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1. はじめに 

近年，認知症患者数は増加傾向にあり，今後も

増加していくと予測されている[1]．そのため，

医療現場では軽度認知障害（Mild Cognitive 

Impairment: MCI）およびアルツハイマー型認知

症（Alzheimer's Disease: AD）をはじめとする

認知機能障害（Cognitive Impairment: CI）の早

期発見が望まれている．花井ら[2]は，認知症の

早期発見を目指し発話音声による認知症スクリ

ーニングシステムを提案し，AD・前頭側頭葉変

性症・健常者の三群分類で正解率 0.81，F値 0.74

を記録した．また，梅澤ら[3]は，方言を考慮し

た認知症スクリーニングシステムを提案し，改

訂長谷川式簡易知能評価を判別基準とした認知

症傾向あり・なしの二群判別で，感度・特異度

ともに 0.83を記録した．しかし，杉下[4]は，発

話音声を利用する認知症検査では，検査結果に

対して母国語間の等価性が保証されていない問

題を指摘している． 

この問題を解決するため発話音声を利用しない

手法として，経頭蓋磁気刺激法（Transcranial 

Magnetic Stimulation: TMS）を用いた運動誘発

電位（Motor Evoked Potential:  MEP）による CI

検出の機械学習モデルを提案し，検出に必要な

経過時間について検証する． 

2. 実験参加者と測定方法 

福島県立医科大学附属病院で記憶障害を訴えた

右利き患者30名のうち，病状が認知症以外の疾

病に起因せず，研究利用の同意が得られた健常

者（Nothing Particular: NP）8名およびAD・MCI 

患者（CI）18名を実験対象とした．表1 に実験参

加者の属性を示す．Mini Mental State Exami-

nation（MMSE）は27点以下を「MCI疑い」，23点

以下が「認知症疑い」である．Japanses Version 

of Montreal Cognitive Assessment（MoCA-J）は

25点以下が「MCI疑い」である． 

実験では，実験参加者は快適なリクライニング

チェアに座り，TMSの一種である，5msごとに4発

連続するパルスの刺激を与えることにより運動

野のシナプス可塑性変化を誘導して興奮性を高

める刺激法（ Quadripulse Stimulation 5ms: 

QPS5）を用いた．利き手の運動を司っている左

一次運動野にQPS5を行い，右手の第一中手骨と

第二中手骨の間にある右第一背側骨間筋より，

MEPの振幅を記録した．MEPi,j（i: 1,2,..,15回，

j: QPS呈示前3セッションとQPS呈示後5,10,15, 

20,25,30,40,50,60分の各セッション）で表され

る1人あたり計180サンプルのMEPの振幅を記録し

た． 

3. 測定時間を考慮した判別手法 

計測したMEPの振幅からQPS呈示後のデータに対

し，分散や変化率などの計6種の特徴量を抽出し 

た．図1に提案モデルを示す．本データセットで

は，NP群に対してCI群のデータ数の方が多く，

不均衡である．そのため，弱学習器にサポート

ベクターマシンを用いたアンダーバギングによ

り，データの不均衡を考慮し学習した．さらに，

 CI NP 

男性（人） 8 2 

女性（人） 10 6 

年齢（歳） 70.7±8.6 70.9±12.1 

MMSE（点） 25.9±2.8 29.0±1.8 

MoCA-J（点） 21.6±4.3 26.9±2.6 
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図 1 提案モデルの概要図 

表 1 実験参加者の属性 
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実験参加者ごとにQPS呈示後の各サンプルに対す

るモデルの予測を用いて多数決投票を実施し，

CIとNPを判別した．また，判別性能の評価時に

はLeave-One-Person-Out Cross-Validationによ

り，同一被験者のサンプルがテストデータに入

らないようにデータを分割した．また，訓練デ

ータにはQPS呈示後60分までの計測値を利用した

が．テストデータにはそれぞれの経過時間まで

の計測値のみ利用することにより，経過時間ご

との判別性能を評価した． 

4. 結果と考察 

表2にQPS呈示後60分時の判別結果を示す．QPS

呈示後60分時の各実験参加者の判別では，NP 群

はF1スコアが0.71に対し，CI群はF1スコアが

0.89であった． 現在CIの早期検出のために医療

現場で用いられている，発話音声を利用する主

要な認知症簡易検査手法の一つであるMMSEの判

別性能は，本データセットにおいて正解率0.65，

F1スコア0.64である．また，MoCA-Jの判別性能

は，本データセットにおいて正解率0.88，F1ス

コア0.85である．提案モデルの判別性能は，正

解率0.85，F1スコア0.80 であり，既存手法と比

較して同等の判別精度を得た． 

表3にQPS呈示後5分時の判別結果を示す．QPS呈

示後5分時の各実験参加者の判別では，NP 群はF1

スコアが0.36に対し，CI群はF1スコアが0.83で

あった．経過時間を大幅に短くした場合，NP群

ではチャンスレートを超える結果を得られなか

ったため，QPS呈示後5分の経過時間では不十分

だと考えた． 

そこで，図2にQPS呈示後の経過時間ごとのF1ス

コアを示す．QPS呈示後20分までのデータでは，

QPS呈示後60分までのデータと比較し，F1スコア

は変化しない．しかし，QPS呈示後15分までのデ

ータではF1スコアが低下しているため，有効な

経過時間は20分であると考えられる． 

5. おわりに 

本稿では，発話音声を利用しない手法として，

TMSを用いた MEPによる CI簡易検出の機械学習モ

デルの提案と有効な経過時間を検討した. その結

果，本モデルにより CI が簡易に検出され，有効

な経過時間は本データセットでは QPS 呈示後 20

分であることが示唆された．今後は深層学習を

導入し，モデルの改良をすることで，判別性能

の向上を目指す．  
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図 2 QPS 呈示後の経過時間ごとの 

F1 スコア 

表 3 QPS 呈示後 5 分時の判別結果 

表 2 QPS 呈示後 60 分時の判別結果 

 CI NP 

適合率 0.85 0.83 

再現率 0.94 0.62 

F1 スコア 0.89 0.71 

正解率 0.85 

 

 CI NP 

適合率 0.74 0.67 

再現率 0.94 0.25 

F1 スコア 0.83 0.36 

正解率 0.73 
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