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皆さん、会場にお越しいただいてありがとうございます。

SCAT での講演は今回で3回目になります。若い頃はいろいろ

な論文や世界の情勢を話すシンクタンク的な仕事をしていまし

たが、僕が知っていることを人に伝えるだけでは偉そうで中身

がないと感じて、この数年は僕自身も実際に脳科学を使った事

業を手掛けています。 
 

 
初めにニューロテクノロジーの概要を説明します。皆さんの

脳の表面には大脳皮質がありまして、この中でニューロン（神

経細胞）が電気を流したり流さなかったり、つながったりつな

がらなかったりして、いろいろな情報表現を担っています。 
ニューロテクノロジーは、140 億個のニューロンやその他が

集まった脳における情報処理を何かしらの方法でデジタライズ

していくことで、技術的には３つの柱で構成されています。一

つ目は、“この脳の活動であれば、こういった状態だ”というも

のを読み取っていく、脳情報を読み取る（リードアウト）技術。

二つ目は、脳に対して外部から介入し情報処理を変えていく、

書き込む（ライトイン）技術。三つ目は、汎用人工知能をはじ

めとした脳の情報処理をまねることによって、より賢く省エネ

な人工の脳を作る、仮想化の技術になります。 
端的にニューロテクノロジーは何かというと、情報処理をし

ている脳から情報を読み取ったり、脳に情報を書き込んだり、

また、それらを仮想化していくことになります。 
では、ニューロテクノロジーの応用例を紹介します。図1で

は脳情報を読み取る技術と脳情報に書き込む技術の2つについ

て、それぞれの臨床と一般領域の応用例を挙げています。 

 
はじめに、脳情報を読み取る技術を紹介します。臨床領域で

主なものは運動機能の代替で、脳機能は正常に動いているけれ

ども体が動かない人たち、例えば脊髄損傷や神経難病によって

手足が動かなくなった患者の意図、どこに行きたいのか、何を

したいのか、そういったものを脳から読み取って、車椅子やロ

ボット、家電等を動かすことで生活の介助を行います。 
次に、脳情報を読み取る技術の一般領域としては主にインタ

ーフェースが挙げられます。人間と機械をつなぐインターフェ

ースでは、脳の状態を推定した上でアダプティブに情報を提示

するといったものがあります。例えば、管制官がキャパオーバ

ーになってきたら管制塔の情報表示が大きくなるとか、車の運

転中であればナビの文字が大きくなるといった、脳の状態に応

じて適切な情報を返していくようなインターフェースが想定さ

れています。その他にはブレイン―ブレインインターフェース

と言われている、脳から脳へ人の情報を伝えていくということ

もできるようになってきています。 
インターフェース以外の読み取る技術の応用としては、状態

推定・評価があります。例をあげると、人間の視聴覚体験や味

覚体験、商品を使っているときの使用体験について、脳ではど

のように感じているのか定量的に分析したものを製品開発や広

告に応用する、いわゆるニューロマーケティングがあります。 
続いて、脳情報に書き込む技術を紹介します。こちらの臨床

領域で研究が進んでいるのは感覚代替（代償）で、その中でも

一番世界で普及しているものは人工内耳です。主に後天的に耳

が聞こえなくなってしまった人たちに、音を電気信号に変える

装置を耳に埋め込みます。マイクで取った音を内耳の神経細胞

に電極で電気を流すと、だんだん学習して音が聞き取れるよう

になっていきます。同じようなことは人工視覚でも行われてい

て、脳の視覚野に電極を埋め込み電気を流すと、光の明暗が見

えるようになります。光をどこに出すかぐらいはできるので、

ちょっとしたドット絵であれば見せられるようになってきてい

ます。ほかには人工感覚も研究が進んでいます。 
脳情報に書き込む技術の臨床領域の二つ目は脳機能調整で、

研究が進んでいる応用例３点を紹介します。 
１点目は運動関連領野の調整になります。一番効果が出てい

るのがパーキンソン病患者への脳深部刺激です。パーキンソン

病はドーパミンニューロンが減ってしまう病気で、進行すると

体が動かせなくなります。神経難病は、どの病気でも薬を服用 
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しているとだんだんと効かなくなり、症状を抑えることが難し

くなっていきます。そこでパーキンソン病の原因となっている

脳の視床下核に手術で電極を埋め込み、電気刺激を行います。

ドーパミンニューロンが減ってしまう病気に、ドーパミンニュ

ーロンを活動させるような刺激を与えると体が動かせるように

なるのです。ただし、副作用は大きくて、人格が変わってしま

う、もしくは、もともとあったものがさらけ出されることがあ

り、物静かでおとなしかった患者が暴力的になってしまうとい

った事例もあります。 
２点目の感覚関連領野への調整は、慢性疼痛へのアプローチ

になります。慢性疼痛とは痛みやだるさがあるけれども原因が

分からず、鎮痛剤を服用しても症状が治まらないもので、いろ

いろな精神障害との関わりも指摘されています。そのような痛

みを感じている脳の感覚野に電極を埋め込み、ノイズを流すと

症状が緩和されるというものです。 
３点目は、その他高次な抑制領域等への調整としていますが、

患者の前頭葉に磁気刺激を当てることで、うつ病や双極性障害

といった、いわゆる精神障害を緩和していきます。このような

治療にも脳情報に書き込む技術が使われています。 
次に、脳情報に書き込む技術の一般領域には脳機能のトレー

ニングがあります。後で説明するデコーディッドニューロフィ

ードバックという方法では、脳活動を特定の状態にトレーニン

グしていくことができるようになってきています。 
 

 
人類が初めて脳波を発見してから100年になります。今から

120年ぐらい前に心電計はありましたが、1924年にドイツの精

神科医ハンス・ベルガーが心電計のお化けのようなものを作っ

 
て電極をおでこに貼ってみたところ、波形が取れたことで脳波

が発見されました。 
そこから神経科学は成長していき、いろいろとできることが

増えてきているのですが、それを僕なりに歴史をまとめたもの

が図2です。現時点でニューロテクノロジーとして産業応用が

期待されている領域を具体的に言うと、人工知能、心理学、神

経科学、精神医学の融合領域になります。 
そもそも脳は人間の心の座だと僕たち神経科学者は信じてい

ます。心理学が登場するまで心を扱うのは哲学者の仕事で、18
世紀ぐらいまではデータを使わない、実証しない、科学ではな

い領域でした。 
そこから心を科学の領域にしたのが図2左上の実験心理学の

ところに示している精神物理学の始祖と呼ばれるドイツのグス

タフ・フェヒナー、ヴィルヘルム・ヴント、そしてアメリカの

心理学者でウィリアム・ジェームズです。この辺りの人たちは

物理学者などで、人間の心の世界を物理の方程式のような形で

表せることを示しました。いろいろなものが感覚器を通って頭

に入ってきて、それに対して明るい、暗い、音が大きい、小さ

いと感じる。それらが一体どのような関数変化によって行われ

ているのかを式にしていくのが精神物理学で、現代の心理学の

始祖になります。 
次に神経科学では、100年前に脳波が発見され、1960年代に

はニューロフィードバックが生まれます。有名なところでは、

1959年に発表されたヒューベルとウィーゼルの研究で、生物は

世界を見る最小単位が線分であると発見しました。実験では猫

の視覚野に電極を入れて、視界に含まれている線分が、どのよ

うな傾きで、どこにどのぐらいあるかで視覚処理をしている仕

組みを解明し、1981年にノーベル賞を受賞しています。

ニューロテクノロジーを取り巻く歴史 

図1 ニューロテクノロジーの臨床・一般領域における応用の実績・展望 
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図2上の人工知能の研究は第二次世界大戦あたりから始まっ

