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今日の治療指針　2022年版
私はこう治療している
総編集　福井次矢、高木　誠、小室一成
デスク判：B5　頁2224　定価：20,900円[本体19,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04776-0］
ポケット判：B6　頁2224　定価：16,500円[本体15,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04777-7］

治療薬マニュアル 2022
監修　髙久史麿、矢﨑義雄
編集　北原光夫、上野文昭、越前宏俊
B6　頁2882　定価：5,500円[本体5,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04783-8］

症例で学ぶ外科医の考えかた
外科診療の基本がわかる30症例
原書編集　de Virgilio C、Grigorian A
訳者代表　今村清隆
B5　頁248　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04784-5］

緊急ACP
VitalTalkに学ぶ悪い知らせの伝え方，大切なことの決め方
編集　バイタルトーク日本版
著　伊藤　香、大内　啓
A5　頁160　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04860-6］

誰も教えてくれなかった皮疹の
診かた・考えかた［Web動画付］
松田光弘
A5　頁264　定価：4,400円[本体4,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04679-4］

老人のリハビリテーション　（第9版）
原著　福井圀彦
執筆　前田眞治、下堂薗恵
B5　頁440　定価：6,600円[本体6,000+税10%]
［ISBN978-4-260-04805-7］

PT臨床評価ガイド
編集　畠　昌史、藤野雄次、松田雅弘、田屋雅信
A5　頁656　定価：6,820円[本体6,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04295-6］

PT国家試験専門問題　
でるもん・でたもん　一問一答‼
編集　「標準理学療法学・作業療法学」編集室
四六判　頁652　定価：4,620円[本体4,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04862-0］

いたみの教科書
「疼痛医学」ダイジェスト版
編集　一般財団法人 日本いたみ財団
A5　頁120　定価：2,420円[本体2,200+税10%]
［ISBN978-4-260-04906-1］

看護コミュニケーション　（第2版）
基礎から学ぶスキルとトレーニング
篠崎惠美子、藤井徹也
B5　頁152　定価：1,980円[本体1,800+税10%]
［ISBN978-4-260-04793-7］

看護のための教育学　（第2版）
編著　中井俊樹
編集　小林忠資
B5　頁144　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04884-2］

看護学生のための物理学　（第6版）
佐藤和艮
B5　頁216　定価：2,530円[本体2,300+税10%]
［ISBN978-4-260-04685-5］

栁澤　BCI 開発への産業界の参入が，
大きなインパクトを与えています。米国
の Neuralink が 2019 年に発表した，ヒト
を対象に BCI の臨床試験を行うとの方
針は，日本の研究者にも驚きを与えまし
た。中国でも同様に，商業化に向けてデ
バイスを作る動きがあります。背景には，
AI を用いた「第 4 次産業革命」への注
目から，ニューロサイエンスを産業に応
用したいとの期待の高まりがあります。
池谷　Deep Learning の登場で脳信号
の Decoding（解読）精度が飛躍的に
向上したのは，BCI の臨床応用に向け
た研究が加速するターニングポイント
と言えます。発声や文字起こしなどは
自然言語処理技術の進展によるところ
が大きいですね。脳科学研究の技術だ
けでなく，工学分野を含め科学の全体
的な底上げが貢献しています。

