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プレス通知資料（研究成果）     
 

報道関係各位 

2020年 4月 14日 

国立大学法人 東京医科歯科大学 

株式会社 国際電気通信基礎技術研究所(ATR) 

国立大学法人 京都大学 

国立研究開発法人 日本医療研究開発機構 

 

「脳機能的結合から統合失調症・自閉症の判別法を開発し、両者の関係も明らかに」 

―人工知能を用いた疾患判別法による精神疾患の関係性の解明に道！― 

 

【ポイント】 

 脳 MRIによる脳機能的結合※1と人工知能技術から疾患を特徴づける症状や行動など重複の多い統

合失調症と自閉症の判別法を開発しました。 

 本疾患判別法により、統合失調症には自閉症の傾向があるのに対して、自閉症には統合失調症の

傾向がないことが明らかになりました。 

 各精神疾患の判別法の開発により、生物学的な側面からの各精神疾患の関係性についての解明に

つながることが期待でき、今後の精神疾患の個別化医療に役立つものと考えられます。 

 

 東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科精神医学分野の高橋英彦教授、（株）国際電気通信基礎技術

研究所(ATR)・脳情報通信総合研究所の川人光男所長、京都大学大学院医学研究科脳病態生理学講座（精

神医学）の研究グループは、量子科学技術研究開発機構、昭和大学発達障害医療研究所、東京大学大学院

医学系研究科脳神経医学専攻臨床神経精神医学講座、広島大学大学院医歯薬保健学研究科、ジョンズホプキ

ンス大学精神科、ユトレヒトメディカルセンターとの共同研究で、脳機能的結合を基にした統合失調症・自閉症の

疾患判別法を開発しました。本判別法により、両者には重複する部分も多いが、統合失調症には自閉症

の傾向があるのに対して、自閉症には統合失調症の傾向がないことを明らかにしました。この研究は脳科

学研究戦略推進プログラム「BMI技術を用いた自立支援、精神・神経疾患等の克服に向けた研究開発」の「DecNef

を応用した精神疾患の診断・治療システムの開発と臨床応用拠点の構築」」（JP17dm0107044）、戦略的 国際脳

科学研究推進プログラムの「脳科学と AI 技術に基づく精神神経疾患の診断と治療技術開発とその応用」（JP19dm 

0307008）の支援のもとでおこなわれたもので、その研究成果は、国際科学誌 Schizophrenia Bulletin に、2020

解禁日時：2020年 4月 17日（金）午前 9時 1分（日本時間） 
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年 4月 17日午前 1時 1分（英国夏時間）にオンライン版で発表されます。 

 

【研究の背景】 

幻覚や妄想、思考障害などの精神症状を主とする統合失調症スペクトラム障害（Schizophrenia Spectrum 

Disorder：SSD）、社会性やコミュニケーションの障害などの精神症状を主とする自閉症スペクトラム障害（Autism 

Spectrum Disorder：ASD）という 2 つの精神疾患の関係性は、この半世紀の間、議論されてきました。ASD の幼少期

からの発達歴と SSD の思春期以降の発症時期は異なりますが、最近の生物学的な研究では、2 つの疾患の重複性

や共通点が示されています。脳 MRI 画像の研究では、共通した脳部位の灰白質の体積異常、脳の活動性の異常が

指摘されています。このように未だに SSD と ASD の関係性については十分に解明されたとは言えない状況です。 

 

精神疾患の関係性が明確でない根本的な理由は、精神疾患の信頼できる生物学的な指標がないこと、また、米

国の精神疾患の診断基準のように、精神疾患の診断に用いられる指標の多くが患者の症状と行動から規定されること

にあります。患者の症状は、個々に異なり、不規則に変化しています。そのために、生物学的なエビデンスと診断との間

にギャップが存在します。SSDとASDの関係性を明らかにするためには、生物学的な手法と従来の疾患分類的な診断

手法の両方が必要となってきます。そこで、研究グループは、両方の手法で人工知能技術※2 を用いて、SSD（統合失

調症と統合失調感情障害を含む）の信頼性の高い判別法※3 の開発を実行しました（図 1）。さらに、以前に研究グル

ープが開発した ASD の信頼性の高い判別法 ※4も利用することにより、診断の確実性を SSD 度、ASD 度として、定

量的に表すことが可能となりました※5。SSD 度と ASD 度をそれぞれ、二次元の座標として、個々の診断の確実性を表

示し、同時に集団としての SSD 群、ASD群の関係性を定量的に評価しました。 

         

図 1：SSDの判別法の開発。本邦のデータを基にして、判別法を開発し、海外データへの汎化性を検証した。 
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【研究成果の概要】 