ていて、1943年にマカロック・ピッツモデルという神経細胞の

活動を式にしたものが発表されました。このモデルや先ほど述

べたヒューベルとウィーゼルの視覚情報処理を基にしたものが、

福島邦彦先生のネオコグニトロンや、さらに時を経てジェフリ

ー・ヒントンのディープニューラルネットワーク、いわゆるデ

ィープラーニングに進んでいきます。これらは数式化した脳の

神経情報処理を人工知能に応用することで生まれた成果になり

ます。 
一方で図2一番下の精神医学で言うと、実験心理学や神経科

学より歴史はあるのですが、200 年前には精神病という概念が

ありませんでした。従って、鬱病、総合失調症、発達障害もな

かったわけです。 
精神医学が生まれたきっかけは 19 世紀の産業革命だろうと

言われています。それまで“あまり働かない変わった人”はい

ましたが、産業革命によって工業化が進む中で人が働かなけれ

ばいけなくなったときに、それに対して適応できない人たちは

どうやら障害だと考えられるようになりました。そのような近

代社会になぜか溶け込めない人たちを、症状によって類型化し

たのがエミール・クレペリンです。おそらく入社テストなどで

クレペリン検査というのを聞いたことがあると思います。彼は

精神病を症状によって分類し、それは120年以上経った今でも

受け継がれています。その後、フロイトが精神分析学を始め、

20 世紀初めにアルツハイマー博士がアルツハイマー病を見つ

けました。 
精神医療では、ロボトミーといって眼球から針を入れて前頭

葉をぐちゃぐちゃとやると精神病が治るという治療法がありま

した。この治療法で 1949 年にエガス・モニスがノーベル賞を

受賞しています。 
そんな野蛮なことを治療として行っていましたが、1952年に

クロルプロマジンの服用で精神病の症状が改善されることが発 
 

 
見されました。それから 70 年経った今でも精神医療は基本的

に薬による治療が中心です。一方で、1963年にベックが提唱し

た認知行動療法というものがありまして、薬を使わずに心の病

を治す方法も60年ぐらいの歴史があります。 
近年はいろいろな人工知能の成果のおかげで、脳のデータが

解析できるようになっています。さらに、精神医学と人工知能

が合わさることで、人工知能で精神病をつくることができるよ

うになり、それによって脳の神経活動や計算する臓器としての

異常が精神疾患になっていることが分かってきました。その異

常をきたしているところのデータをモニタリングしたり、書き

換えたりすることによって治療を行うのが、ニューロテクノロ

ジーという領域になります。 
 
では、ニューロテクノロジーの具体例を紹介します。 
はじめに脳の情報の読み取り技術（デコーディング）を説明

します（図 3）。例えば、fMRI という病院にある大きな機械で

脳をスキャンすると、1 秒おき程度で脳のどの辺でどのぐらい

血流が変化するかを図3中央の脳活動のような形で捉えられま

す。 
図3左側の外部物理世界で皆さんが女性を見ているときは脳

のここが活動してここの活動が下がるとか、高層ビルからの眺

めで怖いと思っているときはここが活動してここが下がるとい

ったように、ダイナミックに活動パターンが変わっていきます。

その脳活動のパターンと状態を機械に学習させることで、図 3
右側の脳活動の解読例のように、このパターンは多分女性を見

ている、このパターンは空を見ている、このパターンは怖いと

感じている、と解読することができるようになります。 
とにかく脳の情報さえあれば、考えていること、見ているも

のをある程度の精度で、画像として再構成したり、文字として

理解したり、感情の中身を推定したりということができます。 

図2 ニューロテクノロジーを取り巻く歴史 
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次に書き込み技術を説明します。ニューロフィードバックは

どのような技術かというと、自分の今の脳活動をリアルタイム

で返すことです。例えば、MRIというドーナツ型の装置に頭を

入れて、脳の奥のほうにある中脳を測定します。中脳にはドー

パミンを分泌するニューロンがたくさんあるのですが、このニ

ューロンはご褒美やお金といった報酬を貰える状況でないとド

ーパミンを分泌しないので、自分でドーパミンを出すことは無

理だとされていました。 
図4の研究では、脳をスキャンしながら本人のドーパミンニ

ューロンの活動レベルをリアルタイムにバーが動く温度計のよ

うなもの（図4左）で見せて、被験者にドーパミンニューロン

の活動を上げるように指示をします。もちろん、ドーパミンニ

ューロンの活動を上げるヒントはあげます。例えば、好きな人

 
のことを考える、マラソンでゴールする瞬間や溺れている人を

助ける場面を考えるなどのコツがあり、どのようにすればドー

パミンが活動するかは本人次第になります。被験者がバーを見

ながらいろいろな妄想を繰り広げていくうちに、このことを考

えるとドーパミンが出るなと学習して、報酬をあげなくても自

分でドーパミンが出せるようになっていきます。ドーパミンは

やる気やモチベーションにも関わると言われていて、自分で自

分のやる気を上げられる方法がこのニューロフィードバックに

なります。 
このように自分では制御できなかったドーパミンニューロン

の活動を自分で見ながら、いろいろな妄想を試行錯誤すること

によって自分の脳活動を変えていく、これはある意味、脳情報

の書き込みになります。 

図3 脳情報の読み取り 

図4 脳情報の書き込み1 
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ニューロフィードバックのようにトレーニングをしなくても、

TMS（Transcranial magnetic stimulation、経頭蓋磁気刺激）と

いう頭蓋骨を経て磁気の刺激を当てる装置を使ってバチバチと

磁気刺激を伝達すると、直下にある神経細胞とそこにつながっ

ている神経細胞を活動させることができます。先ほどのドーパ

ミンニューロンとつながっている背外側前頭前野というものが

ひたいの左側にありまして、ここをバチバチと刺激すると奥の

ほうにあるドーパミンニューロンも活動します。 
その状態で音楽を聴かせる実験（図 5）がありまして、ドー

パミンニューロンを活動させる刺激、反対に活動を抑える刺激

をしたときを比べると、なんと活動させる刺激をしたときの方

が主観的にすごく気持ちよくなるそうです。感動して汗が出て、

そのうえ、ドーパミンニューロンが活動した状態で聴いた音楽

には実験が終わった後にお金を払っても良いと感じるようにな

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
りました。このように主観的、生理的にも変わるし、行動的に

も価値を感じるようになります。要するに、外部から刺激をす

るだけで何か特定の音楽に対して気持ちよくて価値を感じる状

態を脳に書き込むことができました。 
将来的にはHuman Brain / Cloud Interfaceが構想されていま

す。図 6 にあるようなマイクロロボットを血液に注射すれば、

何百億あると言われているニューロンにこのロボットが入って

いって、例えば、皆さんの脳とクラウドをつなげてインターネ

ット上にあるいろいろな情報と交換し合えるようになる、いわ

ゆる脳の電脳化技術が理論的には 2045 年頃に実現すると想定

されています。 
この分野で最近目立っているのはイーロン・マスクがつくっ

た Neuralink 社で、頭蓋骨にちょっとした穴を開けて脳に電極

を埋め込む、埋め込み型電極の開発を行っています。 

図5 脳情報の書き込み2 

図6 ナノロボットを利用したHuman Brain / Cloud Interfaceの構想 
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まず、皆さんにお伝えしたいのは、ニューロフィードバック

という技術です。実はニューロフィードバックには長い歴史が

あります（図7）。 
100年前に脳波計が発見された後、1968年にアメリカのスタ

ーマンが猫の脳に電極を埋め込み、猫が脳波を 1 秒間に 13 回

上げたり下げたりすること（13Hz）ができたら、ミルクをあげ

る実験を行いました。すると、猫が自分で脳波を 13Hz のリズ

ムに変えるようになりました。次に人に脳波計をつけて実験を

行い、1972年には脳活動を自分で変えられると分かってきまし

た。それをてんかんという発作が起きてしまう病気の人たちに

使うと発作が収まることが分かってきて、その後 50 年ぐらい

研究が進んでいます。 
最近はデコーディッドニューロフィードバックといって、脳

波のリズムを計測するのではなく、AIに脳活動全部を計算させ

て、今の脳活動のパターンから人の複雑な感情まで読み取れる

ようになっています。 
 
ニューロフィードバックは基本的に脳活動の自己調整技術な

ので、皆さんにとっては自分自身の脳を映す鏡と言えます。そ

れを電気的あるいは血流変化によって脳活動を捉え、リアルタ

イムで信号処理することにより、自分の今の脳活動の状態を視

覚的、聴覚的、音響的あるいは電気的にフィードバックしてい

きます。それによって、今の脳活動はこの状態で、妄想や深呼

吸してみるとこういう状態になるから、理想的な脳状態に近づ

けためにこうしようと何回も訓練を行います。 
基本的には皆さんが勉強して何か新しい知識を学ぶことや自

転車の乗り方を覚えるのと同じように、自分の脳活動を見なが 

 

