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⽇本学術会議主催 学術フォーラム
「脳の健康（ブレインヘルス）と社会的レジリエンス」 2026年10⽉18⽇ 講演5

AIを用いた精神・神経疾患の診断・層別化
脳回路バイオマーカの社会実装 ・ ニューロフィードバック治療 ・ 国際協⼒
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株式会社国際電気通信基礎技術研究所（ATR）脳情報通信総合研究所 所⻑
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S7共同声明の「AI活用」を日本から実装する
Debette先⽣の基調講演・S7声明が挙げたAIの活⽤例と、本⽇の3本柱の対応

S7声明︓脳の健康のためのAIの活⽤（抜粋）

⽣物学的マーカーと⼤規模データの統合による疾
患再定義 1

デジタルツインによる個別化治療戦略の⾼度化 3

フェデレーテッド／スウォーム・ラーニングによる越境
データ共有 3

ブレイン・マシン・インターフェース（神経科学のブレ
ークスルー） 2

1
AIによる脳回路バイオマーカの社会実装
安静時fMRIの脳回路から、診断補助・鑑別・層別化。薬
事承認から臨床普及へ

2
ニューロフィードバック治療
DecNef／FCNefで、疾患に関わる脳回路を狙って変える

3
国際協⼒
データ・コード共有、DecNefコンソーシアム、ERC Synergy
提案で動的デジタル脳ツインへ
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(1) 発見 (2) 検証 (3) 層別化

複数の精神疾患で検証済み ｜ うつ病 ｜ 統合失調症 ｜ PTSD ｜ 特定の恐怖症

(4) 書き換え (5) 回復

バイオマーカー発⾒ 患者層別化 DecNef / FCNef
による書き換え 臨床アウトカム

脳活動計測
fMRI/EEG

AIによって導出された脳回路マーカー

施設 A 施設 B
施設 C

独⽴データ

認知⾏動療法 反復経頭蓋磁
気刺激 rTMS

薬物療法A ニューロフィードバック

DecNef
Decoded Neurofeedback

FCNef
Functional Connectivity 

Neurofeedback

疾患関連
バイオマーカー

外部検証
PMDA第⼀段階薬事承認

(うつ病）

汎化可能なバイオマーカー 患者毎に × 適切な脳回路 標的脳回路の調整 臨床的に意義のある効果

症状の軽減

認知機能・パフォー
マンスの改善

⽇常⽣活機能
の回復

持続的な回復へ

バイオマーカーによるモニタリング
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1
AIによる脳回路バイオマーカの社会実装

18年間の国家脳科学プロジェクトの成果を、診断・鑑別・層別化として医療現場へ
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精神科医であってさえも、うつ病の診断
は⼀致しない

診断一致度

1.認知症 0.78 とても良い

2. PTSD 0.67 とても良い

・

5.双極 I 型障害 0.56 良い

・ 良い

9.統合失調症 0.46 良い

・

12.うつ病 0.28 疑問

13.反社会性 PD 0.21 疑問

14.全般性不安障害 0.20 疑問

DSM-5 Field Trials in the United States and Canada,
Part II: Test-Retest Reliability of Selected Categorical Diagnoses

（Regier et al., Am J Psychiatry, 2013)

うつの患者の９０％以上は、初診では、精神科
や⼼療内科以外の⼀般医（内科など）を受診
し、診断精度は感度50%

うつ病診断の現状と課題



脳の活動の時間変化を計測

fMR I安静時脳機能結合・脳回路マーカーによる診断支援
ＭＲＩ装置で撮像(〜10分) さまざまな脳の領域の活動の

時間変化の相関を求めます
⼈⼯知能技術で、脳活動の
相関のパターンを分析

正の相関：互いに密に繋がっている
負の相関：互いに抑制関係

２つの領域同志の相関を，
リーグ戦の対戦表のように並べ
る

分析

診断を補助する情報

患者さんのタイプの
判断を補助する情報
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二世代にわたる汎化する脳回路バイオマーカ
うつ病 発達障害（ASD） 統合失調症(SSD)

第
一
世
代

第
二
世
代

(Ichikawa et al., Sci Rep 2020)

