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1.はじめに
CTやMRIで得た画像による脳動脈閉塞診断が主流
であるが [1]，これらの機器は救急車に搭載困難，かつ
法的にも使用者が限られる．我々は脳動脈閉塞診断支
援を目指して，救急車で使用し得る脈波測定装置を開
発し (図 1参照)，閉塞からの反射が脈波の動的変化を
起こすという物理学的知見も得た．そして，閉塞は脳
の片側に起きやすいという医学的知識のもとに，左右
の頚動脈で測定した脈波の差異に基づく閉塞推定手法
を考案した [2]．この手法では，専門家が知見・知識に
より定義した特徴量を用い，分類器であるロジスティッ
ク回帰が閉塞推定を行う．試験データの正解率 65[%]
を得たが，人手による特徴量の定義や閉塞患者データ
の不足に伴う分類器学習の困難さという問題が残った．
本研究では，再帰型ニューラルネットワーク (RNN)の
一種である LSTMとオートエンコーダ (AE)の組合せ
による閉塞推定手法を提案する．これにより，特徴量の
自動抽出と健常者データのみの教師なし分類を試みる．
2.関連研究
上述の我々の研究 [2]が脈波を用いた閉塞推定の初の
試みであり，現時点では同様の他の研究は見られない．
今回の提案手法は LSTMと AEの組合せ (LSTM AE)
に基づくので，本節ではこれらを概説する．LSTMは，
時系列の動的特性を記述するRNNに長期記憶の仕組み
を加えたモデルである [3]．AEは，砂時計型の構造を
通して入力データを再生することで，次元圧縮や異常
検知を可能にしたニューラルネットワークの総称であ
る [3]．LSTMとAEを組み合わせた LSTM AEは，時
系列の異常検知手法として着目されている [4]．LSTM
AEの応用では，時系列上の異常な点を見つけるとい
う問題設定が多い．
3.提案手法
我々は時系列上の異常な点の検知ではなく，時系列
そのものが異常であるかを判別する LSTM AEの枠組
みを考案し，脈波を用いた閉塞推定を実現する．閉塞
推定部に加えて，測定不良問題を解決する前処理部も
備える．すなわち，提案手法は測定良好区間を切り出
す前処理部と，切り出した 1周期分の脈波から閉塞の
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図 1: 頚動脈波測定の機器と手続き．

有無を判別する推定部から成る．
前処理部ではまず，複数の周期を含む脈波の生デー
タについて，正負の最大ピークの平均と標準偏差 (SD)
を求める．そして，3SDを超える区間を削除する．こ
れを 2回繰り返して，測定良好区間の候補を得る．次
に，測定良好区間候補を 1周期ごとの脈波に切り分け，
最大相互相関値を求める．この値が極端に小さいもの
は除去する．本手続きを 2回繰り返した結果，測定良
好な複数の脈波 1周期分を得る．
推定部は再生部 (LSTM AE)と分類部 (閾値による
分類)で構成される．再生部はセル 1つから成る LSTM
をエンコーダとし，同じ構造の LSTMをデコーダとす
る LSTM AE である (図 2 参照)．デコーダは RTRL
学習させる．再生部には脈波 1周期のベクトルを 1時
点の入力として与える．予備実験で脈波上の 1点ずつ
を入力すると，性能が低かったため，1周期ごとの学
習とした．脈波測定時のサンプリング周波数は 1[kHz]，
人間の心拍数が 60-100 [bpm]なので，入力ベクトルは
600点 (言い換えると 600次元)に設定した．再生部の
訓練は健常者データのみで行い，正常な脈波のモデル
を作る．
後半の分類部では，元の脈波と LSTM AEが再生し
た脈波の残差平方和 (RSS)を求めて閾値処理する．具
体的には，推定対象者の左脈波の再現で得た RSS，右
脈波の RSS，および，これらの差を求める．差の絶対
値が閾値より大きければ，閉塞があると判定する．患
者データの半分を検証用として，閉塞推定の再現率が
最も高くなるように閾値を設定した．残り半分を用い
て試験を行った．
4.評価実験
4.1.目的と条件
本実験では提案手法を脈波に適用して，脳動脈閉塞
の有無を推定する．データは閉塞なし 29名，閉塞あり
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図 2: 提案手法の推定部の構成図．再生部 (LSTM AE)
と分類部 (閾値による分類)から成る．

