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脳を読む人々：Neuralinkと人類最後の革命

金京鎮

『脳を読む人々：Neuralinkと人類最後の革命』は金京鎮がAI書房で公開するオンライン書籍です。

BCI、Neuralink、Synchron、非侵襲型技術、医療革命、神経権、人間増強を通じて脳と機械が接続

される未来を考えます。
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プロローグ 頭の中の言葉を探して

全章を見る

次の章 →

1893年の秋、ドイツの青年が馬から落ちました。

ハンス・ベルガー、19歳。軍事訓練中でした。彼の体は地面に叩きつけられ、後ろから続く砲兵隊

の車輪が彼の頭をかすめていきました。死から数センチメートル離れた瞬間でした。

その夜、数百キロメートル離れた家で妹が突然不安になりました。説明のつかない恐怖がこみ上げ

てきました。彼女は父を説得し、電報を送らせました。「ハンスに何か起きているようです。」

電報が到着したとき、ハンス・ベルガーはすでに無事でした。しかし彼の心には、一つの問いが刻

まれました。どうして私の恐怖が妹に伝わったのだろう。思考は伝達されうるのか。

31年後の1924年7月6日、イェーナ大学病院の手術室でベルガーは答えを見つけ始めました。開か

れた頭蓋骨の患者の脳に電極を当てると、ガルバノメーターの針が揺れました。脳は電気信号を送

り出していました。思考には物理的実体がありました。

ベルガーはこの発見を5年間発表しませんでした。同僚たちに笑われることを恐れたからです。実際、

彼の論文が発表されたとき、学界の反応は冷淡でした。しかし今日、脳波検査（EEG）は世界中の

病院で毎日使用されています。ベルガーの執着めいた問いが、人類に脳をのぞき見る最初の窓を与

えたのです。

ちょうど100年後の2024年1月29日、アメリカのフェニックスのある病院で、別の種類の窓が開き

ました。

ノーランド・アボ、29歳。8年前に湖でダイビングをしていて頸椎を骨折した青年です。その日以

来、彼は肩より下のすべてを感じることができませんでした。指一本動かすことができませんでし

た。

手術室でR1と呼ばれるロボットが、彼の頭蓋骨に穴を開けました。500ウォンのコイン程度の大き

さです。その穴にコイン大のチップが挿入されました。チップの下には、髪の毛より細い64本の糸

がついており、各糸には16個の微細電極が取り付けられていました。合計1,024個の電極が、彼の

運動皮質に挿入されました。

手術の翌日、アボは目の前のノートパソコンの画面を見つめました。カーソルが動きました。手を

使いませんでした。思考だけで動いたのです。

ニューラリンクが開発したこの装置の名前はテレパシー（Telepathy）です。

ハンス・ベルガーが生涯をかけた問い、思考は伝達されうるのか、その問いに対する最初の実用的

な答えが始まった瞬間でした。
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この書は脳-コンピュータインターフェース（BCI）の物語です。