ら自分で脳活動をどのように変えるかを学ぶという意味で、ニ

ューロフィードバックはスキル獲得だと言われています。 
 
僕自身がすごく好きな研究の一つが、鬱病を対象にしたニュ

ーロフィードバック研究です。どのようなものかというと、図

8 中央の画像は人間の顔と風景が透けて見えるようになってい

ます。被験者には予め顔の画像と風景の画像を別々に見せて、

脳活動を取っておきます。 
ここで皆さんに覚えておいてほしいのは、鬱病の人たちは“認

知のゆがみ”といって、世界の見方にゆがみが生じることが分

かっています。具体的に言うと、同じ事象を見ても、何でもネ

ガティブに捉えてしまいます。特に4番の恐怖におののいた顔

と風景の画像の組合せでは、健康な人であれば顔と風景の両方

が見えますが、鬱になりかけていると顔ばかり見えてしまいま

す。ニュートラルな情報とネガティブな情報が50％ずつであっ

ても、ネガティブな方しか頭に入れなくなる。この認知のゆが

みが鬱病の主要な症状であり、原因の一つだと言われています。

ネガティブなことしか頭に入れないから気分が落ち込むという

ループになるのです。 
では、ニューロフィードバックで何をやるかというと、被験

者に画像を見せてリアルタイムに脳活動を解析しながら、その

被験者の脳活動がネガティブ寄りなのかニュートラル寄りなの

かを計算して、もしもネガティブ寄りであれば顔の画像がどん

どん濃くなるようにします。被験者にはネガティブな顔の画像

だけにならないように、頑張ってニュートラルな風景の画像を

見るように指示をします。そして、被験者がいろいろ試行錯誤

していくと、だんだんニュートラルなものの見方ができるよう

になっていきます。この実験ではこのような訓練をMRIの中で

何十分も行います。 

 

ニューロフィードバック 

図7 ニューロフィードバックの歴史 
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訓練を行った結果が図9左下のグラフで、縦軸はネガティブ

なバイアスを示しています。赤の MDD は鬱病の人、グレーの

HC は健康な人を表していて、実験開始時の鬱病の人は、やは

りネガティブにバイアスがかかっています。 
しかし、1 か月間頑張ってニューロフィードバックの訓練を

行うと、健康な人と同じぐらいに世界をニュートラルに捉える

ことが出来るようになりました。 

 この実験は簡単にいうと、脳活動を取って、ネガティブに寄

っていれば頑張って自分でニュートラルにするという訓練です。

優れた心理士やセラピストが施す心理療法に比べればドライで

非人道的とも言えます。しかし、属人的でなく脳活動を変える

ことによってその人の世界の見方を変えていけば、結果的に臨

床症状を改善することもできます。これがニューロフィードバ

ックの一番革命的なところになります。 

図8 ニューロフィードバックで世界の見方（認知のゆがみ）を修正1 

図9 ニューロフィードバックで世界の見方（認知のゆがみ）を修正2 



SCATLINE Vol.126 

2-8 
 

次に紹介するものは、小説を読ませて解釈の仕方を操作する

実験です（図10）。アメリカの研究で、被験者にはJ・D・サリ

ンジャー（1953）『ナインストーリーズ』の中にある『Pretty 
Mouth and Green My Eyes』を読んでもらいます。あらすじを

簡単に言うと、主人公のアーサーという男性が友達に電話する

と、友達の隣に女性がいるという話です。どのようにでも解釈

できる短編小説で、ひょっとしたら自分の奥さんが友達と浮気

している説と、友達の彼女のロゼが一緒にいる説の2グループ

に分けます。 

 ニューロフィードバックで自分が解釈した説と逆の解釈をし

たときの脳活動に近づけることによって、このストーリーの解

釈を変えられないかという実験を行うと、高精度で脳活動を解

読できた被験者は逆の解釈ができるようになっていたことが分

かりました（図11右グラフ）。 
例えば、統合失調症の人や妄想を信じてしまう人、キレやす

いお年寄りたちは、世界の解釈が事実と異なっているので、被

害妄想を抱いたり、怒ったりするわけです。そのような偏った

世界の捉え方もニューロフィードバックで変えられるかもしれ

ません。 

図10 NFを用いて物語の解釈の仕方を操作する実験1 

図11 NFを用いて物語の解釈の仕方を操作する実験2 
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これまで紹介したことは薬では治療ができません。優れた心

理士がいれば別ですが、薬でできなかったことができるように

なるのがニューロテクノロジーの面白いところで、世界のもの

の見方や人間関係の捉え方といった複雑な心の現象を、脳の情

報処理に落とし込むことで治療に介入できるようになるのです。

僕はこれをイノベーティブだと感じています。 
実際にユネスコや国連が AI の次はニューロテックに注目し

始めて、この分野が爆発的な成長を遂げています。特に中国や

韓国が強いです。脳神経科学関連の特許出願数は、アメリカ一

強のところに近年は中国と韓国が台頭している感じで、残念な

がら日本は後塵を拝しています。 
国連の分析では脳神経科学技術の分野融合が進んでいて、化

学分野（バイオ・製薬）、電気分野（コンピューターサイエンス）、

機器分野（光学、計測など）の３分野と成長を遂げています。

また、最近の特許数だけで見るとコンピューターサイエンスと

の融合が増えています。 
 
このように研究あるいは特許出願が進む中で投資も非常に行

われていて、この 10 年ぐらいでニューロテック、ニューロテ

クノロジーに関わる投資規模が 20 倍を超えています。それこ

そイーロン・マスクをはじめ皆がお金をかけるようになってき

て、ニューロテックに関連した企業や団体が世界で2,000社ぐ

らいあると言われています。残念ながら、日本はまだ少なく、

ほぼアメリカにお金も会社も集まっています。 
ニューロテックは脳波を取り、人体に電極を埋め込み、今ま

で扱えなかった人間の心に介入します。聞くだけでは怖いもの

と感じます。でも、それが誰かの役に立つかもしれないと、お

金、会社や人が集まってきています。 
なぜ、お金と人が集まっているのか。先ほど歴史のところで

説明したとおり、いわゆる人間の心を扱う分野において、この

70年は薬を使った治療でした。皆さんがメンタルクリニックに

行って、「最近元気がなく眠れない。御飯を食べても段ボールの

味しかしない。それが 1 か月続いている。」と言えば、鬱病か

もしれないと診断されて薬が処方されます。鬱病はセロトニン

が少ないのではないかという仮説があるので、セロトニンを増

やす薬が処方され、服用すると一時的に鬱の症状が緩和されま

す。 
精神医学とほかの医学との一番の違いは何かというと、精神

医学は対症療法に過ぎません。例えば、肺炎になった場合にど

のような治療をするかというと、まずは気管支拡張剤を服用し

ます。気管支拡張剤は咳を止め、気管支を拡張します。これは

炎症が起きている気道に対する対症療法ですが、それだけでは

治りません。さらに原因菌を解明して、その菌に効く抗生物質

を服用します。これが医学です。咳止めだけとか気管支拡張剤

だけであれば、薬局で買うことができます。医学は、病気の原

因になっている医学的現象に対して介入します。 
ところが、精神医学は病気の原因になっている医学的現象に

対して介入ができません。それができたら、病院の科としては

精神科から神経内科に格上げされます。アルツハイマー病や認

知症は原因物質がアミロイドβと分かっているので神経内科の

病気とされています。ただし、統合失調症、鬱病、気分障害、

双極性障害は全部精神科で扱うことになっています。なぜかと

いうと原因が分からないからで、亡くなった患者の脳を分析し

ても全く分かりません。セロトニンを増やすと症状が改善され

ることは分かっていますが、それは病気の原因ではないかもし

れないのです。 
図2のクレペリン以降、精神疾患は脳の器質的あるいは科学

的な原因がよく分からないので、症状で分類しています。気持

ちが沈んでいると言っている人は鬱、すごく気持ちの上げ下げ

がある人は躁鬱、こんな症状があれば統合失調症といった感じ

です。このように症状主義で、治療と言っても症状に対しての

対症療法を施すしかありません。対症療法によって症状を緩和

できても、病気の原因にアプローチできていないので、本当の

意味で完治させることはできないのです。 
また、治療に使う薬にも問題があります。一つ目は効果量の

問題です。エーザイ社が開発した認知症の薬は原因となってい

るアミロイドβを砕いて除去する作用があります。革命的な薬

ですが、効果は認知機能が下がるのを少し抑えられるというも

ので、治すという視点からみると効果が弱いと感じます。 

図12 薬物・サプリの限界とニューロテクノロジー（ニューロフィードバック）の可能性 
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二つ目は依存の問題です。例えば、モルヒネはアメリカでは