金井　特にここ 5 年ほどの進歩は目覚
ましいものがあります。2021 年には，
Deep Learning を用いて大脳皮質の活
動から，発話しようとする文章を解読
したと報告されました 1）。今後は脳信
号を読み取るだけでなく，生成にも
AI 技術の活用が見込まれ，実用化の
イメージもよりリアリティを持ちます。
川合　脳神経外科領域においても，コ
ンピュータのデータ処理能力や記録メ
ディアの進歩に伴い，頭蓋内電極の空
間的な高密度化や記録周波数の広域化
が進められています。電極の高密度化
によって，脳機能の局在や信号処理の
新たな知見が 2010 年代以降相次ぎ，
難治性てんかんやパーキンソン病に対
する治療の考え方が変わりました。
西村　以前の BCI は運動機能回復のた
めにロボットアームは動かせても，感覚
まではうまく伝達できませんでした。
ところが，Decoding 技術の向上の他，運
動と感覚の双方向性機能再建に閉回路
型双方向 BCI が登場するなど，BCI 研
究の状況は大きく様変わりしています。
栁澤　つい 10 年ほど前は，刺入型電極
による BCI でなければ実用的な BCI に
要する精度を得られないと考えられて
いました。それが AI の登場とDecoding
精度の向上を受け，多チャンネルの信号
から取得できる情報の最大化だけでな
く，出力する言語の文脈からの推定や，
脳以外の情報との組み合わせも可能と
なったわけです。私たちの研究グループ
もこれまでに，計測される皮質脳波や，
脳から出る微弱な磁気を計測する脳磁
図を使った BCI を開発し，AI による
解読で意図を読み取ろうとしています。
金井　この先，読み取り技術だけでな
く入力技術の向上も BCI 研究の動向
を左右するでしょう。ヒトへの臨床応
用は現状ではまだ難しいものの，神経
細胞の活動を光で制御する光遺伝学

（optogenetics）のような革新的手法
も注目を集めていますね。
池谷　2021 年には，光受容タンパク

質の一種であるチャネルロドプシンを
用いた視覚復元が，初めてヒトを対象
に行われました。となれば，脳活動の
制御への応用もそう遠くないでしょ
う。私たちの研究室でも，マウスでは
ありますが，そうした脳への信号送信
の技術開発を行っています。
栁澤　侵襲型 BCI 開発の転換点とし
て，研究開発に参入する医師が増えた
ことも見逃せません。10 年前は刺入
電極を扱う研究機関は米国でもわずか
2 大学だけで，皮質脳波はてんかん患
者での計測にとどまっていました。そ
れが今では，米国の多数の大学やオラ
ンダ，フランスの参入もあり，皮質脳
波でも埋め込み型デバイスを中心に医
療応用をめざした医師主導の臨床研究
が進んでいます。BCI 研究は今，ハー
ド，ソフトの両面で実にエキサイティ
ングな状況と言って良いでしょう。計
測技術や AI による脳情報解読技術が
さらに発展することで，治療ターゲッ
トとなる疾患が増えると期待されます。

国内で進む 
BCI の大規模プロジェクト
栁澤　国内の BCI 研究に目を向ける
と，臨床応用に向けた大規模プロジェ
クトが既に動き出しています。まず，
科学技術振興機構（JST）による戦略
的創造研究推進事業（ERATO）「脳
AI 融合プロジェクト」に関して，池
谷先生から研究内容をご紹介ください。
池谷　私がリーダーを務めている，こ
の ERATO プロジェクトでは，脳と
AI の新たな共生様式を模索していま
す。将来的にめざすのは，脳と AI を
連動させた新しい学術領域「知能エン
ジニアリング」の創出です。人々の命
を救う，病気を治す，障害をサポート
するなど実質的に役に立つ医学研究を
念頭に置きながらも，さらにその先，
社会構造や人間行動が脳と AI の融合
によってさらに最適化され，人類の幸

福度と生産効率の向上が共存できる未
来を見据えています。
栁澤　具体的にどのような研究を行っ
ていますか。
池谷　私たちの研究室では 4 つのアプ
ローチで実験を進めています（図 1）。
1 つはマウスに情報センサー内蔵チッ
プを埋め込み，脳の活動を AI で解読
する「脳チップ移植」，2 つ目は潜在
的な神経情報を解読し，脳にフィード
バックする「脳 AI 融合」，3 つ目は
AI を介して脳をインターネットに接
続する「インターネット脳」，そして
4 つ目が複数脳の AI 連結による脳機
能創発「脳脳融合」です。
栁澤　AI と脳の融合は，医学分野に
とどまらず産業界でも関心の高いトピ
ックですね。AI と脳の研究を行う金
井さんは現在，内閣府が主導するムー

