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国立研究開発法人量子科学技術研究開発機構(QST) 

 

「 脳機能結合の情報からギャンブル障害の判別器を開発 」 

― 人工知能技術の応用により診断や治療に新たな道！ ― 

 
【ポイント】  

 安静時脳機能結合の情報に人工知能技術を適用し、生物学的情報に基づくギャンブル障害の判別

器の開発に世界で初めて成功しました。 

 本研究で開発した判別器は、ギャンブル障害の診断の一助になることが期待されます。  

 本研究結果は、ギャンブル障害の新規治療法の開発や依存症全般の病態の理解に繋がる可能性

があります。 

 

東京医科歯科大学 大学院医歯学総合研究科 精神行動医科学分野の高橋英彦教授、京都大学大学院医

学研究科脳病態生理学講座（精神医学）の村井俊哉教授、（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、量子科学技術研究開発機構(QST) ・量子生命科学研究所の八幡憲明

チームリーダーの研究グループが、脳機能画像による安静時脳機能結合の情報を基にしたギャンブル障害の

判別器を開発しました。本判別器は、主観的症状とギャンブルに関連する行動から行われているギャンブル障

害の診断の一助になることが期待されます。この研究は、国立研究開発法人日本医療研究開発機構

（AMED）・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」（JP19dm0307008, JP21dm0307008）、長寿・障害対策総合研究事業「ギャンブル障害に対

するニューロフィードバック法の開発」（JP20dk0307080）、日本学術振興会科研費「ギャンブル障害のコネクト

ーム」（17K16376）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 Psychiatry and Clinical 

Neurosciences に、2022 年 4 月 15 日正午（日本時間）にオンライン版で発表されます。 

 

解禁日時：2022 年 4 月 15 日（金）正午（日本時間） 
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【研究の背景】 

 ギャンブル障害は、ギャンブルを止めることができず借金や失職や離婚など個人の社会生活に深刻な影響を

及ぼすだけでなく、多額の横領などの事件や犯罪ともしばしば関連しており、社会全体に大きな影響を及ぼし

ている精神疾患です。本邦には、従来よりパチンコや競馬/競輪/競艇など多種のギャンブルが存在し、加えて

IR 整備推進法案成立に伴いカジノ産業が解禁される日が迫っており、ギャンブル障害対策が喫緊の課題とな

っています。ギャンブル障害は依存症の一つと考えられており、アルコールや違法薬物などの使用と関連する

物質依存に対して、ギャンブル障害のような行動への依存は行為依存と呼ばれています。ギャンブル障害の

診断は、主に主観的な症状やギャンブルに関連する行動を基に行われます。しかし、ギャンブル障害患者は主

観的な症状やギャンブルに関連する行動を認めなかったり隠したりする傾向があるため、適切な診断が困難な

ケースが多いのが実状です。そのため、臨床現場では生物学的情報に基づいた診断のためのバイオマーカー

の出現が待たれてきました。 

近年、MRI による脳画像データを用いて精神疾患の特徴を理解しようとする研究が行われるようになり、なか

でも安静時脳機能画像※1(rsfMRI)における安静時脳機能結合※2 を患者と健常者において比較することで精神

疾患の神経基盤を探索する研究が盛んです。ギャンブル障害においても rsfMRI 研究はいくつか行われていま

すが、安静時脳機能結合の情報からギャンブル障害の診断のバイオマーカーとなる指標を取り出し、ギャンブ

ル障害の診断を予測する研究はありませんでした。本研究では、人工知能技術を用いて、安静時脳機能結合

の情報からギャンブル障害のバイオマーカーとなる指標を抽出し、ギャンブル障害の診断を予測する判別器の

開発を試みました。 

 

【研究成果の概要】 

２台の MRI 装置を用いて(装置 1,2)、人工知能の訓練データとして合計 161 名（ギャンブル障害患者 70 名、

健常対照群 91 名）の研究対象者から rsfMRI を収集し、各研究対象者の安静時脳機能結合を計算しました

(9,730 本)。この情報に、(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※3 を適用しました。その結果、ギャンブル障害の診断に関わる 15 本の脳機能結合とそれぞ

