
画像と音声情報を用いた 
うつ病 CAD の高性能化

和田昇太 1・牧優太 1・安倍和弥 2・武尾英哉 2・永井優一 3 
 

博士後期課程電気電子工学専攻

電気電子情報工学科

国立がん研究センター東病院

Developing High Performance CAD for Depression  
by Employing Image and Voice Information 

 
Shota WADA1, Yuta MAKI1, Kazuya ABE1, Hideya TAKEO1, Yuichi NAGAI2 

Abstract 
 

The number of depressed people is on the rise in Japan. In 2011, depression was added to the four major 
diseases, making it one of the five major diseases. This suggests the need for reliable detection of 
depressed people. Currently, the diagnosis of depression is mainly based on the interview. However, this 
lacks objective indicators, and some have questioned the accuracy of the diagnostic results. In order to 
solve this problem, we are developing an AI-based system that calculates the degree of certainty that a 
patient is depressed by focusing on facial images and voice information. The purpose of this study is to 
use this as an objective indicator to assist in the diagnosis of depression. This paper describes the 
construction of a voice discriminator that constitutes the system. A total of 42 features were created 
based on the patient's speech and the characteristics of the depressed person. The SVM was used to 
create and evaluate the discriminator, and the accuracy was 90% for the female data. However, the 
accuracy for male data was about 55%. Hence, these features were selected by 18 feature selection 
methods. The discriminator was made and evaluated again, and the accuracy was 80%, even for male 
data. 
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はじめに

我が国において，うつ病患者は増加傾向にある ．また，

平成 年から 年の警察庁統計における自殺の動機とし

て各年うつ病が原因であるものが 割以上を占め，厚生労

働省では自殺対策として，うつ病対策を重点的に行ってい

る ．こうした背景もあり， 年には，従来の「がん」，

「脳卒中」，「急性心筋梗塞」，「糖尿病」からなる 大疾

病に，新たにうつ病を含む「精神疾患」が追加され 大疾

病となり，国民の健康保持のため広範かつ継続的な医療の

提供が必要な疾病であるとされた ．

現在のうつ病診断は， 精神障害の診断と統計マニ

ュアル第 版 や 国際疾病分類第 版 などの診

断基準に照らし合わせ行われるものである．しかしながら

これが客観性を欠き，うつ病者の発見を阻害しているとい

う指摘もあり，うつ病判別に有効なバイオマーカーについ

ての研究が行われている ．

例えば人間の発話音声を対象として分析し，バイオマー

カーとして用いた研究として，和家ら は，収録環境を統

一したうえで様々な課題に沿って収録した音声を分析し，

従来から検討されてきた音声のエネルギーなどの有効性

を確認し，また時間内に想起された単語数といった新たな

バイオマーカーを抽出して有効性を示した．しかしながら

これらの手法には，文章読み上げなど患者側の負担が考え

られる．

我々もうつ病判別システムの開発を行ってきた ．こ

れは 技術と画像工学技術を組み合わせうつ病の確信度

を算出することで，医師に客観的な指標を提示し，診断の
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参考にしてもらうことを目的としたものである．本研究に