BCI 研究が描く2050年の医療
脳とコンピュータをつなぐBCI研究が近
年急速に進展した背景には，AIの登場
がある。今，医療応用の可能性はどこま
で現実性を持つのか。BCIの国内大規
模プロジェクトに参画する研究者と，侵襲
型デバイスを臨床で用いる脳神経外科医
が出席した本座談会では，医療応用に向
けた研究の現状と課題を議論。BCIが
患者の希望に応え，そして社会に受容さ
れる2050年を展望する。
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ンショット型研究開発事業（以下，ムー
ンショット研究）でプロジェクトマネ
ジャーを務め，西村先生や私と共に侵
襲型 BCI の実用化をめざしています。
同プロジェクトのうち特に BCI 技術
の発掘を担う「共通基盤技術開発」の
目的をお話しください。
金井　脳へ詳細な情報を伝達するイン
ターフェース技術の探索，より具体的
には，BCI の情報入力として可能性の
ある技術を見いだすことで，実用的な
BCI 開発をめざしています。本プロジ
ェクトを通じ，産業界とも連携しなが
ら脳科学研究を推進し，社会全体が幸
せになるエコシステムを創りたい。侵
襲を伴う BCI の実用化にはリスクも
あり開発に時間がかかりますが，情報
の出入力を脳と直接できる研究をヒト
対象に進めたいと考えています。
栁澤　ムーンショット研究に従事する
傍ら，企業の立場から BCI 研究にど
うかかわっているのでしょう。
金井　株式会社を 2013 年に立ち上げ
ました。集めた脳情報を産業用途に使
えるよう，標準的な手法で大規模デー
タベース化すれば脳の研究自体が格段
に進むのではないかと考えたからで
す。脳の機能について根源的にわかっ
ていない面が多くあります。それらが
解明されることで臨床応用の可能性が
広がり，ビジネスサイドからの貢献も
可能になるのではないか。さらに一研
究者・起業家としては，「意識のある
AI」の開発に関心を持っています。
MRI 画像の収集と有効活用からヒト
の特性を明らかにし，将来，脳の変化
を予測する技術開発までつなげたいと
取り組んでいます。
栁澤　金井さんと共にムーンショット
研究にも参画する私は，皮質脳波を使

った侵襲型 BCI の臨床応用をめざし
て研究と開発を続けてきました。今か
ら 10 年前の 2012 年，運動麻痺患者に
硬膜下電極を留置した BCI が実現し 2），
2013 年には ALS 患者に電極を留置す
る臨床研究を実施しました 3）。運動を
意図する脳波の計測によって，脳波だ
けでコンピュータを操作し文字入力が
できるようになったのです。それは研
究として大きな前進でした。ところが
被験者の患者さんに退院時，「正直言え
ば，もっとすごいことができると思っ
た」と失望されていたのです。試行錯誤
した結果とはいえ，臨床応用はまだ遠
いとの印象を持ったのを覚えています。
　その後は，高次元で高精度の全く新
しい BCI をめざして研究を進め，人
が想像によって映像を制御する技術の
Proof of concept（概念実証）が最近に
なって得られました。例えば現在，JST
の戦略的創造研究推進事業（CREST）
にて進めている研究では，京都大学の
神谷之康先生が開発された技術で，想
像した内容を画像化する技術を頭蓋内
脳波に適用しようとしています 4）。実
現すれば，運動野の活動が弱くなった
ALS 患者でも，映像の想像から，思
いを伝えられると期待されます。また，
ALS 患者特有の不安定な脳波から，情
報を安定して取り出す解読技術も開発
を継続中です。かつて患者さんの期待
した「もっとすごいこと」が 10 年越し
に実現できそうな手応えを得ています。

「脳の可塑性」を引き出す 
人工神経接続とは
栁澤　西村先生とは 2013 年に，日本
医療研究開発機構（AMED）の「脳
科学研究戦略推進プログラム」で共同
研究を行いました。専門の侵襲型人工
神経接続の位置付けをご紹介ください。
西村　私たちのグループは，コンピ