すさまじい数の依存患者がいます。身近なところではベンゾジ

アゼピン（以下、睡眠薬）がありまして、これがないと眠れな

い若い人たちが僕の周りにはたくさんいます。患者が眠れない

というだけで、メンタルクリニックの医師が安易に睡眠薬を処

方するのは本当によくありません。睡眠薬は脳をシャットダウ

ンする薬なので脳へのダメージもありますし、耐性がついて薬

がないと眠れないという依存になってしまいます。 
三つ目は副作用の問題です。薬を服用すると全身を回るので、

脳のここだけに効かせたいという局所的な使い方が出来ません

し、副作用が出やすくなります。 
四つ目は耐性の問題です。繰り返しになりますが、薬を長期

間服用すると耐性がついて、たださえ効きにくい薬がより効き

にくくなります。耐性とは脳の中が薬に対して慣れてしまうと

も言えます。 
これらがこの70年で進歩があった精神医学界の課題でした。

図8の鬱病を対象にしたニューロフィードバック研究を思い出

してほしいのですが、ニューロフィードバックは対症療法では

ありません。鬱病の人がなぜ鬱病になるかというと、世界の見

方がゆがんでいるからです。図 12 右下の絵で説明しますと、

コップに半分の水があれば普通の人は“半分入っている”と思

うところを、鬱病の人は“半分しか入っていない”と思ってし

まいます。“ある”ところを見ればいいのに、“ない”ところを

見てしまう。それは世界の見方の違いです。コップに水が“半

分しか入っていない”と不安を感じるのは、その人の脳の情報

処理の特性で、セロトニンの多い少ないは関係ありません。 

 
ニューロフィードバックで訓練を行うと、脳の情報処理、要

するにネットワークが変わります。外部からの入力があったと

きに、コップの水に対して“半分入っている”と思えるように

なっていきます。これが根治です。つまり病気の原因となって

いる脳の情報処理の特性に介入をすることになります。 
ニューロフィードバックは対症療法ではないので、薬を飲む

代わりに脳波を測りながら訓練する必要があり、実際の訓練は、

いろいろなデバイスやデジタルサービスだけでなく、情報通信

技術も総動員するので大掛かりで大変になります。とはいえ、

スキルの獲得なので基本的には依存や耐性が少なく、特異的な

脳の情報処理だけをターゲットにするので、薬が全身に回るよ

うなアプローチに比べると副作用が少ないことも期待されてい

ます。 
ちなみに精神医学は全人類にとっての課題で、子供の発達障

害は増えていますし、20～30代の鬱病による自殺も増えていま

す。また、認知症は世界的に増えています。今の社会には根本

的な治療がないので、ニューロテクノロジーが期待されている

側面があります。 
 
僕たちも徹底的に調べたことがあって（『応用脳科学リサーチ

プロジェクト2021』）、図13左の様々な精神・神経障害や疾患、

図 13 右のその他の疾患にもニューロテクノロジー、ニューロ

フィードバックといった刺激を使ったアプローチが使われるよ

うになってきています。 

図13 ニューロテクノロジーによる診断・評価・治療・介入のエビデンスが出てきている領域 
（一部は臨床試験・FDA承認等も進行） 
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さて、ニューロテクノロジーが普及するのは大体 2040 年ぐ

らいという論文が出ています。図14は2040年までのロードマ

ップで、色分けはグレーが何もない、赤が実験室レベルで使え

る、緑が日常生活で使われることを表しています。なぜ、今は

ニューロテクノロジーが使われていないかというと、左側の

TODAY では脳波（EEG）やウェアラブルテクノロジー

（Wearable NT）が出てきたばかりで、まだ実験室で使えるレ

ベルだからです。 
2040年の予想では、脳波やウェアラブルテクノロジーのよう

なものが日常生活で使われるくらいに普及するとされています。

逆にイーロン・マスクが進めているような侵襲型のもの（IRT & 
IST）は、実験室レベルか一部の患者が日常生活で使うぐらい

と予想されています。このことから、普及のボトルネックは日

常生活で使えるようなデバイスが開発されるかどうかだと考え

られるわけです。 
僕自身もこの考えには賛成で、例えば、今まで紹介したニュ

ーロフィードバックが fMRI を利用して脳波を計測していると

想像してください。まず、fMRIを購入するのに4億円かかりま

す。そして、fMRIを使用するにはヘリウムで冷却しなければい

けなくて、ヘリウム代が年間数百万円ぐらい必要になります。

そう考えると簡単には使えないですね。これまでたくさんの論

文が出てきて世界中で投資が行われていますが、現状は計測機

器が高額なうえに煩雑で、一部の人が一部の場所でしか使えな

いようなものなのです。図 14 にもあるように、ニューロテク

ノロジーを広く普及させていくには、いつでもどこでも誰でも

使えるようなものが必要になります。 
例えば、スマートフォンが普及して、いろいろなプラットフ

ォームが利用できるようになったように、ニューロテクノロジ

ー業界も誰でも使えるデバイスを普及させること、そのデバイ

スに誰もが簡単に作れるアプリケーションを搭載できることが

必要ではないかと考えています。 

 図 15 は弊社で作っている「VIE ZONE」という脳波計で、

Wearable In-Ear EEG Deviceです。普通のイヤホンのような形

をしていて、首のところにある電極でリファレンスを取ります。

この特殊な素材で出来ているイヤーチップから音も流せますし、

脳波を耳の穴の中から取ることができるデバイスを開発しまし

た。 

 

図15 VIE ZONE 
 
皆さんは耳の中から脳波が取れるのかと疑問に思われるかも

しれません。脳波が生まれるのは脳の上部で、耳の穴は脳の下

にありますから、少し距離が離れてしまいます。図16中央下d
の波形グラフは、計測した脳波を表しています。頭部で取る脳

波は大きい波の黒いライン、耳から取る脳波はピンクやグレー

のラインになります。少し位相がずれるのと、振幅は 3 分の 2
ぐらいに小さくなりますが、それでも脳波が取れることが示さ

れています。 
この研究を行ったイギリスのグループは、図 16 左上の耳栓

のような電極を耳の穴の中に入れて計測をしていて、表面がザ

ラザラしている素材を使用すると確実に脳波も取れることが示

されています。それこそ最近ではApple社もAir Podsで脳波計

測の特許を取っていますので、意外と耳の穴は脳に近づくには

良い場所だと注目されています。 

図14 ニューロテクノロジー普及のボトルネック 
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弊社のグループでも耳から脳波が取れるのかを、東京大学工

学部と一緒に計測を行っています。既存の病院で使うようなキ

ャップで何十極と測るようなものと、弊社が開発したデバイス

を一緒に計測して、信号が完璧に一致はしませんが、左耳から

取る脳波は脳のこの辺で発生している脳波と似ている、右から

取る脳波はこの辺、という論文を出しています。 
そのほかに睡眠脳波の計測を九州大学の睡眠ラボと一緒に行

っています。今の睡眠脳波の計測は結構大変で、線だらけの計

測器をつけなければいけないのですが、弊社のデバイスをつけ

て寝るだけで、意外と耳からでも睡眠に関わる脳波が取れるこ

とが分かってきています。 
「VIE ZONE」はハードウェアの観点では、完璧に従来の脳

波計と同じようなデータが取れなくても、スタイリッシュで日

常生活でも使えそうなデバイスという点を重視しています。 
 

 
図17 汎用脳情報解読器 

 
次にアプリケーションは、汎用脳情報解読器の「REC DEC 

BACK」（図 17）を作りました。こちらは誰でも試せるように

汎用的な脳情報を解読して利用するプロセスに重点を置いて開

発しています。 
 
図 18 で汎用脳情報解読器の開発プロセスを説明します。

STEP1 はREC（状態の定義と記録）で、弊社のデバイス（脳

波計）をつけて、皆さんにはある状態になってもらいます。例

えば、目を開けているときと寝ているときでもいいですし、あ

るいは何か動画などを見て興奮度合いが高い、低いといった状

態が異なる脳波データを集めます。 
続いて、STEP2 はDEC（デコーダーの学習）になります。

STEP1 で集めた脳波のパターンを機械学習やAI を使って判別

するモデルを作ります。 
最後のSTEP3は3種類ありまして、まず、STEP3-1のBACK

は STEP2 で学習させたものを使って本人がニューロフィード

バックで自分の理想の状態を目指します。鬱病で例えると、状

態Aが鬱になっている状態、状態Bがニュートラルになってい

る状態とした場合、本人が自分のデータを見ながらニュートラ

ルな脳波を起こすようにトレーニングします。トレーニング方

法はいろいろとありまして、例えば画面に表示された図形の大

きさを変えるとか、音を大きくするなどがあります。 
次の STEP3-2 はモニタリングで、今その人がどのような脳

の状態なのかをリアルタイムで数字として見ることもできます。

STEP3-3のBCI / BMIは状態Aが右へ移動、状態Bが左へ移動

と定義しておけば、解読した脳情報の結果から機械の操作をす

ることができます。 
STEP1 から 3 を汎用的なプロセスのソフトウェアにしてい

ます。レコードして、解読器を作って、それを使ってリアルタ

イムに何かに使う。使い道を具体的に言うとニューロフィード

バック、モニタリング、ブレイン・マシン・インターフェース

といったところになります。 

図16 耳から脳波がとれるのか？ほかのグループの先行研究 



SCATLINE Vol.126 

2-13 
 

 
「VIE ZONE」はイヤホン型の脳波計なので、クローズドル

ープ（閉制御）ができることが強みです。例えば、ある人によ

り好きな音楽を選んであげたいときに、その人の脳波からどの

ぐらいその音楽が好きかを解読できるようにします。いろいろ

な音楽をかけていって、嫌いな曲であれば変えればいいし、好

きな曲の脳波が出たらその曲に似た曲をどんどん選んでいく感

じで、特定の脳波の状態になるように音で介入していくことが

できます。また、目が覚めるような音楽を選ぶなど、脳の状態

に応じて耳から音響刺激で介入することによって、特定の脳の

状態になるまで制御していくことが可能になります。 

 