おいては，新たに検討した，音声を用いたうつ病判別器に

ついて述べる，最終的に前述の画像工学技術を用いた判別

器と統合し，システム全体としての判別精度向上を実現す

る．発話音声については定型文読み上げなどを用いない自

由発話の音声を用いて判別器の検討を行う．この 点が新

規な点である．

本論文の構成としては， 章で研究に用いたデータにつ

いてとその分析結果について整理し述べる．第 章では判

別器の作成・評価方法とうつ病者に見られる特徴をグルー

プ分けしそれぞれについて検討した特徴量の算出方法に

ついて述べる． 章では， 章の内容についての結果を示

し， 章ではその考察を述べる． 章で現在の取り組みに

ついて， 章で総まとめとする．

データ

データの準備

本研究のデータは，動画投稿サイトよりうつ病者・健常

者のそれぞれについて，男女各 名ずつの計 名の動画

を収集した 表 ．実際の問診を想定し動画の内容は，自

己紹介など自分について自由に話しているものとした．動

画からサンプリング周波数 ， で音声を

抽出し，モノラルオーディオに変換したものから

に相当する を切り出し利用した．ま

たうつ病者・健常者のラベル付けは，本来ならば医師の協

力を得て行うことが望ましいが現状不可能であるため，自

身が動画内などでうつ病を罹患していると申告している

者をうつ病者，そうでない者を健常者とした．

表表 ．．収収集集しし研研究究にに用用いいたたデデーータタのの総総数数

 
データの分析

前節で準備したデータを視覚・聴覚的に評価した．うつ

病者と健常者では，

・発話量に乏しい

・発声量に乏しい

・声の抑揚に乏しい

などの特徴がみられた．

これらの観察結果と先行研究などの文献 とを照らし

合わせたうえで，うつ病者の発話音声に特有の特徴をグル

ープ分けし以下表 にまとめた．

一例としてグループ について，うつ病者と健常者の音

声波形を以下図 ，図 に示す．うつ病者は振幅が小さく

声量が小さい傾向がみられた．

図図 11．．ううつつ病病者者のの音音声声波波形形のの例例  

図図 ．．健健常常者者のの音音声声波波形形のの例例

表表 ．．ううつつ病病患患者者のの特特徴徴

手法

判別器は 節で述べた男女計 名のデータを用いて

：サポートベクターマシン

及び ：一個抜き

交差検証 で作成する．それにあたり，表 にまとめたう

つ病者の特徴をもとにグループごとに複数の特徴量を作

成した．学習済みの判別器は， ～ の範囲でうつ病の重

症度を出力する．判別器の評価のため，重症度の閾値を

とし，それ以上をうつ病，未満を健常者と判別するよ

うにしたうえ判別精度，式 のようにして評価を行った．

判別器は男女の性差を考慮するため，及び判別精度向上

のための特徴量選択による次元圧縮をより有効的に行う

ために男女でデータを分けて，男性用判別器，女性用判別

器の つを作成・評価した．

うつ病者 健常者 合計
男性
女性
合計

グループ 発話音声の特徴 うつ病患者の場合

1. 口数が少ない
2. 話し方が単調で途切れ途切れ

3. 動作が遅い
4. 思考速度が遅い

発声量 1. 声量が小さい
1. 抑揚が乏しい
2. 活気がない

3 感情が動かない

発話速度

抑揚
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判別精度 = 真陽性+真陰性

全体

特徴量の作成 グループ の定量化

発話速度に関連した特徴を表 中グループ とした．う

つ病患者には表 中の 口数が少ないという傾向があ

る．また表 中 話し方が単調， 動作が遅い，

思考速度が遅いなどの特徴と相まってこの傾向を強めて

いることが考えられる．そこで，聴覚評価により，音声

に相当する， の発話・非発話区

間をラベル付けし，全サンプルにおける発話サンプルの割

合を特徴量とし定量化した．以下図 ，図 の有色部分は，

それぞれ音声 に相当する 中の有

声部分である．一発話の継続時間や 秒以上のつまり ポ

ーズ 回数も計算し特徴量として用いた．

 
図 ．うつ病者の発話量

 
図 ．健常者の発話量

特徴量の作成 グループ の特徴定量化

発声量について，健常者とうつ病者で差が見られた．具

体的には，健常者の方が発声量が大きく，逆にうつ病者に

おいては小さいといった具合である 図 ，図 ．発声量

を以下 式， 式の様に計算し特徴量として定量化した．

音声波形をフーリエ変換したときのパワースペクトルの

例を以下図 ，図 に示す．音声波形の変動成分はうつ病

者において小さい傾向にあった．

振幅・𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹𝐹：𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅[𝑃𝑃𝑃𝑃] = √ 1
𝑡𝑡2−𝑡𝑡1

∫ 𝑥𝑥2(𝑡𝑡)𝑑𝑑𝑑𝑑𝑡𝑡2
𝑡𝑡1

信号パワー：𝑝𝑝[𝑤𝑤𝑤𝑤𝑤2] = 1
𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌𝜌 ∫ 𝑥𝑥

2(𝑡𝑡)𝑑𝑑𝑑𝑑
ρ 空気の密度：1.14[𝑘𝑘𝑘𝑘/𝑚𝑚3]

空気中の音速：

音源の長さ：

𝑥𝑥2(𝑡𝑡𝑡：音圧

 
図 ．うつ病者の音声パワースペクトル例

 