ュータを介して 2 つの脳部位をつなぐ
人工神経接続の研究を通じ，脳卒中や
脊髄損傷者の運動機能回復を促す脳機
能再建法の開発と実用化をめざしてい
ます（図 2）。私がニューロサイエン
スに取り組むようになったきっかけ
は，人の心や意識を脳はどう制御する
かに関心を持ったことです。そこで脳
の機能と運動機能の再建を，サルを用
いた動物実験から始めました。
　現在までに脊髄損傷モデルのサルで
脊髄損傷部位を跨ぎ，コンピュータを介
して脳と脊髄をつなぐ侵襲型人工神経
接続による上肢の運動機能再建 5）と，脳
梗塞モデルのサルで脳と麻痺した筋肉
とをつないだ侵襲型人工神経接続シス
テム 6），磁気刺激を用いて筋肉と脊髄歩
行中枢をつないだ非侵襲型の人工神経
接続システムを開発し 7），それを用いて下
肢麻痺のある脊髄損傷者の歩行運動に
成功しています。脳卒中患者でも同様の
研究ができるよう準備を進めています。
栁澤　近年の BCI は，脳の神経活動
をあらかじめ学習した Decoder によ

って脳波を解読する流れがあります。
一方で西村先生の人工神経接続は，
Decoding により脳情報を解読するの
ではなく，脊髄の多極刺激で脊髄と大
脳皮質の新たな神経接続を作り，脳の
可能性を引き出す点が特徴ですね。
西村　生物の根本的な能力である脳の
可塑性を引き出すことを重視している
からです。実際に私たちの研究では，
脊髄損傷者の脊髄を 1 か所刺激しただ
けで歩行機能が再建しています 7）。
池谷　脊髄にも，歩行を助けるペース
メーカーのような機能が備わっている
わけですか。
西村　そうですね。脳以外からも刺激
を読み取ることで，ボランタリー（随
意的）な制御が可能と考えています。
川合　自律神経系はどうでしょうか。
中枢の自律神経系が制御可能になれ
ば，さまざまな神経疾患の治療も展望
が開けるのではないかと臨床家として
希望が湧きます。
西村　現在，自律神経系をターゲット
にした人工神経接続の研究も進めてい
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図2	 脳とコンピュータをつなぐ人工神経接続の概要（西村氏提供）
人工神経接続とは，脳から神経活動を直接読み取り，コンピュータを介して脊髄や筋に電気信号を伝達する
技術。人工神経接続を通して随意制御可能な生体信号を記録し，脊髄損傷や脳卒中によって消失してしまっ
た運動の経路を，コンピュータを介して損傷を免れた神経同士を接続する。神経構造へ電気信号を伝達する
ことで経路選択的な神経可塑性を誘導し，再び運動を促す可能性を持つ。

情報センサー内蔵チップをマウスの脳に接続する「脳チップ移植」によって，
地磁気や血圧など本来感知できない環境や身体の情報を脳にフィードバッ
クする。新たな知覚から脳の能力や行動パターンがどう変化するか調べる。

情報センサー内蔵チップを脳に接続する「脳チップ移植」アプローチ 1

複数の脳を連結する「脳脳融合」アプローチ 4脳をインターネット環境に接続する「インターネット脳」アプローチ 3

脳をインターネットや電子機器と連携させ，ウェブ検索や家電操作ができる
といった，脳と環境のシームレスな接続を実現する。

脳が実際に感じても個体として活用できていない情報をAIを用いて利用可能
にし，脳機能を拡張する。わずかな音の高低やメロディーの違いなどAIで解読
し，脳にフィードバックする。本来獲得できない能力を習得できるか証明する。