 
ここからは弊社の事業を紹介します。 
一つ目は、国立がん研究センター東病院とともに行っている

研究です。これは麻酔がかかっている状態か、または、起きて

いる状態かを基に、麻酔のモニタリングと制御を行います。 
皆さんは内視鏡検査を受けたことがありますか？僕は麻酔を

かけずに経口内視鏡を飲んだことがありますが、もう二度とや

りたくないと思うぐらいに辛かったです。内視鏡は非常に侵襲

性が低いものですが、10％ぐらいの患者が苦痛を感じて、僕の 

ニューロテクノロジー事業事例の紹介 

図19 内視鏡処置下のモニタリングは簡単に行えるのか？ 

図18 VIE LABが提供する汎用脳情報解読器の開発プロセス REC DEC BACK 



SCATLINE Vol.126 

2-14 
 

ように二度とやりたくないと思うそうです。そのため、鎮静と

いって眠った状態にすると患者は苦痛を感じることがなく、満

足度が上がりますし、患者が落ち着いていたほうが内視鏡医も

楽に処置ができます。 
ただし、鎮静や麻酔は危ないもので、呼吸が減り、サチュレ

ーション（経皮的動脈血酸素飽和度）が下がって、最悪の場合

は呼吸停止や心停止に至ります。内視鏡処置中の死亡例は本当

にわずかですが、ただ、事故という意味では 1％ぐらいの確率

で発生しています。 
外科手術の場合は、鎮静や麻酔がどのぐらい深く効いている

かを常にモニターします。現状で使われているものは 30 年ぐ

らい前にアメリカで開発されたBISモニターというもので、お

でこにチクチクしたシールを貼って脳波を測る機械です。この 

機械で今その患者がどのぐらいの麻酔の深さなのかをモニタリ

ングしながら、浅過ぎず深過ぎずの適切な投与を行うことで、

患者の負担が減ることが分かっています。 
外科手術では麻酔科医が立ち会いますが、ただでさえ人不足

の日本の臨床では、内視鏡処置のときに麻酔科医の立ち合いは

ほぼありません。内視鏡医は脳波を取ったこともなく、また、

麻酔の知識もない状態で麻酔薬を扱うので事故が起きるのです。 
もちろん処置の最中は心拍や呼吸数のモニタリングを行いま

す。例えば、サチュレーションが 90 を切る、あるいは呼吸数

が 10 を下回るといった危険な状態に陥ったときは脳波を測ら

なければいけません。しかし、内視鏡医が使えるような簡易な

脳波計はありません。 
 

図20 戦略：その場でその人の鎮静深度予測モデルを作る1 

図21 戦略：その場でその人の鎮静深度予測モデルを作る2 
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少しマニアックな話になりますが、外科手術のときの麻酔と

内視鏡処置の数十分程度の鎮静では薬が全く違います。そのた

め、BISモニターを利用しても精度が悪いという話もあります。 
さらに、内視鏡処置中は基本的にスコープ1台と画面しか見

ておらず、忙しくて他のバイタルなどは見ていられません。で

きれば鎮静は、患者が起きそうだったら眠らせる、深そうだっ

たら起こすと勝手にやってほしいのです。 
そこで、簡易に扱えることに重点を置いてアイデアを出しま

した（図 19）。ウェアラブル脳波計をその場でつけるだけで患

者の覚醒―鎮静パターンを「REC DEC BACK」で学習させて

モニタリングを行います。さらに患者にイヤホンをつけるので、

音による鎮静を目指しています。 
STEP1 は鎮静深度のモニタリングアルゴリズムの開発です。

患者に協力してもらって、耳から脳波を取ります。起きている

ときと、その後に鎮静がかかったときの脳波を取っておいて、

その2つの脳波から覚醒と鎮静の両方のパターンを学習します

（図20）。 
図21は実際の患者の例で、全部で90分ぐらいのデータです。

この患者は食道癌で ESD という内視鏡で癌を切り取る手術を

行った際に脳波を計測しました。下から2番目のグラフは患者

の意識レベルを表しています。青い線の起点が0になっている

のは起きている状態を指していて、ここに麻酔薬が入ると一気

に意識レベルが－4 まで落ちて、処置が終わった後に患者を起

こすと0に戻ります。 
図 21 一番上のグラフで緑になっているところ、つまり患者

が起きているときと鎮静がかかってから 10 分後ぐらいのデー

タをその場でパソコンに学習させて、その後の鎮静深度を予測

しました。皆さんは想像できないかもしれませんが、麻酔は意

外とかからないもので、特に酒に強かったり、睡眠薬を飲んで

いるお年寄りは、麻酔をかけても苦しそうだったり暴れたりも

します。予測した鎮静深度を図 21 下から 2 番目のグラフの緑

の線で示しています。実は鎮静中も鎮静が浅い深いと上下を繰

り返します。 

 このように、実際の患者の意識レベルや鎮静深度と、脳波か

ら予測した脳活動の一致性を相関係数で調べてみるといったこ

とをやっていきます。 
 
図22は実際に「VIE ZONE」で取ったデータです。赤のAwake

は患者が手術前に横になって目を閉じた状態で測定したもの、

青のDeep Sedationは静脈に麻酔薬を入れて眠らせた状態で測

定したもので、計測時間はそれぞれ10分です。 
横軸は脳波の周波数で、1 秒間にどのぐらい波があるかを示

しています。皆さんは脳波を見慣れていないと思うので解説し

ますと、Awakeのときは8Hzから9Hzのアルファ波が高いの

ですが、麻酔がかかるとDeep Sedationは8Hzから9Hzとこ

ろがぐっと減って、6Hz、7Hz、12Hzといったアルファ波の前

後の周波数でなぜか二つの山ができています。ベータ波やガン

マ波といった高周波は、起きているときは高く、鎮静がかかる

と低くなります。僕はこのグラフの形をラジオペンチ型と呼ん

でいます。 
 
 

 
図22 VIE ZONEで計測した脳波 

 

図23 closed - loop sound sedation control 
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このラジオペンチ型の脳波の特徴は、脳の徐波化と言えます。

患者に麻酔薬を投与して鎮静状態になると、右側にある高周波

のパワーが減って低周波が増えると同時に、アルファ波が減っ

てアルファ波の前後が増えるという特徴が見られました。まだ

1症例ですが、今後2年かけて30症例ぐらい計測して、耳から

計測する脳波でも再現性を持って取れることを証明する予定で

います。 
 
ここ3年間の成果では、「VIE ZONE」と既存の脳波計のどち

らの精度が高いかを比べました。被験者は食道癌や胃癌の患者

で、内視鏡での処置の際に「VIE ZONE」とこれまで30年間使

われているBISモニターをつけてもらい、同時計測しました。 
その結果、「VIE ZONE」がBISモニターの同等かそれ以上の

精度で鎮静深度を測れることが分かりました。これで STEP1
のモニタリングができるようになりました。 

 先ほども言ったように、鎮静深度を自動制御して欲しいとい

うのが内視鏡医の要望なので、次の技術として、患者が起きそ

うになったら寝かせて、呼吸停止まで深くなりそうだったら起

こすことを、耳から音を入れて実現します。STEP1で鎮静深度

の予測モデルを利用すれば患者の意識レベルが分かるようにな

ったので、STEP2では患者の意識レベルによって起こしたいと

きは起きる曲、寝かしたいときは寝かす曲を選べないかという

ものが、図23のclosed-loop sound sedation controlというアイ

デアになります。 
音による鎮静効果については先行研究が 3 例あります。1 例

目は 20 年前に発表された、処置中の患者に好きな音楽を聞か

せると麻酔量を減らせたという研究です。2 例目はバイノーラ

ルビーツと呼ばれる左右の耳から異なる周波数の音を聞かせる

ことで、音の差分の周波数の脳波を増幅させるという手法です。

この研究では左右の差分が2Hzの音で、麻酔の量を減らせるこ

とが出来ています。3 例目はネズミの実験で、音響刺激を聞か

せることで鎮痛作用があることが分かっています。 

図24 アイデア①選曲モデルの更新によるリアルタイムクローズドループ型鎮静制御アルゴリズム1 

図25 アイデア①選曲モデルの更新によるリアルタイムクローズドループ型鎮静制御アルゴリズム2 
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以上の先行研究から、音によって麻酔の深度を深くしたり、