BCIとは何か。人間の脳とコンピュータを直接つなぐ技術です。脳が送る電気信号を読み取り機械に

伝え、時には機械の信号を脳に送る双方向通路です。手を使わず思考だけで車椅子を動かし、話せ

ない人が思考だけで文を入力し、目が見えない人の視覚皮質を直接刺激して光を見させる技術です。

SF小説から飛び出してきたような話に聞こえます。しかし2025年現在、これは臨床試験中の現実

です。米国、英国、カナダ、アラブ首長国連邦で患者たちが脳にチップを移植されています。第1の

患者ノーランド・アボは思考だけでチェスをし、『シヴィライゼーション』6をプレイし、8時間連

続で装置を使用します。第2の患者アレックスはCADソフトウェアで3Dデザインを行います。ALS

患者ブラッドは脳信号だけでYouTube動画を編集し、人工知能が彼の声を復元して家族と会話して

います。

2024年9月、米国食品医薬品局（FDA）はニューラリンクの音声復元技術に画期的医療機器指定を

与えました。視覚復元装置ブラインドサイト（Blindsight）も同じ指定を受けました。脳と機械の対

話が本格的に始まったのです。

しかし、この書は技術解説書ではありません。

私は一つの確信を得るようになりました。偉大な革新は技術と人文学の交差点で生まれるというこ

とです。そしてその交差点には、いつも人間が立っています。

ニューラリンク創業者イーロン・マスクはなぜ脳に執着するのか。彼は人工知能が人類を追い越す

ことを恐れています。人間の脳が1秒間に伝達できる情報量はわずか数十ビットに過ぎません。スマー

トフォンで文字を打つ速度です。一方、機械は毎秒数十億ビットを処理します。

マスクの論理はこうです。この帯域幅の格差を縮めなければ、人間は人工知能のペットになる。だ

から脳とコンピュータを直接つなぐ必要がある。

第1の患者ノーランド・アボはなぜ自分の頭蓋骨にチップを埋め込もうとしたのか。8年間、指一本

動かすことができなかった青年です。彼にとって危険は抽象的概念ではありませんでした。「私が

失うものなんてあるでしょうか」彼は手術前のインタビューで述べました。

チリの上院議員グイド・ジラルディはなぜ世界で初めて憲法に神経権（neurorights）を盛り込んだ

のか。脳データが新しい石油になることを予感したからです。あなたの思考、あなたの感情、あな

たの記憶が企業の商品になる未来。彼はその未来を防ごうとしました。

この書はそうした人間たちの物語です。技術を創造した人々、技術を自らの身体に受け入れた人々、

技術の影を警戒する人々。彼らの動機、恐怖、執着、希望を通じてBCIの意味を探ろうとするもので

す。

同時に、この書は歴史書でもあります。

すべての革新は、それ以前の試みの上に立っています。1924年のハンス・ベルガーの脳波発見から、

1970年代のジャック・ビダルのBCI概念提案、2004年のブレインゲートの初の人間臨床、2024年

のニューラリンクのテレパシーまで。100年の旅です。
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ニューラリンクだけではありません。オーストラリアのシンクロン（Synchron）は頭蓋骨を開けず