脳内情報をAIで解読する「脳 AI 融合」アプローチ 2

複数の脳の情報をＡＩ技術で連結し，個体間で情報を共有する。言葉や仕草
などの古典的なコミュニケーション手段を超えた対話の在り方を模索する。

環境・身体情報
地磁気，赤外線
超音波，心拍数
体温，筋電図

IoT機器操作キーワード検索

インターネット

検索結果

AI

AI

神経活動解読

判別結果を
フィードバック

AI

記録

図1	 ERATO「脳AI融合プロジェクト」の4つのアプローチ（池谷氏提供）

脳に電極を埋め込み，
信号を取り出す。

1

脳からの信号を，
電気信号に変換する
コンピュータを介して，
脊髄へ送る。

2

損傷部位の先にある
脊髄へ信号を送り，
筋肉を動かす。

3
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なっています。
　そうこうしている間に，埋め込み型
デバイスを用いた侵襲型の治療である
発作反応型電気刺激療法（Responsive 
Neuro Stimulation：RNS）が欧米で開
発されたのです。2000 年代前半から
米国で治験が始まり，2013 年に承認。
現在は米国内でのみ使用されています。
栁澤　脳波を解析して刺激も加える
RNS は，侵襲型で閉回路型 BCI の先
駆けとも言え，近い将来デバイスとし
て一般化が見込まれます。
川合　大脳基底核や視床に埋め込み型
デバイスを入れて治療する脳深部刺激
療法（Deep Brain Stimulation：DBS）
は既に日本でもパーキンソン病に対し
て普及しています。つい最近，閉回路
型が世界に先行して日本で使用開始さ
れました。てんかん治療では，欧州で
の承認に続き米国でも視床前核をター
ゲットとした治療法が 2018 年に承認
されています。薬剤抵抗性てんかんに
対し有意の発作減少効果が得られると
明らかになっています 9, 10）。
池谷　てんかん治療では脳のどこを刺
激するのですか？　発作抑制のメカニ
ズムが解明されているのでしょうか。
川合　刺激部位はさまざまで，大脳皮
質のてんかん焦点そのものから，海馬，
視床，視床下角や小脳でも効果が得ら
れます。電気刺激で発作が止まる事実
は，頭蓋内電極を使った脳機能マッピ
ング検査の際に，電気刺激で誘発され
た発作活動が再度の電気刺激で止まる
とする経験で，以前から知られていま
した。異常同期活動のリセット機構な
どと推察されますが，メカニズムの詳
細は不明です。電気刺激による急性の
発作停止だけでなく，数年かけて徐々
に治療効果が高まるのは，長期にわた
る慢性的な刺激が脳の状態を変化さ
せ，てんかん原性を徐々に低下させて
いる可能性があります 11）。
栁澤　RNS を 9 年間留置した結果，
発作抑制率が改善した報告もありま
す 12）。年単位で徐々に発作頻度が低下
するのは，RNS によって脳自体が変
化している可能性を示唆しています。
池谷　すると，根本治療にまでつなが
る可能性がありますね。西村先生や川合
先生の研究に共通するBCI研究のキー
ワードは「脳の可塑性」ではないでしょ
うか。脳と AI の可塑性によって BCI
を用いた治療が成立するわけで，脳が
どれだけ柔軟に変化できるかが BCI
研究の成功を左右すると見ています。
栁澤　脳の可塑性に着目した BCI の
一つに，薬では治らない幻肢痛の治療
があります。私たちは慢性疼痛に対す
る Neurofeedback 治療の研究として，
大脳皮質での運動感覚表象の異常な可
塑的変化を，BCI によって適切な表象
に誘導することで痛みを軽減できると
示しました 13）。同様に自閉スペクトラ
ム症（ASD）やうつ病などを脳活動
から治療する試みも進んでいます。池
谷先生のおっしゃった「脳の可塑性」

に注目しながら BCI 研究を発展させ
られれば，これまで薬物治療だけでは
改善が難しかった疾患にも適応拡大の
可能性が広がります。

期待高まるBCI 研究， 
乗り越えるべき課題は
栁澤　技術革新によって埋め込み型デ
バイスの開発が進み，臨床応用の視界
が開けてきた一方で，乗り越えるべき
課題がいくつもあります。その一つが
デバイス・ラグの解消です。川合先生
のご指摘の通り，埋め込み型デバイス
が海外で実用化されても日本で使える
かは不透明です。
川合　欧米で承認を経た医療機器が日
本で迅速に承認されるよう，臨床医と
して求めています。特に，パーキンソ
ン病治療に開発された DBS のてんか
んへの適応拡大と，RNS の国内承認
です。ところが，医療機器の承認を得
るためのレギュレーションや市場規模
の問題で，日本側の販売業者がなかな
か見つからない現状があるわけです。
医療機器の開発と製品化にはベンチ
ャー企業の参画も待たれます。
西村　すぐに使える「モノ」がない現
状に私も危機感を持っています。現在
の薬事承認制度のままでは，仮に海外
から輸入できても研究は後追いとな
り，新たに創出しようにも承認まで時
間がかかってしまいます。
池谷　このままでは日本の勝ち筋を見
いだすのは難しいかもしれませんが，
視点を置き換えてみてはどうでしょう
か。海外との「競争」よりも「協調」。
つまり，研究開発は海外と連携しなが
ら，日本は質の高い製品を開発し輸出
する。この協調が円滑にできる体制が
整えば，日本の BCI 研究はもっと活
性化すると考えます。
西村　それには，ニーズの高い領域を
見極めた集中的な投資が今以上に求め