 
図 ．健常者の音声パワースペクトル例

特徴量の作成 グループ の特徴定量化

うつ病者における発話音声の特徴として，抑揚の消失

があげられる．表 中の 抑揚に乏しい， 活気が

ないといった傾向をグループ に分類し定量化した．特徴

量には音声信号から を用い抽出した基本周

波数 を用いた．同ツールでは，

というアルゴリズムを用いることで，

精度の高い 抽出を可能にしている． 毎に抽出し

た と，その変化量Δ の時系列波形から，最大・最小

値や平均値，分散などの基本統計量を計算し，特徴量とし

て用いた．以下図 に抽出した の時系列波形を示す．

 
図 ．抽出した の時系列波形

特徴量選択

判別精度向上の為に本節迄の手法により作成した特徴

量 個を選択・圧縮し，判別器を作成後評価した．以下

にその手法を述べる．

選択手法①

入力された特徴量を表 ，表 に示す計 の手法によ
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り選択する．この過程は 段階に分けて行う．まず 段目

では，表 に示す の特徴量選択方法 アルゴリズム を

用いて選択を行う．これらの複数のアルゴリズムにより

回以上選ばれた特徴量 を次段に入力する． 段目では入

力された特徴量 を表 の つのアルゴリズムを用いて

再度選択し 回以上選ばれた特徴量を採用する．

これら一連の流れを手法①として，概略図を以下図 に

示す．表 ，表 中の各方法の詳細な説明については，次

の資料を参照されたい ．

選択手法②

入力された複数の特徴量の組合せ全通りを入力として

による判別器作成と による評価を行い，判別精

度が最大になったときの特徴量を選択する．これを手法②

とし，概略図を以下図 に示す．

各手法の組合せ

本項までに述べた手法①，手法②，及びランダムフォレ

ストを組み合わせて特徴量選択を行い，最終的な判別器の

精度を評価した．大幅に特徴量の次元圧縮ができる手法①

を 段目に用いることを念頭に，以下の組合せについて検

討を行った． ， では，それぞれの選択手法を単体で用

いた場合について． の組合せの 段目を手法①に置き換

えたのが である．

ランダムフォレストのみ

手法①のみ

ランダムフォレスト 手法②

手法① ＋ 手法②

表 ． 段目の特徴量選択方法

 
 

表 ． 段目の特徴量選択方法

 
 

 

図 ．手法①概略

 

 
図 ．手法②概略

結果

～ 節で述べた手法で算出した特徴量の一部分布

を以下 ～ 節に示す． ～ 節では特徴量選択の

結果について述べる．

グループ の特徴量について

音声 相当の における発話サン

プルの割合を発話量と定義した．一例として発話量の最大

値が ，最小値が となるように正規化したものをヒスト

グラムにし以下図 に示す．また発話中に 秒以上詰まる

回数について，同様に正規化後ヒストグラムにしたものを

以下図 に示す．

段階
分散分析

χ2乗統計量
最小所調整特徴選択

F検定
ラプラシアンスコア

相関
近傍成分分析

線形判別分析分類器
ECOC(誤り訂正出力符合)

線形会期モデル
リッジ回帰モデル
ElasticNet正則化
Lasso正則化

方法

段階
分類木

分類木のアンサンブル
ランダムフォレスト

方法
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表 3。 1段目の特徴量選択方法

表4。 2段目の特徴量選択方法

42特徴量（入力）
1段目

Filter 

（アンサンプル）

X: 各手法によリ
7回以上
選択されたもの

Y: 各手法によリ
3回以上
憚択されたもの

ランダム

図7。手法①概賂

入力特徴量

特徴量(A,B,C)I 鴫
組合せ

(A),(B),(C) 

(A,B), (A,C) ,(B,C) 

(A,B,C) 

図8。手法②概略



 
図 9．発話量(男性) 

 

 
図 10．1 秒以上ポーズ回数(男性) 

 
グループ 特徴量について

において定義した式 より信号のパワーを計算し

た．これは表 中特徴グループ２の声量を定量化したもの

に相当する．一例として以下図 に示す．

 
図 11．信号パワー(女性) 

 
グループ の特徴量について

Δ の最大値，及び分散について計算し，それらの最小

値が ，最大値が となるように正規化したうえでヒスト

グラムにまとめたものを一例として以下図 ，図 に示

す．これらは，特徴量グループ の 抑揚の大きさに相

当する．

 
図 ．Δ の最大値 女性

 
図 ．Δ の分散 女性

特徴グループ ， ， の計 個の全ての特徴量を用い

て， で学習したときの判別精度は，男性判別器で ，

女性判別器で であった．

特徴量選択

項で述べた各手法の組合せ ～ により選択

された特徴量の個数と，それを用いて ， で学習・

評価を行ったときの判別精度を以下表 に示す．このとき

各判別器には により のデータ 訓練データ ，

テストデータ が学習に用いられる．

表 ．選択された特徴量の個数と判別精度

 