れの結合の重み付けの情報から診断のためのバイオマーカーとなる数値的指標が算出され、ギャンブル障害

の診断を予測する判別器が作製されました。作製された判別器の訓練データにおける AUC※4 は 0.89 であり、

高い判別性能を示しました(図１)。次に、作製された判別器の汎化性能※５を検証するための独立した外部デー

タとして、訓練データの 161 名とは異なる 20 名(ギャンブル障害患者 6 名、健常対照群 14 名)の研究対象者の

rsfMRI を訓練データとは別の MRI 装置(装置 3)を用いて収集し、安静時脳機能結合の情報に判別器を適用し

ました。その結果、独立した外部データに対する判別器の AUC は 0.81 であり、独立した外部データに対して高

い判別性能を示したため、判別器は汎化性能を有すると考えられました(図 2)。訓練データの収集に用いた２

台の MRI 装置と独立した外部データの収集に用いた MRI 装置は３台とも機種が異なっており、撮像方法も異

なっていました。したがって、本研究で開発されたギャンブル障害の診断の判別器は、脳画像データの収集の

ために用いる MRI 装置の機種や撮像方法が異なっていても利用することができると考えられました。 
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【研究成果の意義】  

本研究で開発された判別器によって、主観的な症状やギャンブルに関連する行動によって行われているギ

ャンブル障害の診断に生物学的情報に基づく判別という新たな切り口が加わり、適切な診断の一助となること

が期待されます。MRI 装置には様々な種類があり、また撮像方法も様々なパターンがあります。MRI 装置の種

類や撮像方法が得られる脳画像に与える影響は非常に大きいことが知られており、その影響は精神疾患によ

る脳活動の変化に匹敵するとも言われています。本研究では、複数の MRI 装置/撮像方法で収集した訓練デ

ータに革新的な人工知能技術を適用することで、画像データの収集に用いた MRI 装置の機種/撮像方法に関

わらず利用することができる判別器の開発に成功しました。したがって、今後幅広い施設において判別器の使

用が可能です。また、本研究結果を直接的に利用するニューロフィードバック※６といった新規治療法の開発が

期待されます。さらに、ギャンブル障害は行為依存に分類される依存症であり、アルコールや薬物の使用に代

表される物質依存とは異なり、依存物質による直接的な脳へのダメージがありません。今後、ギャンブル障害

の判別器を各種物質依存に適用することで、依存症に共通する“依存の本質的な脳の変化”と依存物質による

脳へのダメージを切り分けなど、依存症全般の脳における病態の理解の一助になる可能性があります。 

 

【用語解説】 

※１ 安静時脳機能画像 

複雑な課題や刺激を用いず、安静状態で機能的 MRI を測定する手法。この検査において、研究対象者は開

眼または閉眼で安静にし深く物事を考えこまないことだけが求められ、測定時間も約 10 分程度と短く、身体的

負担が少ない。 

 

 

図 1 図 2 
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※２ 安静時脳機能結合 

安静状態にあっても脳は多くのエネルギーを使って自発的な活動を行っている。脳機能結合とは、空間的に隔

たっている脳領域どうしの活動パターンの同期関係(類似度)を表すもの。脳活動を反映する MRI 信号(BOLD 

信号)の時間的変動の相関係数から評価を行う。相関係数は、二領域間の脳活動の同方向の関係(=一方の活

動が高い時にもう一方の活動も高く、一方の活動が低い時にもう一方も低い)であると 1 に近い値に、逆方向の

関係(一方の活動が高いときにもう一方の活動が低く、一方の活動が低い時にもう一方の活動が高い)であると

-1 に近い値に、互いに関連しないとき 0 に近い値を取る。 

 

※３ 革新的な人工知能技術 

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、過学習を防ぎ、

MRI 装置の機種や撮像方法などと関連する脳機能結合は除外し、診断に関連する数少ない脳機能的結合の

抽出と、各結合の重み付けの計算を行う。判別器は、最終的に選択された脳機能結合 (本研究では 15 本)の

相関係数とそれぞれの結合の重み付けを掛け算したものを全て足し合わせた数値を指標(バイオマーカー)と

し、その数値が０以上であればギャンブル障害患者、０以下であれば健常者、と予測する。 

 

※４ AUC（Area Under the Curve） 

ROC 曲線を作成した時に、グラフの曲線より下の部分の面積のことであり、疾患群と健常群などの二値分類を

行う手法の精度を評価する指標として用いられる。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。 

 

※５ 汎化性能 

判別器作成時に使用された訓練データとは別の、新たなデータに対する予測性能のこと。訓練データに対して

高い予測性能を有していても未知のデータに対して同様の予測を行えるとは限らず、訓練データに対して過学

習していると、訓練データに対する判別性能は非常に高いが未知のデータの予測性能は低い、という現象が

起こる。 

 

※６ ニューロフィードバック 

機能的 MRI などを用いて自分の脳活動を可視化し、脳活動をモニターしながら、その活動にフィードバックを受

けることで脳活動を望ましい方向に操作する方法を学んだり脳活動を制御したりする手法。 

 

【論文情報】 

掲載誌：Psychiatry and Clinical Neurosciences 

論文タイトル：Development of a classifier for gambling disorder based on functional connections 

between brain regions 
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【問い合わせ先】 
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