られます。他国では開発面でターゲッ
トを絞り，集中的にそのテーマの研究
を行う戦略を取っています。かつて日
本では刺入電極の研究が進む欧米に対
抗して，低侵襲型 ECoG や非侵襲型
BCI を中心としたプロジェクトが推進
されました。それによって Decoded 
Neurofeedback（DecNef） の 技 術 は
大きくリードした成功事例がある。
栁澤　国内に数多くある MRI を使い，
脳機能を視覚化する fMRI-neurofeed-
back（fMRI-NF）などの研究は日本
の強みでした。
西村　Neuralink の参入は何が革新的
だったかと言えば，産業界で力のある
実業家が BCI 研究を「やる」と宣言
して資金を集中させ，目標に向けて邁
進する意志の強さを示した点ですよ
ね。日本の iPS 細胞の研究はノーベル
賞受賞の効果もあり法整備とともに大
規模な予算が充てられています。同様
のムーブメントが日本の BCI 研究に
起きると良いでしょう。
栁澤　国も徐々に対応を進めていま
す。AI を用いた医療技術が増えてい
るのを受け，SaMD（Software as a 
Medical Device）と呼ばれる医療機器
プログラムの早期実用化を促す取り組
みを PMDA が推進し，より柔軟な承
認に変わっています。侵襲型 BCI 装
置として承認を得る場合，承認時に使
ったソフトを変えるには新たな審査が
必要でした。日々更新される脳情報解
読の部分である AI が，ハードと別の
承認ができるよう改善されようとして
いることは，日本の BCI 研究にとっ
て追い風です。
金井　AI の産業応用への期待の高ま
りからここ数年，投資も呼び込んでい
ます。まだ研究段階でも，研究者の数
が急速に増えて産業につながる基礎研
究の加速化が起きている。侵襲型 BCI
の研究が進む今こそ，国内において安
全で簡便に扱えるようになれば，社会

ます。さらに最近は，人の意欲や喜怒
哀楽といった心理的な面にもアプロー
チしており，人工神経接続による心の
制御にも関心を持っています。

医療応用が先行する 
埋め込み型電気刺激療法
栁澤　川合先生が治療に当たる難治性
てんかんは，体内埋め込み型電気刺激
療法の臨床応用が進む分野で，欧米で
は医療機器としての承認が次々に行わ
れています（図3）。埋め込み型デバイス
を用いた治療の現状はいかがでしょう。
川合　埋め込み型デバイスによるパー
キンソン病の治療は既に 20 年以上の
歴史があります。それ以前は脳の一部
を切除や凝固破壊していたものが，電
気刺激で代替されるようになったので
す。てんかんにも応用され，神経機能
障害の改善を目的に機能的脳神経外科
領域では，脳の残存機能をいかに賦活
化させるかに関心が集まっています。
　一方で，てんかんの手術では一時的
に脳に電極を埋め込んで，切除する脳
領域を決めるのですが，この電極から
の記録や刺激によってヒトの脳の高次
機能に迫る研究が発展した経緯があり
ます。2000 年代には電極が高密度化
し，単一ニューロン活動記録も行われ
るようになりました。これが侵襲型
BCI の開発にもつながっています。私
たちも 2013 年に，日本で初となる単一
ニューロン・皮質脳波計測用電極を開
発し，その留置手技を報告しました 8）。
薬剤抵抗性てんかんの治療に用いられ
る迷走神経刺激療法（Vagus Nerve 
Stimulation：VNS）も 2005 年から個
人輸入で臨床研究を行い，日本でも
2010 年に薬事承認され，保険適用と

西村幸男氏

にしむら・ゆきお　1991 年日大文理学部卒。横浜国
大大学院教育学研究科，千葉大大学院医学研究科
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学研究機構生理学研究所准教授，京大医学研究科
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解放」を研究課題に取り組む。