特徴量選択の有用性

特徴量 個を全て用いたときの判別器の判別精度と，

手法の組合せ により選択された特徴量を用いたときの

判別精度を以下表 に示す．男性判別器について， ポ

イントの大幅な精度向上が見られた．

表 ．本手法で得られた判別精度まとめ

 

考察

表 より，特徴量選択法によって男性判別器，女性判別

器でともに の判別精度を得ることができた．表 より

今回の特徴量選択手法では，最終的に つ程度の特徴量が

選択され判別器を作成している．よって判別に寄与しない

特徴量が十分に除外され精度が最大化できたと考えられ

る．その一方で，未知データに対する汎化性能が低下する

可能性があり，新たにデータを加えた場合の判別精度につ

いても検証する必要があると考えられる．汎化性能低下が

みられた場合には．例えば表 に示した特徴グループに対

応した特徴量を，各グループから必ず複数個以上の特徴量

が選ばれるようにするなどの方法で汎化性能を担保する

などの検討が必要であると考えられる．

また全特徴量 個を用いたときの男性判別器の判別精

各手法の組合せ データ 選択された特徴量 判別精度
男性 8個
女性 8個
男性 6個
女性 7個
男性 3個
女性 3個
男性 3個
女性 2個

(1) ランダムフォレストのみ

(3) ランダムフォレスト ＋ 手法②

(2) 手法①のみ

(4) 手法① ＋ 手法②

全42特徴量を使用 特徴量選択法(4)
男性
女性
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表 5。選択された特徴量の個数と判別精度

表6。本手法で得られた判別精度まとめ
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度が著しく低いことからも，よりうつ病者の特徴をとらえ

た特徴量作成について引き続き検討することが最優先事

項であると考えられる．

 
今後の展望

今後の展望として，現在検討していることについて述べ

る．

 
特徴グループ の設定

音声の評価を改めて行ったところ，うつ病者は健常者

に比べて声がかすれているように聞こえる傾向が見られ

た．そのため，これらの特徴を，以下表 に示す特徴グル

ープ に設定した．音声合成システムにおいて，かすれ声

を合成する際に非周期的な信号を加えることから，発話音

声中に含まれる非周期成分の割合を，声分析変換合成シス

テム”W ”[ を用いて 毎に計算した．以下図

，図 にその時系列波形を示す．またその平均値を計

算することで特徴量としてかすれを定量化した．健常者と

うつ病者で，平均値の分布をヒストグラムにしたものを以

下図 に示す．今後はこれらの特徴量も詳細に検討し，

判別器作成に用いる予定である．

表 ．特徴量グループ の設定

 
 

 
図 ．非周期成分 うつ病者

 

 
図 ．非周期成分 健常者

 

 
図 ．非周期成分割合 女性

 
発話内容に着目しうつ病判別器を作成

うつ病者の特徴として表 中 悲観的になる， ．

他人への関心の低下があげられる．そのため，この特徴が

発話内容に影響を及ぼす可能性を言語分析的観点から分

析し，判別器を作成することを検討している．具体的には，

発話音声の内容を全て文字起こししたうえで，例えばポジ

ティブな単語には加点，逆にネガティブな単語には減点と

いったスコア付けを行い何か傾向が見られないか分析す

る．現状は発話内容の文字起こしを行っており，以下図

は女性のうつ病．健常者 人ずつの発話を全てひらがなで

文字起こしたときの文字数を示している．ここから前述の

言語分析や，モーラ拍を定義し，グループ の特徴量とし

て加えるなどを検討する．図 は発話中に発現する形容

詞に対してスコア付けを行った例である．

 

 
図 ．女性音声の発話量

 
図 ．形容詞に対するスコア付けの例

 
まとめ

我々が提案するうつ病判別システムに組み込むべく，う

つ病の音声判別器の作成と高性能化について検討した．特

徴量選択の後，作成・評価を行った判別器の判別精度は，

男性データ，女性データともに となった．今後は

グループ 発話音声の特徴 うつ病患者の場合
1.悲観的

2.劣等感や無力感
3.声がかすれる

4. 周囲や他者への興味関心の喪失

その他の特徴
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表 7。特徴量グループ4の設定
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節で述べたような，より判別に有意な特徴量の追加による

判別精度の向上や， 節で述べた新たな判別器の作成，

特徴量選択の最適化による判別器の汎化性能の向上につ

いての検討が必要であると考えられる．
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