精神科専門医がいなくても AI での遠隔評価が可能となる，③評価面接ア

プリとしての活用も期待できる，等の可能性を秘めておりこれらの社会的意義は極めて高い

と思われる。 
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