図3	 難治性てんかん治療における体内埋め込み型電気刺激療法の種類と承認状況
てんかんの非薬物治療法として体内埋め込み型電気刺激療法の研究と臨床応用が行われている。VNSは日本
でも治療件数が 2000 例を超え，緩和的治療として位置付けが明確になっている。DBS は日本でもパーキン
ソン病の治療目的として承認されているが，てんかん治療では未承認。RNSも米国内の使用にとどまっている。

発作反応型
電気刺激療法（RNS）

脳深部刺激療法（DBS）

頭蓋内に脳波記録用および
脳刺激用の電極を，頭蓋骨内
に刺激発生装置を設置。脳波
上の発作活動を自動検知して
電気刺激を加え，発作を抑制
する。

•2013年 米国承認

日本・EU未承認

迷走神経刺激療法
（VNS）

左頸部迷走神経を5分おきに
刺激して発作を減少させる。
心拍の上昇を自動検知して刺
激を開始したり，発作の前兆に
対してオンデマンドで刺激を開
始したりすることもできる。

•1994年 EU承認
•1997年 米国承認
•2010年 日本薬事承認・

保険適用

胸部に埋め込まれた刺激発生
装置が電気信号を発生。脳深
部に埋め込んだ電極で直接刺
激する。欧米での承認は，視
床前核をターゲットにしたもの
である。

•2010年 EU承認
•2018年 米国承認

脳深部刺激療法
（DBS）

日本未承認
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への普及も見えてくるでしょう。
栁澤　少数でも成功事例が得られれ
ば，後の研究も続くはずです。今後は
どのようなアプリケーションが患者さ
んの生活の質を改善できるか。そして
医療にどのような恩恵をもたらすの
か。有効性や安全性確保の在り方まで
議論を深化させる必要があります。日
本も侵襲型 BCI を使う体制を早期に
整備し，医療応用のための研究を続け
られる環境を作らなければなりません。
金井　研究者を志す若者が減り，優秀
な人材を集めるのが難しい状況も課題
です。日本をニューロサイエンティス
トが集まろうと思える魅力的な場所に
しなければなりません。私が起業した
理由の一つは，研究者が活躍できる場
を作りたかったからなのです。
栁澤　BCI は医学側だけで完結するこ
とは難しい領域であり，医学・工学の
連携と，アカデミアと産業の融合が発
展のカギを握ります。分野の垣根なく
人材が移動できる環境が重要です。人
材が活発に行き来して，企業やアカデ
ミアなど複数の機関に所属する人が増
えれば，研究は一層進むでしょう。

信頼性を高め，利用者の
希望をかなえるために
栁澤　ムーンショット研究では 2050
年に向け，「人が身体，脳，空間，時
間の制約から解放された社会を実現」
を目標に掲げています。2050 年には
少なくとも，脳の運動と感覚機能の代
替や，言語機能の理解と再建ができる
のではないか。脳卒中や精神疾患，認
知症など，脳機能の障害による疾患と
共存しながら生活を維持できる社会の
実現に，希望を抱いています。2050
年までの臨床応用に向けたプランをど
う描いているかお聞かせください。
西村　現在行っている動物実験を臨床
応用につなげたいと考えています。さ

らに，四肢麻痺の人の脳活動を人工神
経接続経由で読み取り，その結果を機
能の残存している脳や脊髄に損傷領域
を跨いで電気刺激によって伝え，麻痺
した自身の身体を自分で動かし，触っ
た物の感覚を得るまで進化させたいと
の構想を持っています。
栁澤　侵襲型 BCI によって，自分の
身体を介する以上の外界との相互作用
を私たち人間にもたらすとなると，今
まで想像できなかった価値観や世界観
が社会に登場するかもしれません。金
井さんはムーンショット研究で，脳と
脳をつなぎ他者とコミュニケーション
し合えるBCI研究をめざしていますね。
金井　はい。私たちは今，得た情報を
頭の中で抽象化して言語にし，それを
相手が読み取る循環の中でコミュニ
ケーションを成立させています。それ
がインターネットを介し，自分が頭の
中で考えている情報を他者に伝達でき
れば，直接一緒に思考できるのではな
いか。AI を介して他者が抽象化した
概念と交流できる世界が，近い将来実
現するのも夢ではないでしょう（図4）。
池谷　複数の脳の情報を AI で連結し
て個体間で情報共有する「脳脳連携」
によって，言葉や仕草といった従来の
コミュニケーション手段を超えた対話
の在り方について，私たちのプロジェ
クトでは研究しています。古典的な会
話ツール，例えば声帯を使った発声や
キーボードによる文章タイプは，どう
しても時間がかかりますよね。特に抽
象的な概念を伝えたいときには，言語
化に苦労します。そうした情報は言葉
を介さずに脳から脳へと直接伝えられ
たら良いなと考えています。
川合　ユングが唱えた集合的無意識の
概念も，ひょっとしたら電極をつない
で実現するかもしれないわけですか。
脳卒中や脳腫瘍で，脳のさまざまな機
能領域の損傷を診る外科医としては，
BCI で脳の可塑性を高め，失われた機

