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■ 発表のポイント 
• アイトラッカーで取得した眼球運動（視線の動き）・瞳孔径を同時計測・解析 
• 成⼈ ADHD では、眼球運動の時間的複雑性の低下・瞳孔径の拡⼤ 
• 2 指標の組合せは単独より⾼い識別精度を⽰し、相補的な情報が ADHD の識別精度を⾼めることを⽰唆 
• 客観的・定量的評価として、現在の問診を主体とした診断の補助として臨床応⽤が期待 
 
■ 概要 
 上野歩（千葉⼯業⼤学 情報科学専攻 修⼠課程 1 年）、信川創（千葉⼯業⼤学 情報⼯学科 教授）、⽩間綾
（名古屋市⽴⼤学 データサイエンス研究科 准教授）らの研究チームは、眼球運動の時間的複雑性と瞳孔径を
統合した客観的・定量的評価が、成⼈ ADHD の識別に有効であることを明らかにしました。これまでの研究
では、眼球運動の速度・振幅・固視の持続時間といった指標が中⼼で、時系列そのものの不規則性・予測不能
性（時間的複雑性）や、さらに瞳孔径との相補性は⼗分に検証されていませんでした。そこで研究チームは、
成⼈の定型発達 20 名と ADHD16 名（うち薬物未治療 11 名）を対象に、固視課題中の眼球運動と瞳孔径をア
イトラッカーで同時計測し、眼球運動の時間的複雑性と瞳孔径を⽤いて群間⽐較および機械学習による分類
性能を評価しました。その結果、ADHD 群および薬物未治療 ADHD 群では眼球運動の時間的複雑性が有意
に低く、瞳孔径が有意に⼤きいことに加え、2 指標を統合したモデルが単独指標を上回る精度を⽰しました。
これらの成果は、⾮侵襲・短時間・低コストで取得可能な⽣理指標の組み合わせが、問診や⾏動観察を中⼼と
する現⾏の診断を客観的・定量的に補助する⼿段として発展することが期待されます。本研究成果は、2025
年 10⽉9⽇付で⽶科学雑誌「PLOS Mental Health」にオンライン掲載されました。 
 
■ 研究の背景 
 注意⽋如・多動性障害（ADHD）は不注意・多動性・衝動性を特徴とし、成⼈期まで学業・就労・社会⽣活
に影響が及ぶことがあります。診断は問診や⾏動観察に依存しており、客観的・定量的な補助指標の確⽴が期
待されています。アイトラッキングは⾮侵襲・短時間・低コストで眼球運動と瞳孔径を同時計測でき、臨床導
⼊しやすい計測法です。 
 中でも、眼球運動の時間的複雑性（時系列パターンの不規則性・予測不能性）（⽤語説明＊1）は、速度・振
幅・固視の持続時間といった従来指標では捉えにくい、眼球運動制御ネットワークのダイナミクスを反映し得
ます。しかし、ADHD におけるその意義や時間スケール依存性は⼗分に検証されていませんでした。 

眼球運動と瞳孔径による成⼈ ADHD の客観的・定量的評価 
―眼球運動の時間的複雑性の有⽤性と瞳孔径を統合した分類モデルの検証― 



 

 また、瞳孔径は覚醒や注意機能を担う⻘斑核-ノルアドレナリン（LC-NE）系に関連し、眼球運動とは異な
る神経基盤を反映します。両者を統合すれば相補的な情報が得られ、客観的評価の精度向上が期待されます。
そこで本研究では、成⼈の固視課題データを⽤いて、(1)眼球運動の時間的複雑性の群間⽐較と、(2)眼球運動
の時間的複雑性と瞳孔径の統合による分類精度の検証を⾏いました。 
 
■ 研究⼿法と成果 
 本研究では、成⼈の定型発達 20 名と ADHD16 名（うち薬物未治療 11 名）を対象に、2 分間の固視課題中
の眼球運動（⽔平・垂直）と瞳孔径を同時計測しました（図 1左）。眼球運動はマルチスケール・エントロピ
ー解析（⽤語説明＊2）で時間的複雑性を評価し、瞳孔径は時間平均で定量化しました（図 1右）。さらに、得
られた特徴量を⽤いて、L1（Lasso)ロジスティック回帰で定型発達と ADHD の分類性能を検証しました。 

 
 主要な結果として、ADHD 群・薬物未治療 ADHD 群では眼球運動の時間的複雑性が低下していることが
⽰されました（図 2）。さらに、ADHD 群・薬物未治療 ADHD 群では瞳孔径も拡⼤していました。 

図 2. 水平方向と垂直方向における眼球運動の時間的複雑性の群間比較 

眼球運動では、ADHD 群は定型発達群に⽐べ時間的複雑性が低い値を⽰しました。⽔平⽅向は薬物未治
療 ADHD で、垂直⽅向は ADHD 全体および薬物未治療 ADHD で有意差が確認されました（q<0.05）。
中央の点は平均値、エラーバーは標準偏差を⽰します。q 値は、多重⽐較に伴う偽陽性率（FDR）を制御
した検定の有意度を表します。 
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図 1. 手法の概要 



 

 次に、解析結果に基づいて分類精度を検証しました。統合モデル（眼球運動の複雑性＋瞳孔径）は各単独指
標より⾼い分類性能を⽰しました（図3左：ROC）。加えて、決定境界（P=0.5）が軸に平⾏ではなく「傾き」
をもつことから、両指標が相補的に寄与していることが⽰されました（図3右：決定境界）。 