痛みを和らげたりする効果が得られることが分かりました。 
そこでアイデア①として、リアルタイムクローズドループで

曲を選ぶアイデアを試してみました（図24）。具体的に言うと、

先ほどの「REC DEC BACK」の中でフィードバックのところ

をモニタリングと選曲にしました。つまり鎮静深度を推計する

だけでなく、患者に色々な音楽を聞かせて、より鎮静しそうな

ものを選曲していくということを行いました。 
図25はうまくいった例で、4分間音楽を順番に選んで聞かせ

ることで鎮静を深くすることが出来ました。しかし、鎮静する

曲と覚醒する曲をそれぞれ選ぶためには患者へ事前に聞き取り

を行う必要があります。患者にどんな曲が鎮静または覚醒する

と思うかを聞いて、更にそれに近い曲を選ばないと効果が出な

いので、該当する曲を探さなければいけないという難点があり

ます。 
図 25 の患者の選曲は、覚醒する曲は『瑠璃色の地球』、『タ

ッチ』、『カノン』で、鎮静する曲は『秋桜』、『夜空ノムコウ』

でした。そこから近い曲として図 25 右側の曲候補を当てはめ

ていって、本当に鎮静しているかどうか、脳波のモニタリング

を行いました。 

 
この検証を6症例ほど試したところ、うまくいった人もいる

のですが、想定よりも効果が安定していないようでした。なに

より、事前の聞き取りで患者さんたちが“手術中に聞きたい音

楽”を答えられなくて、曲を選んでもらうことが難しいという

点が初めの挫折でした。 
 
次に、アイデア②としてPeronalized Neuro Music Sedation

（図26）を行いました。これは図22のラジオペンチ型の波形

を利用しています。鎮静したいときと覚醒したいとき、それぞ

れの脳の周波数を増やす音楽を選曲して聞かせることで、目標

の鎮静深度に近づけるということを試しています。 
 
実は簡易に鎮静をしてモニタリングを行うことにはとてもニ

ーズがあります。臨床でもウェアラブルデバイスのように誰で

も使える簡易なものが、従来の医療機器よりも需要があると開

発を進めています。臨床にも使えるという点で受けがよくて、

国立がんセンターと行っている共同研究が、他の病院にも広が

っています。 

図26 アイデア②Peronalized Neuro Music Sedation 
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二つ目に紹介する事業事例はリコー社とのもので、これは脳

の状態をPLAYFULLまたはPAINFULLのどちらかを解読して、

PLAYFULLにしていきたいというものです。リコー社はもとも

と複合機などを作っていますが、DX の世界では需要が伸び悩

んでいることから、オフィスの中でソリューションを開拓した

いということで弊社に声をかけてくれました。リコー社は社是

に「“はたらく”に歓びを」と掲げていまして、彼らとしては仕

事が楽しくなるというところで、何かテクノロジーが使えない

かと相談がありました。 
そもそも仕事ができる人とはどのような人なのかということ

がいろいろな研究で分かってきています。一般的には、ポジテ

ィブでやる気があって何でもできますという人が優秀で、ネガ

ティブで病んでいる人は仕事ができないイメージがあります。 
実際に鬱病になるとパフォーマンスが下がってしまいますし、

それで休職してしまうと本人だけでなく周りも大変になります。

ただ、鬱病、不安症、強迫性障害、発達障害を持っている人は

IQ がかなり高くて、逆に言えば、IQ が高くないとこのような

病気にはならないことがいろいろな研究から分かっています

（図27）。 
そのほかに、完璧主義の人も非常に優秀ですが、鬱病になり

やすい傾向にあります。総じて完璧主義の人たちは理想が高過

ぎるのです。「こんなのでは駄目だ、自分はもっとできるはず

だ。」と勉強の場合は 100 点を取らなければと思うし、女性の

場合は美容整形の依存症や摂食障害のリスクが高くなります。 
さらに、完璧主義の人たちはインポスター＊1になりやすく、 

それが鬱病のリスクを高めることも分かっています。 
このように優秀な人は病みやすいというのは科学的事実です。

だからといって、会社や仕事が向いていないとか、辛いからと

辞めさせてしまえば企業力も国力も駄目になります。少子化で

労働人口が減っていく中でメンタルが弱い人を切り捨てていっ

たら何の未来もないわけです。 
そこで弊社がリコー社と行ったのは、病みやすいけれども優

秀な人がニューロテクノロジーを使ってセルフメンタルマネジ

メントすることで、世界の見方を変えていこうというものです。

本当にブラック企業であれば絶対に辞めたほうが良いですが、

思い込みや世界の見方のせいで辛くなっているところを、「“は

たらく”に歓びを」に変えられないかというアイデアを出しま

した。 
今は人的資本経営が流行っていますが、図 28 上側の有形・

金銭的投資といった給料を上げる、働き方改革をするという目

に見えて成果が分かりやすいものに偏りがちです。僕の人生の

スタンスは“本当に大事なものは目に見えない無形なもの”な

ので、人的資本投資に当てはめると、心理的資本の比重が大き

いと考えています。心理的資本とは、要するに頑張りたいとか

挑戦したいと思える心の能力です。それは給料が高いとか働き

方がどうのではなく、“頑張れる”と思うこと自体が才能なので

す。ひどい家庭環境で育ったり、ブラック企業に勤めたりして

いると、そもそも頑張りたいと思えなくなります。そのような

失われた心理的資本を訓練する機会に投資する媒体が現代社会

にはないので、それをつくりたいと考えました。 

――――――――― 
＊1 
インポスター症候群（インポスターしょうこうぐん、英: Impostor syndrome、インポスター・シンドローム）は、自分の達成を

内面的に肯定できず、自分は詐欺師であると感じる傾向であり、一般的には、社会的に成功した人たちの中に多く見られる。ペテ

ン師症候群（ペテンししょうこうぐん）、もしくはインポスター体験（インポスターたいけん、impostor experience）、詐欺師症候

群（さぎししょうこうぐん、fraud syndrome）とも呼ばれる。 
（出典：Wikipedia） 

図27 知能（IQ）の高い人のほうが疾患を患うリスクが高い 
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図28 人的資本投資の４象限 

 
そこで僕が注目したのは、ジョブ・クラフティングという経

営科学における概念です（図 29）。これは仕事をすることにお

いて従業員や労働者自身が、仕事が楽しく、やりがいがあるも

のに変えていくことです。 
有名なイメージとしては、オリエンタルランドに頑張って就

職して掃除担当になったとします。せっかくディズニーランド

で働けるようになったのに、なぜ掃除なのだと思います。そこ

でジョブ・クラフティングをすると、モップで掃除をすること

が仕事だと思っていたのですが、モップで掃除をしながらミッ

キーの絵を描いて子供を楽しませることもできるわけです。そ

うすると掃除という仕事が、掃除だけではなく子供を喜ばせる

仕事にもなって、本人にも周りにもメリットになります。 
つまり掃除という仕事そのものは変わらないけれども、その

やり方や捉え方を変えることで仕事の質を変えることをジョブ 

 
・クラフティングと言います。労働者が主体的に新たな仕事を

求め、自分の好きなように仕事を創造していくことを指します。 
ジョブ・クラフティングができるようになると、その人のス

キルや仕事の資源が増えるだけでなく、やる気まで増えて仕事

の満足度も上がります。また、燃え尽き症候群や鬱になるリス

クも減り、仕事をしていて楽しいと思えるWell-beingの状態に

なります。ジョブ・クラフティングというものは、従業員の健

康度と生産性を両立させるという意味では非常に良い活動です。 
ジョブ・クラフティングの重要な要素の一つが世界の見方を

変えることで、専門用語ではリフレーミングと言います。“仕事

イコール苦行”、“仕事はつまらない”、“仕事は耐えるもの”と

いったネガティブな捉え方を変えていくわけです。 
そこで出てくるのがニューロフィードバックです。前章で話

しましたように、鬱病の人がニューロフィードバックでネガテ

ィブなバイアスを直すことができたという研究があります。仕

事においてもネガティブな思い込みや考え方を変えることによ

って見方を変えられると、精神医学の世界ではいろいろと成果

が出ています。 
世界の働くことの幸せランキング＊2 では日本人は最下位で

すが、それは日本の企業がブラック企業ばかりというわけでは

なく、仕事に対する強いステレオタイプの影響もあると思いま

す。どのようなステレオタイプかと言うと、“仕事は辛いもの”、

“仕事は耐えるべきもの”といったことです。“辛くて我慢して

こそ本物の仕事なのだ”というのが日本のカルチャーなので、

仕事は楽しいともの捉える他国と比べると非常にネガティブな

結果になってしまいます。 

――――――――― 
＊2  
パーソル総合研究所「グローバル就業実態・成長意識調査 －はたらくWell-beingの国際比較」 
https://rc.persol-group.co.jp/thinktank/data/global-well-being.html 