本邦で募集された成人の研究参加者：京都データ  170 人（行動と症状により診断された SSD 患者 68 人・健常

者 102 人）の安静時※6の MRI 上の脳機能的結合（9,730 個）から、（株）国際電気通信基礎技術研究所(ATR)・脳

情報通信総合研究所で開発された革新的な人工知能技術を適用することで、SSD の診断に関わる 16 個の機能的

結合を特定しました。16個の機能的結合の重み付け和※5で SSDの診断の確実性（SSD度）を定量化し、SSDもしく

は健常者いずれかの判別法としました（図 2A）。 

 

図 2：本研究で開発された SSD の判別法による各データの結果。A）京都データ、B）米国の慢性期患者のデータ、C）

オランダの慢性期患者のデータ、D）米国の初発 SSD 患者のデータ 

 

判別率の精度を示す AUC※7は、SSD 判別法を慢性期※8の SSD を含む京都データに適用した場合、0.83 と高い

判別率を示しました。開発された SSD判別法は、海外の米国の慢性期の SSDデータに対しては AUCが 0.75、オラン

ダの慢性期の SSDデータに対しては、AUCが 0.66の判別の精度が得られました（図 2B、2C）。一方、米国の初発エピ

ソード※8の SSD患者データに対しては AUCが 0.42 の低い判別率を示しました（図 2D）。 

 

SSD 判別法の 16 個の機能的結合は、左右大脳半球内・半球間に広く分布しています（図 3A の青線）。SSD 判

別法の 16個の機能的結合は、以前に我々の研究チームが開発した ASD判別法の機能的結合と全て異なる結合で、

ASD 判別法とは独立した判別法です（図 3B）。 
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図 3：A）SSD判別法の 16個の機能的結合。B）SSD判別法（Aの青線と Bの赤線は同じ）と ASD判別法の機能的

結合。 

 

SSDの判別法を行動と症状により診断された他の精神疾患である ASDデータ（東京大学、昭和大学などによる集

積）、うつ病データ（広島大学などによる集積）に適用したところ、いずれも低い判別率（図 4B、4C）となりました。また、

ASD やうつ病と比較した結果、開発した SSD判別法は SSD に特異的であることが実証されました。 

図 4：SSD判別法を ASD とうつ病に適用した結果。灰色は健常者群、赤色は SSD群、青色は ASD群、黄色はうつ

病群。各図の AUC値、P値について、A)は SSD群と健常者群との比較、B）は ASD 群と健常者群との比較、C）はう

つ病群、健常者群との比較を示す。 



5 
 

 

SSD判別法により定量化された個々の SSD度を横軸として、また、以前に研究グループが開発した ASD判別法に

より定量化された ASD 度を縦軸として、二次元の座標上に、京都データの SSD と健常者、本邦の ASD と健常者を

示しました（図 5）。SSD-ASD の座標面では、SSD 群の中心（図 5の赤色の楕円形モデルの中心）が ASD 軸上で健

常者群の中心（灰色の楕円形の中心）よりも ASD度が高くなり SSD群と ASD群が重なり合う要因となっています。一

方で ASD群の中心は SSD軸上で健常者群の中心と差はありませんでした。また、ASD群の中で、SSD度が高いほど、

ASD 度が高くなる傾向が有意に認められ（図 5の青い点の分布・楕円、P = .040）、一方で SSD群の中では SSD度

と ASD度の関係性は認められませんでした（図 5の赤い点の分布・楕円）。このように SSD群と ASD群は、重なり合う

関係性と、非対称な関係性の両方の特性があることを、SSD-ASD座標上は示しました。 

 

 

図 5： SSD 度（SSD 診断の確実性、横軸）と ASD 度（ASD 診断の確実性、縦軸）による SSD（赤色点）、ASD（青

色点）、健常者（黒もしくは灰色）の定量化と視覚化。判別法により個人の疾患度が数値化され、集められた疾患

度のデータに多変量正規分布を適応し、SSD-ASD 座標上で、楕円形のモデルとした。楕円は、それぞれ、赤色
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は SSD 群、青色は ASD 群、灰色は健常者群。図中の AUC 値、P 値について、SSD 度は ASD 群と健常者群との

比較、ASD度は SSD群と健常者群との比較を示す。 

 

【研究成果の意義】 

本研究では、生物学的な安静時の脳機能結合と、従来の症状や行動から規定される精神疾患の診断を基に、高

度な機械学習アルゴリズムを用いて SSD の判別法を新たに開発しました。SSD 判別法は、本邦のデータだけでなく、

MRI機種や国籍を超えて海外データにも汎化されるものです。さらに、この SSD判別法と研究グループが以前に開発し

た ASD 判別法を応用し、SSD と ASD の診断の確実性を定量的に視覚化することで、2 つの疾患の関係性を世界に

先駆け明らかにしました。つまり、両者には重複する部分も多いが、SSD には ASD 傾向があるのに対して、ASD には

SSD の傾向がないことがわかりました。本研究で、2 つの精神疾患の関係性を定量的に視覚化することが可能となり、

今後は、他の精神疾患についてもそれぞれの判別法を開発し、また、生物学的な診断の確実性を計量することで、

様々な精神疾患の関係性を広く検討することができます。今後、精神疾患の個別化医療への応用が期待されます。 

 