 
 本研究の所⾒は、ADHD では固視中の眼球運動がより規則的・予測可能な振る舞い（時間的複雑性の低下）
を⽰し、この特徴が ADHD全体では垂直成分、薬物未治療群では⽔平・垂直成分で顕在化することを⽰しま
した。さらに、ADHD では平均瞳孔径が拡⼤しており、LC-NE 系の機能変化を反映している可能性があり
ます。加えて、主に⽪質・⽪質下・⼩脳にまたがる広域ネットワークに由来する指標（眼球運動）と、LC-NE 
系に由来する指標（瞳孔径）を統合することで、単独指標を上回る分類性能が得られました。すなわち、異な
る神経基盤に基づく相補的情報の統合は、成⼈ ADHD の客観的評価を⾼精度化する有望なアプローチである
ことが⽰されました。 
 
■ 今後の展望 
 今後は、⼤規模データに基づく外部妥当化が鍵となり、年齢・薬物治療の有無・ADHD サブタイプ（不注
意／多動・衝動／混合）を含めた⼀般化可能性の検証が求められます。あわせて、照度・測定時間・機器設定・
ノイズ対策などの計測条件と解析⼿順の標準化により、施設間で同等品質を担保できる運⽤体制の整備が重
要です。さらに、眼球運動・瞳孔径とEEG／fMRIを組み合わせたマルチモーダル解析によって、神経基盤と
の対応付けが進み、解釈可能性と分類精度の向上、臨床実装の促進が期待されます。 
 
■ ⽤語説明 
＊1 時間的複雑性：⽣体信号は多数の要素が相互作⽤する複雑系で、眼球運動も⽪質・⽪質下・⼩脳などが連

携する広域ネットワーク由来の⾮線形ダイナミクス（部分の単純な総和を超える振る舞い）を⽰します。
こうした時系列の不規則性・予測不能性を評価するため、⾮線形時系列解析の⼀種である Fuzzy Entropy
を⽤いて定量化しました（値が⼤きいほど不規則）。 

＊2 マルチスケールエントロピー解析：時系列を時間スケールごとに粗視化（区間平均化）し、各スケールで
エントロピー指標（本研究では Fuzzy Entropy）を算出することで、時間的複雑性のスケール依存性を評
価する⼿法です。これにより、各時間スケールに特有の複雑性を特徴づけることができます。 

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5

P
up

il 
S

iz
e 

[m
m

]

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5
P

up
il 

S
iz

e 
[m

m
]

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

ROC: TD vs ADHD

Pupil Size (AUC=0.76)
Hor FuzzyEn (AUC=0.65)
Vert FuzzyEn (AUC=0.72)
Pupil Size + Hor FuzzyEn (AUC=0.79)
Pupil Size + Vert FuzzyEn (AUC=0.83)

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

PR: TD vs ADHD

Pupil Size (AUC=0.65)
Hor FuzzyEn (AUC=0.59)
Vert FuzzyEn (AUC=0.71)
Pupil Size + Hor FuzzyEn (AUC=0.73)
Pupil Size + Vert FuzzyEn (AUC=0.79)

Confusion Matrix
(Pupil Size + Hor FuzzyEn)

18

5

2

11

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.68, F1-score = 0.76

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

18

Confusion Matrix
(Pupil Size + Vert FuzzyEn)

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

真
陽
性
率

偽陽性率

ROC曲線（定型発達 vs ADHD）

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5

P
up

il 
S

iz
e 

[m
m

]

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5
P

up
il 

S
iz

e 
[m

m
]

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5

P
up

il 
S

iz
e 

[m
m

]

0 0.2 0.4 0.6 0.8
False positive rate

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Tr
ue

 p
os

iti
ve

 ra
te

19

6

1

10

HC ADHD
Predicted Label

Threshold = 0.65, F1-score = 0.74

H
C

A
D

H
DTr
ue

 L
ab

el

0

19

-3 -2 -1
Vert FuzzyEn

3

4

5

P
up

il 
S

iz
e 

[m
m

]

瞳孔径の大きさ 
(AUC = 0.76)
眼球運動の複雑性 (水平) 
(AUC = 0.65)
眼球運動の複雑性 (垂直) 
(AUC = 0.72)
瞳孔径 + 眼球運動の複雑性 (水平) 
(AUC = 0.79)
瞳孔径 + 眼球運動の複雑性 (垂直) 
(AUC = 0.83)

決定境界
定型発達
ADHD
決定境界 (P=0.5)

瞳
孔
径
の
大
き
さ

眼球運動の複雑性 (垂直)

図 3. 定型発達とADHDの分類性能（ROC曲線）と決定境界 

定型発達と ADHD の分類では、左図の ROC 曲線が瞳孔径と眼球運動の時間的複雑性を統合したモデルの
⽅が、各単独指標より⾼い識別性能であることを⽰しています（AUC は 1 に近いほど⾼性能）。右図の決
定境界（P=0.5 において分類モデルが定型発達と ADHD を分ける判別線）の傾きは、両指標が相補的に分
類へ寄与していることを⽰唆します。※薬物未治療 ADHD などの詳細は原著論⽂を参照してください。 
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