図29 ジョブ・クラフティングとは 
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そこで、仕事に対してのマインドセットを自分で主体的に変

えていくスキルを身につけることができれば、生産性と自分自

身のWell-beingを両立することができるようになるのではない

か。生きづらい、働きづらいと思うマインドセットを自分で変

えられるようなテクノロジーを作りたいと企画しました。それ

には先ほど話したジョブ・クラフティングと精神医学における

リフレーミング（認知再構成法、認知行動療法）を取り入れて

います。 
ただ問題があって、リフレーミングは誰もができることでは

ないので、ニューロテクノロジーを使ってリフレーミングがで

きているときの脳波をレコーディングして、ニューロフィード

バックで仕事を楽しく捉えられたときの脳活動を自分で再現す

る訓練ができれば、効果的でどこでも誰でも使いやすい新しい

ソリューションになると考えています（図30）。 
実験で何をやるかというと、初めに仕事でどのようなことが

辛いかを評価して、その後にリフレーミングを僕と一緒にやっ

てもらうのですが、そのときの脳波を取っておきます。つぎに、

ニューロフィードバックでリフレーミングしたときの脳波を自

分自身で出すトレーニングを行ってから、仕事の辛さを再評価

してもらいます。 
これまでいろいろな会社でトライアルをやらせてもらってい

ますが、これをやることによって仕事の苦痛度を減らすことに

成功しています（図31）。 

 

 
図30 私たちのベースのアイデア 

 
 
実際にリコー社と一緒に行っている内容を説明します。まず

リフレーミングをするにあたり、その人の世界の捉え方を引き

出していきます。これは会話しながらでないとできないのです

が、仕事で辛いと思っていることが絶対にあるはずなので、そ

れをまず出してもらいます。その仕事の辛さの中で、仕事に対

する今の不満や考えを簡潔な言葉で表現してもらいます。 
それを分かりやすく『モヤモヤ』と言っているのですが、『モ

ヤモヤ』の典型的な例を図 32 下に挙げています。皆さんもこ

れらに近い悩みはありますか？ 

図31 認知クラフティングとニューロフィードバック実験 
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図33 あなたの「モヤモヤ」は？ 

 
それでは、図 33 に皆さんの悩みを『モヤモヤ』的な言葉に

して当てはめてみましょう。それに対して『苦痛の度合い』、『頻

度』、『未解決』、『解決できないと思う度合い』の項目を 10 点

満点で評価します。 
その『モヤモヤ』に対してリフレーミングを行います（図34）。

リフレーミングとは、自分の信念に対して見方を変えるという

心理的な技法です。一応、僕は心理学出身で認定心理士も取っ

ていますので、どなたか一緒にこのセラピーを受けてもらいた

いと思います。 

図34 ２．モヤモヤをリフレーミングしてみよう 

図32 1．あなたの「モヤモヤ」を見つけよう 
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では、Aさんに設定してもらった『モヤモヤ』は、「自分が集

めてきた情報を社内で誰も聞いてくれない。」ということで、そ

れに対して『苦痛の度合い』は8、『頻度』は10、『未解決』は

10、『解決できないと思う度合い』は5で合計33点です。僕は

今まで重症患者をたくさん見てきていまして、合計が 40 点中

33点は中等度の悩みになります。 
先に種明しをしておくと、このような思い込みはカチカチに

固まった紙粘土と言えます。これを変えるためには紙粘土を水

でふやかすように、脳を柔らかくすれば良いのです。 
脳を柔らかい状態へ変えていくために図 35 の再評価を行う

のですが、そこで必要なのが脳内裁判です。頭の中で弁護人と

検察をイメージします。 
 

 
図35 リフレーミングの方法①-1 ①再評価 

 
Aさんの場合は、まず検察が根拠を出してきます。「私が集め

た情報をいろいろな機会で説明をしても誰からもレスポンスが

ありません。」と主張しました。次に弁護士をイメージして、そ

んなことはないと反証してみてください。実はあのとき誰かが 

 
返信をくれたとか、興味を持ってくれた人がいたかもしれませ

ん。 
 
A：「いろいろ社内に出した情報の一つは興味を持っていただい

て、一応そこの部署でまだ完全ではないけれども少し進んだ事

例はあります。」 
 
先ほどの検察の主張は「誰もレスポンスをくれなかった」で

したが、弁護士からの反証は「一つの部署では進んでいる」と

言っています。そうなると、検察は嘘をついていることになり

ますね。 
次に図 36 に振り返り観点①と②がありまして、それぞれ項

目から一つ選んでもらいます。A さんが言っていた「誰も自分

が提供する情報を役立ててくれない」ことに関して、振り返り

観点①は先ほどの話からすると、『全体の中の一部だけに注目し

ていないか？』に当てはまります。応えてくれた部署がいたの

に嘘をついていましたね。 
 

A：「今はリモートが中心で、私が一方的に情報を出していてレ

スポンスがないので、皆興味がないのかと自分の中で解釈して

しまっているところがあるかもしれません。」 
 
では、次に振り返り観点②に移ります。A さんの場合はレス

ポンスが無いのは相手が「つまらないことを言っている」とか

「余計な事をしている」と考えていると思っています。しかし、

実際に相手がそう考えていると聞いていないし、言われてもい

ません。これは相手が考えていることは分からないのに、事実

ではないことを感情で処理している状態で、項目の2番目に当

てはまります。 

図36 リフレーミングの方法①-2 振り返り観点 
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次にリフレーミングを行います（図 37）。再評価では、事実

ではないところ、感情のところも見えてきました。A さんはい

ろいろと情報収集をされて、社内での反応が薄くても諦めずに

やっているわけでしょう。僕の話もきっと社内で広めてくれる

はずです。でも、またレスポンスはないかもしれない。その経

験によって、『あなたの人生への少しでもポジティブな影響』、

『感謝できる点』、『その出来事で成長できた点』、『得られた強

み』を一つずつ考えて挙げてもらいます。 
 

 
図37 リフレーミングの方法②ポジティブリフレーミング 
 

A：「『ポジティブ』なところは、新しい情報や知識を得られた

こと。今日も講演を聞いて、数年後にニューロネットワークの

ようなものが出たときに、あのとき話を聞いたぐらいに思えて

いいかなという。『感謝できる点』は、全くレスポンスはないけ

れども一応皆が話を聞いてくれているというところ。社内では

少なくとも私はいろいろなところに行って情報を取ってきてい

ると思われているので。『強み』については、自分の専門以外も

情報収集しているので、何か案件が出てきたときは私に話が来

ます。」 

 専門領域以外の多分野な知識や人脈を得ているなんてすごい

ですね。だから自分がすごく成長している。そして、周りのレ

スポンスはないかもしれないけれど、皆が話を聞いてくれてい

るということ。これが苦痛だと言っていたけれど、意外と良い

こともありました。 
では、最後に図33と同じ質問をして、10点満点で評価をし

てもらいます。最初に出した『モヤモヤ』の合計は 33 点でし

た。リフレーミングをした後はどうなっているか、A さんに点

数を出してもらいましょう。『苦痛の度合い』は 5、『頻度』は

8、『未解決』は 8、『解決できないと思う度合い』は 5 で合計

26点、先ほどの33点から7点下がりました。 
以上が認知行動療法で行うリフレーミングになります。本人

はいたって辛いと思っているけれども詳しく聞いていくとそう

でもないということが分かってきます。A さんは会社の人から

感謝されていますよ。だからあまり決めつけたり、自己完結し

たりしないほうが良いと思います。 
 
さて、紹介してきたリフレーミングが事業として成り立つの

かは分かりませんが、リコー社にトライアルサービスで提供し

ているものが図 38 で、こちらは若い人向けに行っている研修

になります。入社3年目ぐらいで合わないから会社を辞めたい

という子たちに『モヤモヤ』を評価してもらうと多くが 40 点

近い点数になっています。その子たちにリフレーミングをやっ

てもらい、『モヤモヤ』の評価を 20 点ぐらいにしていきます。

その際に脳波を取っておいて、ニューロフィードバックを利用

して20点になったときの脳波を自分で出す訓練をしていくと、

2～3時間の研修の中で意外と気持ちが楽になってきます。 
この研修は、苦痛と思っていることに実は良いところがある

かもしれないというアプローチから苦痛を減らすことを目指し

ています。このようなことが多方面に展開できれば、きっと生

きやすい人が増えるのではないかと考えています。 

図38 ジョブクラ 
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三つ目に紹介する事業事例は、東和薬品社と行っているデジ