• メランコリア、１独立COH精度69%
• SSRI治療効果は機能結合による

• DLPFC-precuneusを結合NF

• ５独立COH精度70%
• 型限定なしで、層別化可能

• SSRI治療反応性予測

(Yamashita et al., PLoS Biol 2020)

• 海外COBREを含む6独立
COHに対して精度79%

(Kawashima et al., Transl Psych, in press)

• ABIDE/COH精度70%（AUC0.77）
• 日本から米国ABIDEへ汎化

• 側坐核−扁桃体を結合NF

(Yahata et al, Nat Comm 2016) (Yoshihara et al, Schizophr Bull 2020)

• 精度61〜70% ２つの海外独立
COH(COBRE, TOPFIT)へ汎化

• SSD-ASDスペクトル構造判明

• 第一世代を上回る精度72%（
AUC0.82）を達成

• 異なる世代、独立COH ABIDE, 
HARPへ汎化

(Itahashi et al., Mol Psych 2024)

第二世代バイオマーカ： SRPB統一プロトコル、 ハーモナイゼーションあり
発見・検証あわせて千人程度、３～４発見コホート、２～６独立検証コホート
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AIによる特徴抽出 独⽴データを⽤いた外部検証および前向き検証

100個のLASSO識別器

XNefの前向き臨床研究に参加した全590例（健
常対照群300例、うつ病患者290例）において、
AUCは0.721（90%信頼区間︓0.685–
0.757）であり、統計学的に有意な判別性能が⽰
されした。

Present study, N = 590 (AUC 0.721) 
Mitchell 2009, routine clinical practice
Verhoeven 2017, single episode
Verhoeven 2017, recurrent

2,414 名 (993 患者) · 14 施設 · 9 旅行被験者× 12台のMRI

施設1

施設2

施設３

旅行
被験者

匿名化
品質チェック
キュレーション

多施設・複数疾患
脳MRI データベース

疾患A
疾患B
健常者

旅行被験者

世界に向けて公開

AI

Tanaka et al., Scientific 
Data 8:227 (2021) 
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三種類の脳回路バイオマーカとその有用性
状態脳回路マーカ

MDDSCZASD

症状認知機能

診断脳回路マーカ 状態脳回路マーカ 層別化脳回路マーカ

現状 改善策 現状 解決策 現状 解決策

教師信号 良い 統一DB 悪い 統一DB なし AI
データベー
ス (DB)

良い/大量 統一DB 悪い/少量 統一DB 悪い/少量 統一DB
脳ダイナミ
クス

ゆらぎ減 統一DB 対策なし AI 対策なし AI

診断脳回路マーカ

健常者

患者

層別化脳回路マーカ

SS
R
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選
択
的
セ
ロ
ト
ニ
ン
再
取
り
込

み
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測
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Subtyped MDDDiagnosed MDD

Cluster 1

Cluster 2

Cluster 3

Cluster 4

Optimized 
treatments

Stratification 
marker

FCNef

Drug

CBT

• 教師あり学習と教師無し学習
の階層アルゴリズム

• まずLASSO
• 次にmultiple co-clustering

層別化の戦略と臨床試験
層別化による治療反応性予測
サブタイプ毎にSSRIに対する

反応が違う

層別化マーカによる個別治療選択が従
来治療に⽐較して優れていることを照

明する戦略デザイン縦断研究
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縦断的検証 11

診断が変更になった被験者（16名） !! !" !#

うつ病 うつ病 双極症

初診でうつ病診断で後に双極症診断に変更に

なった被験者

診断変更の人のWLSはうつ病診断の人
のWLSよりも有意に高い
Mann-Whitney U test (one-tailed)
U = 4811.0, p = 0.0072
WLS>0は16人中9人
平均WLS
• うつ病 = -1.56
• 双極症 = 1.53
• 診断変更群（初診時） = 0.62

決して鑑別の精度が高いわけではない。でも、WSが-5以上の方であれば、
双極症の可能性がありますよ・・・と患者さん、医師に初診でお伝えできる。
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うつマーカをAI医療機器プログラムとして承認申請