能を補えるようになる日を待ち望んで
います。それに加えて個人の可塑性だ
けでは対処できない機能についても，
他者の脳の助けで補える可能性があれ
ば，これほど夢のある話はありません。
栁澤　私も同じような構想を持ってい
ます。AI 搭載のブレインチップを脳
につなぎ，失った機能を再建できれば，
脳も心臓や腎臓と同様に人工的に機能
を置き換えられる組織になるだろう
と。脳外科で治療できないことも多い
脳卒中や精神疾患が，BCI によるコン
トロールの対象になる日も近いかもし
れません。ただ，技術の濫用で人々に
不幸をもたらさないためには，健康を
守る方向付けが医療に求められます。
西村　おっしゃる通り，留意すべきは
倫理面の課題です。新しい技術がめざ
すのは，今苦しむ人を救うこと。日本
は安全性に対して慎重過ぎるかもしれ
ません。クリエイティブな発想の足か
せになる規制は緩和を求めたい。その
ためには私たちサイエンティストも高
い倫理観を持ち，患者をはじめ利用者
の希望をかなえるために慎重かつ大胆
に研究を進めなければなりません。
池谷　倫理面の問題は私も常に念頭に
置いて研究を進めています。例えば，
侵襲型と非侵襲型のどちらが BCI の
ヒト臨床応用に適しているか。実験用
のマウスも非侵襲的であるほうが，倫
理上もちろん好ましい。しかし，侵襲
型によって時空間的に得られる情報の
精度が高いことも確かです。侵襲性に
伴う倫理と安全性の壁をどう乗り越え
るか。ヒトへの応用となると当然，社
会受容が課題になります。時間をかけ
て議論すべきテーマです。
金井　池谷先生のご指摘の通り，私た
ちの最終的な目標の一つに，BCI が社
会に受け入れられることがあります。
現在ムーンショット研究では，新しい
BCI 製品がどの程度信頼できるかサイ
エンティストが評価し，一般の人が適

切か不適切かを判断できる基準作りを
行っています。Neuralink に象徴され
る Tech 企業の参入で BCI 領域への
投資を呼び込み，非侵襲型 BCI の普
及が先行するでしょう。非侵襲型の手
軽さから玉石混交のデバイスが登場
し，正しく計測できるか不明瞭な製品
が流通する懸念もある。脳に関する製
品への不信感から，研究の発展が阻害
されないよう努めなければなりません。
栁澤　サイエンスの進歩によって私た
ち人間の可能性が広がる一方，進化し
たからといって人々が必ずしも幸福に
なるかはわかりません。飛躍的な進歩
が期待されるニューロサイエンスの分
野において，どうすれば健康を維持・
向上できるか道筋を示す責任が，医療
界そして私たちサイエンティストに求
められます。� （了）
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図 4	 ムーンショット型研究開発事業におけるInternet of Brains実現へのロードマップ（金井氏提供）
ムーンショット型研究開発事業では Brain-Machine Interface（BMI）の技術革新と社会受容の両立による，❶需要創出，❷臨床応用の実現，❸脳とAI の連携による人
間能力の拡張（Cybernetic Avatar：CA）をめざしたロードマップを描いている。倫理的議論やガイドラインの作成は，社会受容を促進する基盤として位置付けられる。
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