タルセラピューティクス（TX）といって、音楽で認知症の人た

ちの記憶力を回復させるというものです。 
認知症の中でも特にアルツハイマー型の認知症になると、自

伝的記憶といって自分が一体何者で、いつ、どこで、誰と、何

をしてきたのかという記憶が失われていきます。そうするとア

イデンティティーがなくなっていくので、本人も辛いし、人が

変わったように周りも感じて非常に辛い思いをします。 
先行研究で自伝的記憶を呼び起こすには音楽が良いという報

告がありまして、10代後半から20代の頃の思い出の曲を聴か

せると記憶がよみがえることが分かっています。とはいえ、曲

を選ぶのがやはり難しいので、脳波からその人にとって一番ノ

スタルジーを感じさせる曲を選べないかという実験を行ってい

ます（図39）。 
 

 
図39 本研究の問い・実験概要 

 
現在、デイサービスで長期の介入試験を行っています。対象

はデイサービスの利用者なので、ある程度自立できている 70
歳から90歳ぐらいの方々です。 

 被験者に脳波計をつけて、いろいろと音楽を聴いていただい

て、一番懐かしいと感じる脳波が出そうな音楽をディープラー

ニングで選ぶというアルゴリズムを開発しました。面白い例で

は、ある被験者にアルゴリズムが選曲したリストには泉谷しげ

ると森田健作とあいみょんが並んでいました。多分あいみょん

を知らないと思うのですが、この被験者はあいみょんの曲を聴

いて懐かしいと言っています。このことから、その人が聴いた

事がなくても何となく懐かしいと思える曲があって、それを聴

かせると過去の記憶を引き出せることが分かりました。 
この試験は本当に面白くて、曲を聴き終わると被験者が「あ

の頃が一番楽しかった」と思い出話を始めるのです。被験者そ

れぞれに思い出の曲があって、それが当たった瞬間、一気に昔

の記憶が蘇ってくるようです。そして実際に記憶の鮮明性を上

げることができています。 
認知症の予防として、あるいは認知症が発症してからでも、

このような音楽を使って自伝的な記憶能力をトレーニングする

ことを行っていまして、3 年かけてやってきたものがようやく

販売できる予定です。 
 
四つ目の事業は、三井住友銀行および日本総合研究所と一緒

に金融意思決定におけるニューロフィードバックというものを

行っています。簡単に言うと、リスクを取らずに損してしまう

人をニューロフィードバックでトレーニングできないかという

ものです。 
具体的に説明しますと、脳波を測りながら、コイントスに参

加する、または参加しないを行います。コイントスは表が出た

らお金がもらえて、裏が出たらお金を失うことになっていて、

失う金額の割合は高・中・低の3種類用意しています。例えば、

失う金額が高い割合は、表が出たら 10 円がもらえて、裏が出

たらマイナス 10 円になります。この場合、期待値が 0 なので

誰も参加しません。 

図40 実験デザイン（①コイントス課題 for損失忌避） 
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失う金額が低い割合は、表が出たら 10 円、裏が出たらマイ

ナス1円で、こちらには皆が参加します。難しいのが失う金額

が中くらいの割合で、表が出たら10円、裏が出たらマイナス5
円では、半分ぐらいが参加しません。でも 10 円とマイナス 5
円ならば、どう考えても期待値はプラスです。僕は極端な合理

主義なので絶対に参加します。中くらいの割合の時に普通の人

が半分ぐらい参加しないのは、期待値計算に基づかれていない

非合理的な意思決定なのです。 
そこで、ニューロフィードバックで“期待値はプラスなのに

もかかわらずコイントスに参加しないとき”に“リスクを取る

ときの脳波”を出すという訓練を行います。この訓練を行うこ

とでより稼げるようになるのかという実験を行ったところ、被

験者が本当に稼げるようになりました。要するに期待値がプラ

スのときに、恐怖や不安を感じるのではなく、自信をもって勝

ちにいけるようになったのです（図40）。 
 
五つ目にロート社と開発を行っている事業を紹介します。 
皆さんの後頭部にある視覚野には、入ってきたぼやけた像の

ぼやけを取る機能があり、それを中枢性視力と言います。この 

中枢性視力を上げることができるデジタル目薬を作ろうとして

いて、大阪万博2025に出展する予定です。 
中枢性視力を上げるにはニューロフィードバックで視力を鍛

えるガボール・パッチというトレーニングがあります。内容は

白と黒の縞模様のある図形を見てもらい、縞模様が見える、見

えない、縞模様の傾いている方向といったものを答えてもらい

ます。このときにニューロフィードバックでアルファ波を増や

した状態でトレーニングを行うと、学習効率が上がり、視力が

良くなるという先行研究が発表されています。 
弊社の実験では被験者にニューロフィードバックでアルファ

波を上げてから視力のトレーニングを2週間行ってもらいまし

た。そうすると、図 41 のグラフでニューロフィードバックを

行ったのが赤い群で、3～4日目には高い視力向上効果が出てい

ます。図 42 のグラフも赤い点がニューロフィードバックを行

った群で、アルファ波をたくさん出せた（横軸）被験者が視力

の回復度合い（縦軸）も高い傾向があって、ニューロフィード

バックの効果がそれなりに信頼できる結果になっています。 
このようにメンタルだけでなく眼科領域でもニューロフィー

ドバックが有効であることが分かってきました。 

図41 ニューロフィードバックのトレーニング結果1 

図42 ニューロフィードバックのトレーニング結果2 
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ニューロフィードバックにはポテンシャルがあって、僕はこ

れに人生をかけています。これまでニューロフィードバックは

いろいろな研究がされてエビデンスがありますが、広まってい

ないことが問題なので、汎用的なデバイスとプラットフォーム、

そして簡単なプロセスが必要と考えています。そこで開発した

ものの一つが「REC DEC BACK」です。「REC DEC BACK」
を共通プロトコル化、そしてパッケージ化することによって、

ニューロフィードバックが汎用的に使えるようになると考えて

います（図 43）。今日紹介した視力がよくなる状態、投資で稼

げるような状態、認知症がよくなっていく状態というものが定

義できれば、それに向けて本人が訓練したり音を聴いたりする

ことで、最適化できるようになるのです。 

 
まだ僕の仕事は国内に留まっていますが、共同研究者からは

事業化のアイデアが出ていますし、病院からは他の分野でも利

用したいと要望が来ています。そういう人たちと共にニューロ

テクノロジーの民主化を世界中の人たちや研究者に広めていき

たいと考えています。 
将来的には、皆がプラットフォームを介して脳情報を使える

ようになれば面白いのではないかと考えています。例えば、あ

る人がすごく上手に瞑想ができたら、それをアップロードして

販売したり、特定の精神疾患に関わるバイオマーカーを見つけ

たら、デバイスにダウンロードして、ニューロフィードバック

で訓練したりといったイメージです。 
脳情報は人類がまだ手にしていない情報媒体なので、それを

使って目に見なかったことが見えるようになったり、目に見え

ない定型化されていないことが訓練可能になったりすることが、

僕が目指したい世界です。 
 

今後の展望 

図43 皆さんは何をやってみたいですか？ 

本講演録は、令和6年11月7日に開催されたSCAT主催「第120回テレコム技術情報セミナー」の講演内容です。 
＊掲載の記事・写真・イラストなど、すべてのコンテンツの無断複写・転載・公衆送信等を禁じます。 
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