2020年度 2022年度 2024年度

毎日新聞2022年6月２日

Nature, 2023
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社会実装の現在地と次の壁
データ・⼿法は公開（⾮競争領域）、製品化はXNef（競争領域）― 学術会議2017年提⾔「プラットフォーム型」の実践

2008〜

国家プロジェクト

脳プロ→⾰新脳・国際脳
→Brain/MINDS 2.0で多施設
統⼀プロトコルのデータベース構築

2017〜

XNef創業

ATR発スタートアップとして医療機
器開発・臨床研究を担う

現在

うつ病 診断補助AI

PMDA⼆段階承認制度の第⼀段
階の薬事承認。前向き臨床研究
590例でAUC 0.72

次の壁

保険収載・臨床普及

患者にとっての価値を⽰し、医療現
場で使われる仕組みへ

並⾏して進むパイプライン
うつ病・双極症の鑑別マーカ︓初診のうつ状態から双極症を⾒分ける臨床性能試験
を計画
層別化マーカ︓サブタイプごとの治療反応予測（SSRI等）

脳波への転換︓fMRIマーカを教師に汎⽤脳波基盤モデルへ（NEDO、2026年採
択）

⾮競争領域は公開・共有
多施設・多疾患データ 2,414例を⼀般公開
世界最⼤規模、最⼤施設数、最⼤疾患数の国際脳データ１万サ
ンプル以上の⼀般公開も、まもなく
旅⾏被験者ハーモナイゼーション法を論⽂化
DecNef／FCNefのコードを国際コンソーシアムで共有
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なぜ神経科学の基盤モデルは成功しないのか
成功：LLM / GPT

•巨大データ + 共通トークン空間
•個体差がない（言語は共有空間）
•自己教師有り学習で汎用表現が成立

脳データでは成立しない理由
•観測空間が個人ごとに異なる
•SN比が低い（特にEEG）
•時間・空間スケールが不一致（fMRI vs EEG）
•教師ラベルが極端に少ない（精神疾患・認知機能）

基本仮説
! 「共通潜在空間なしには基盤モデルは成立しない」
私たちの戦略
• ハーモナイズされた多施設データ
• 旅行被験者ハーモナイゼーション
• 高品質なfMRI ↔ EEG同時計測データベース構築
• TSMNetとその発展など先進的AIアルゴリズム

! “被験者共通潜在脳空間の発見”
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2
ニューロフィードバック治療

診断で終わらず、疾患に関わる脳回路を狙って変える



16

C. FCNef
結合ニューロフ
ィードバック

変更前 変更後

現在の脳活動
パターン

⽬標の脳活動パ
ターン

⽐較

“類似度”をフィードバック

ユーザーによる
脳活動の誘導

B. DecNef

E. DecNefの⼆重盲検ランダム化
クロスオーバー試験 (PTSD、N＝58)

D. PTSD 苦痛の少ない
新しい治療法

A. DecNef / FCNefの仕組み
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DecNefを用いたPTSDの新規治療法の開発

脳活動操作

Feedback

fMRI

待機

トラウマ曝露時
の脳活動

半径 ~ P

P

θi!

脳状態の計算

スタート

＃現在の脳活動とトラウマ曝露時
（曝露療法中）の脳活動の類似度

苦痛を伴わないニューロフィードバック曝露療法

PT
SD
重
症
度

PT
SD
重
症
度

再
体
験

回
避

過
覚
醒

総
合
点

再
体
験

回
避

過
覚
醒

総
合
点

実験条件：曝露相当

（Ｎ＝５）

対照条件：非曝露相当

（Ｎ＝４）

予備実験結果

(千葉俊周、他 Front. Hum. Neurosci. 2019)

DecNef直前
DecNef直後
２か月後

17
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B. 特定の恐怖 DecNef
UCLA主導の独⽴した研究チームによる⼆重
盲検ランダム化試験。標的とした恐怖対象動
物に対する扁桃体反応が低下。
Psychiatry and Clinical 
Neurosciences (2024), Editorʼs 
Choice.

C. 統合失調症 FCNef
左前頭頭頂の作業記憶ネットワークを標的。
数唱逆唱課題の成績が健常者基準⽔準ま
で回復。作業記憶（N-back）の改善は回
路変化に⽐例。
Psychiatry and Clinical 
Neurosciences (2025), Editorʼs 
Choice.