 

【用語解説】 

※1 脳機能的結合 

解剖学的に離れた脳の各々の領域の神経活動の変動パターンが時間的に同期している結合。 

 

※2 判別法の開発に用いられた人工知能技術 

L1正則化スパース正準相関分析法（L1-regularized sparse canonical correlation analysis）とスパースロジス

ティック回帰法（sparse logistic regression）を組み合わせた人工知能技術。この技術を用いて、診断に関連す

る特異的な数少ない脳機能的結合を取り出すことが可能となる。 

 

※3 信頼性の高い判別法 

有効性（感受性）・信頼性（特異性）の両方が共に高い判別法。 

 

※4 ASDの判別法 

平成 28年 4月 14日の AMEDプレスリリース参照。https://www.amed.go.jp/news/release_20160414.html 

東京大学、昭和大学、ATRで集積された ASD と健常者の脳回路データを基に、人工知能技術を用いて、高い

汎化性を持つ判別法を開発した。 

 

※5 診断の確実性の定量化 

判別法の疾患特異的に選別された脳機能的結合の個々の結合の強度に重み（係数）をかけて、選別された

結合の全ての和を足したもの（重み付け和という）。高い数値ほど、疾患の可能性が高くなり、マイナスの値は、

健常者の可能性が高くなる。ゼロに近い値は、疾患か健常かの判別が不確実なことを示す。 

https://www.amed.go.jp/news/release_20160414.html
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※6 安静時脳機能的結合 

安静時でも脳が多くのエネルギーを使い、自発活動を行なっていることが知られている。機能的 MRI 画像で、

安静時の脳活動を知ることができる。 

 

※7 AUC（Area under thee receiver-operator curve） 

0〜1 の数値をとり、1 に近い値ほど、優れた判別方法であることを示す。ランダムで判別には向かない方法

では 0.5に近い値になる。 

 

※8 慢性期、初発エピソードの SSD 

慢性期の SSDは、幻覚・妄想などの陽性症状に効果がある抗精神病薬を投与されている例がほとんどであ

る。数年以上の長い経過により、感情の平板化や意欲の欠如などの陰性症状が目立つようになる。本研究の

慢性期の SSDは、抗精神病薬を服用しても、陽性症状は残存している。初発エピソードの SSDは、幻覚・妄想

などの症状が出現して、比較的早期の時期の患者を示す。 

 

 

【論文情報】 

掲載誌： Schizophrenia Bulletin 

論文タイトル： Overlapping but asymmetrical relationships between schizophrenia and autism revealed by 

brain connectivity  

 

 

【研究者プロフィール】 

高橋 英彦 （タカハシ ヒデヒコ） Hidehiko Takahashi 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 

精神行動医学分野 教授 

・研究領域 

精神医学、非侵襲脳イメージング 

 

 

【問い合わせ先】 

＜研究に関すること＞ 

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科 

精神行動医学分野 氏名 高橋 英彦 

TEL：03-5803-5238 FAX：03-5803-0135 

E-mail：hidepsyc@tmd.ac.jp 
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京都大学大学院医学研究科 脳病態生理学講座 

精神医学分野 氏名 村井 俊哉 

TEL：075-751-3375 FAX：075-751-3246 

E-mail：murai@kuhp.kyoto-u.ac.jp 

 

 

＜報道に関すること＞ 

東京医科歯科大学 総務部総務秘書課広報係 

〒113-8510 東京都文京区湯島 1-5-45 

TEL：03-5803-5833 FAX：03-5803-0272 

E-mail：kouhou.adm@tmd.ac.jp 

 

（株）国際電気通信基礎技術研究所（ATR） 

経営統括部 企画・広報チーム 

TEL：0774-95-1176 

Email：pr@atr.jp 

 

京都大学大学院医学研究科 総務企画課企画広報掛  

〒606-8501 京都市左京区吉田近衛町 

TEL：075-753-4695 FAX：075-753-4348 

E-mail：060k-kouhou@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp 

 

＜AMED の事業に関すること＞ 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構 

疾患基礎研究事業部 疾患基礎研究課 

TEL：03-6870-2225 FAX：03-6870-2243 

Email：brain-pro@amed.go.jp 

/Users/yoshiharayu/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Desktop/murai@kuhp.kyoto-u.ac.jp
/Users/yoshiharayu/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Desktop/kouhou.adm@tmd.ac.jp
mailto:pr@atr.jp
/Users/yoshiharayu/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Desktop/060k-kouhou@mail2.adm.kyoto-u.ac.jp
/Users/yoshiharayu/Library/Containers/com.microsoft.Word/Data/Desktop/brain-pro@amed.go.jp