20 名 (計 49 名) から測定した左右の頚動脈波とした．
データをランダムに並べ替えた上で，提案手法の再生
部 (LSTM AE)の訓練用，分類部 (閾値処理による分
類)の検証用，最終的な汎化性能評価の試験用にデータ
を分割した．ランダム化を 4回行い，回ごとに提案手
法の訓練・検証・試験を実施して，4回分の試験性能を
求めた．データ分割の詳細は下記の通りである．
再生部に関しては，データ数が少ないことを考慮し，
ハイパーパラメータは表 1 の値に固定した．ここでは
検証データは使わず，閉塞なし 9名の脈波を訓練デー
タとした．分類部には，再生部の脈波の再生精度の閾
値というハイパーパラメータがある．そこで再生部と
は異なる閉塞なし 10名，閉塞あり 10名の脈波を検証
データとし，最適な閾値を得た．また，分類部の検証
に使った閉塞なし 10名の脈波を再生部の再学習にも活
用した．最後に，訓練・検証には未使用の閉塞なし 10
名，閉塞あり 10名の脈波を試験データとして，汎化を
表す試験性能を求めた．

4.2.結果と考察
表 2に 4回のランダム化で得た試験性能を示す．評価
基準は正解率 (陰性と陽性の両方で正解した割合)，適
合率 (陽性を正確に推定した割合)，再現率 (陽性を漏れ
なく推定した割合)，F値 (適合率と再現率の調和平均)
である．全てを閉塞ありと見なす場合のチャンスレベ
ルは，全評価基準とも 0.50である．大半の条件で，正
解率からF値の全てがチャンスレベルよりも高く，F値
は約 0.62-0.68の範囲 (平均では約 0.65)となった．文
献 [2]における正解率 0.65，適合率 0.65，再現率 0.53，
F値 0.58と比べると，今回は再現率と F値が高くなっ
ている．特に，総合的な評価基準である F値は 0.65で
あり，7 [%]程度向上した．以上から，提案手法が閉塞
推定に有効であると確認できた．ただし，十分高い性
能とは言い難く，今後の改善が必要である．提案手法
の前処理では，測定者の手振れ等による測定不良区間
を完全には除去できなかった．これにより，健常者の

表 1: LSTM AEのハイパーパラメータ．
隠れ層の数 1

隠れ層のニューロン数 100

学習率 0.01

最大エポック数 10000

表 2: 評価実験における提案手法の試験性能．
ランダム化 正解率 適合率 再現率 F値

1回目 0.5800 0.5499 0.8800 0.6758

2回目 0.6600 0.6635 0.6600 0.6549

3回目 0.4700 0.4832 0.8500 0.6154

4回目 0.5550 0.5371 0.8300 0.6510

平均 0.5663 0.5584 0.8050 0.6493

標準偏差 0.0782 0.0758 0.0988 0.0251

脈波にノイズに起因する左右差が生じて，閉塞ありと
誤認識した恐れがある．今後，前処理を改善して本問
題の解決と性能向上を図る．
5.おわりに
救急現場における脳動脈閉塞診断支援のために，我々
は脈波の測定装置と脈波を用いた閉塞推定手法を開発
してきた．本研究では，人手による特徴量抽出が不要，
かつ，健常者データのみで学習が可能な手法として，
LSTM AEを用いた閉塞推定手法を提案した．具体的
には，健常者の脈波を学習した LSTM AEに推定対象
である脈波を再生させた．そして，再生精度が低けれ
ば，閉塞からの反射波が重畳した異常な脈波 (すなわ
ち，閉塞がある)と推定した．提案手法を実測した脈波
に適用した結果，適合率と再現率の調和平均である F
値は 0.62-0.68となり，一定の有効性が示された．
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