D. うつ病 FCNef
背外側前頭前野（DLPFC）–楔前部
の機能的結合を正常化。症状(BDI)と
考え込み型の反芻思考が低減。治療
抵抗性患者での実施可能性。
Translational Psychiatry (2026). 

Active control condition
Experimental condition

PT
SD

重
症

度
(C

AP
S)

140
120
100
80
60
40
2
0

介⼊1⽇前 介⼊後（1週間） 介⼊後（2か⽉）

Confirmatory RCT (N = 58, 
UMIN000028148)
Registered Report: under 
review

A

臨床的に意味のある変化
（­10点）

ΔCAPS: ­35.8 vs ­4.0 (d = 1.97)
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3
国際協力

データ・技術・⼈をつなぎ、動的デジタル脳ツインによる状態依存的介⼊へ
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国際協力の3つの層
S7提⾔5「データ共有・統合研究」と提⾔6「G7+展開」に対応

1 データ共有

⽇本のデータを世界へ、世界のデ
ータで検証

• 多施設・多疾患の脳画像2,414
例を⼀般公開（Scientific Data 
2021）

• 海外の独⽴コホート（ABIDE、
COBRE等）でマーカの汎化を検
証

2 技術共有

DecNefコンソーシアム（2013〜
）

• コード共有・ワークショップ・データ共
有を運営
• 世界の約20施設に提供。UCLA

（特定の恐怖症）、McGill⼤（
痛み）が独⽴に⼆重盲検試験

3 共同研究

ERC Synergy Grant提案
PTSDynamicTwin

• Talma Hendler（テルアビブ）・
Petra Ritter（シャリテ）・川⼈の
3PI

• 理論・仮想脳・ディープフェノタイピン
グを統合し、PTSDの動的デジタル
脳ツインへ



心的外傷後ストレス障害（PTSD）の状態依存的
介入を実現する動的デジタル脳ツイン（DDBT）

Talma Hendler Petra Ritter Mitsuo Kawato

心的外傷後ストレス障害（PTSD）の状態依存的介
入を実現する動的デジタル脳ツイン（DDBT）
PTSD精神医療を「静的」から「動的」へ

患者が今どの状態にあり、どこへ向かい、どの介入が今有効かを知る。



現在位置（GPS） 動的マップ ナビゲーション+ +

動的デジタル脳ツイン

患者が今どこにいて、どこへ向かうべきか、どう到達するかを知る

理解 予測 制御
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PTSDynamicTwinで閉ループを完成する
無効な治療を一つ減らすだけでも、人生の軌道を守れる

連続データ
症状｜認知｜受動センシング

診療室の治療者

意思決定支援システム

症状変化｜状態更新

心理療法

ニューロフィー
ドバック

薬物療法症
状
イ
ン
バ
ラ
ン
ス

重症度

デジタルツイン
症
状
イ
ン
バ
ラ
ン
ス

重症度

現在状態 将来軌道 治療計画

ツインを更新

日常生活を送る患者

治療推奨



シミュレーション／
推定・予測

モデリング／
理論検証・選択

ツインには私たちの科学的シナジーが不可欠
機構の前向き判別と
状態依存的介入

共同論文6報、研究費申請4件、会議・セミナー

データ／
ディープフェノタイピ

ング・摂動
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まとめ：測る・変える・予測する

1 測る
AIによる脳回路バイオマーカ
診断補助・鑑別・層別化を薬事承認から臨床普及へ。脳波化で⾝近な医療
に

提⾔3 診断・予防技術への投資

2 変える
ニューロフィードバック治療
PTSD・恐怖症・統合失調症・うつ病で脳回路を狙った治療。苦痛の少ない治
療を

提⾔4 ライフコースの早期介⼊

3 予測する
国際協⼒と動的デジタル脳ツイン
データ・コード共有を基盤に、適切な患者に・適切な時に・適切な治療を 提⾔5・6 データ共有と国際展開

説明可能性と当事者との共同創出を組み込み、脳の健康を社会のレジリエンスへ