血管を通じて電極を脳に挿入します。ユタ大学から始まったブラックロック・ニューロテック（

Blackrock Neurotech）は9年以上機能する長期移植の記録を保有しています。プリシジョン・ニュー

ロサイエンス（Precision Neuroscience）は脳表面に貼り付ける超薄型フィルムを開発しています。

メタ（Meta）は手首に装着する筋電図ブレスレットで非侵襲的インターフェースを研究しています。

中国も追い上げています。チャイナ・ブレイン・プロジェクトという国家主導研究が進行中です。

2024年現在、BCI分野には664の企業が競争しており、2,160の特許ファミリーが登録されていま

す。

春秋戦国時代です。この書はその競争の地図を描きます。

そしてこの書は問い集でもあります。

BCIが開いた扉の前には、答えより問いの方がはるかに多いのです。

精神的プライバシー（mental privacy）とは何か。あなたの脳データは誰のものか。2024年ニュー

ロライツ財団の調査によれば、消費者向けの脳波測定機器を製造する30社中29社がユーザーの脳デー

タへの無制限アクセス権を持っていました。97パーセントの企業が脳データを第三者に送信できる

条項を持っていました。あなたの思考が誰かの商品になる時代が来ています。

ブレインジャッキング（brainjacking）の可能性はいかがか。誰かがあなたの運動皮質にアクセスし

てあなたの手を動かしたら。あなたの視覚皮質をハッキングして見えないものを見させたら。まだ

は空想です。しかし脳と機械が接続する瞬間、これは理論的可能性になります。

治療と増強の境界はどこか。麻痺患者の運動能力を復元することは治療です。では健常者の記憶力

を2倍に高めることは？集中力を強化することは？言語学習速度を5倍にすることは？富裕層だけが

こうした増強技術にアクセスできるなら、新しい種類の不平等が生まれないでしょうか。

2021年、チリは世界で初めて憲法を改正して神経権を保護しました。2024年、カリフォルニア州

は脳データを機密の個人情報として分類する法案を可決させました。2025年、国連人権理事会諮問

委員会はすべての国に神経技術規制を促促しました。法と技術の間の隔たりを埋めようとする試み

が始まりました。

この書はそうしたすべての問いを正直に扱います。私は答えを持っていません。答えを押し付けも

しません。ただ読者の皆様と共に思考したいのです。

最後に、この書は未来に向けた準備です。

ニューラリンクは2026年の大量生産を目標としています。イーロン・マスクは数年以内に数百人、

5年以内に数万人、10年以内に数百万人が脳にチップを移植されると述べています。大げさかもし

れません。彼の予測はしばしば外れました。しかし方向は明確です。

脳と機械の境界が曖昧になる時代が来ています。
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我々は準備ができているか。医療的革命の恩恵を受けながらもプライバシーを守ることができるか。

治療と増強の間で倫理的線を引くことができるか。技術格差が新たな階級を生まないように防ぐこ

とができるか。BCI関連ニュースに接するとき、誇張と事実を区別することができるか。

この書の最後の章には、BCIニュースを評価するための10個の質問が含まれています。脳データ時

代の市民教養とは何かを共に考えてみようと思うのです。

ハンス・ベルガーはテレパシーを求めて脳波検査を発明しました。彼は思考が伝達されうると信じ

ていましたが、実際に彼が発見したのは思考に電気的実体があるという事実でした。

100年後、我々はその電気信号を読み取り、解釈し、伝達する技術を手にしました。ベルガーの夢

だったテレパシーが実現され始めたのです。

しかし、真のテレパシーとは何だろうか。頭の中の言葉を機械に送信することだろうか。それとも

互いの思考を心から理解しようとする努力だろうか。

技術はただの道具です。その道具をどう使うかは私たちの選択です。

この書がその選択のための小さな羅針盤となることを願っています。

2026年1月 金京鎮

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者

kimkj.com

© 2026 金京鎮. All rights reserved.
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第1章 脳コンピュータインターフェースとは何か

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. 1.5キログラムの宇宙：ニューロン、シナプス、スパイクの電気的言語

1889年、スペインのマドリード市の研究室で、サンティアゴ・ラモン・イ・カハルという若い解剖

学者が顕微鏡の前に座っていました。彼の前には、薄く切られた脳組織のスライドが置かれていま

した。当時の科学者たちは、脳が1つの網のようにつながった固まりだと信じていました。

しかし、カハルは違いました。彼は何か月も顕微鏡の前で過ごし、驚くべき事実を発見しました。

脳は固まりではありませんでした。

数えきれないほど多くの独立した細胞が互いに接触しながら信号をやり取りしていたのです。彼は

これらの細胞を直接描きました。樹のように広がる樹状突起、長い尾のように延びている軸索。カ

ハルはこれら小さな細胞が人間のすべての思考、感情、記憶の源であることを直感しました。

彼のこの発見は後に「ニューロン理論」と呼ばれるようになり、脳科学の出発点となりました。

人間の脳は約1.3キログラムから1.5キログラムの間の重さを持っています。豆腐のような柔らかさ

で、灰色がかったピンク色をしています。この小さな固まりの中には、約860億個の神経細胞、つ

まりニューロンが存在します。数字だけでは実感がわかないかもしれません。私たちの銀河系にあ

る星の

数は約1000億個から4000億個と推定されています。あなたの頭の中には、銀河系の星の数に匹敵

する細胞がぎっしり詰まっているわけです。

ニューロン1つは複雑な構造を持っています。細胞体を中心に、樹のように広がる樹状突起がありま

す。樹状突起は、他のニューロンからの信号を受け取るアンテナの役割をします。細胞体から長く

広がっているのが軸索です。軸索は時に1メートル以上広がることもあります。脊髄に沿って下り、

足の先端の筋肉まで信号を伝える運動ニューロンがそのような場合です。軸索の先端には、シナプ

ス小体があり、次のニューロンに信号を渡します。

シナプス。これが脳の本当の秘密です。シナプスはニューロンとニューロンが出会う接点です。し

かし、ニューロンは互いに接しています。その間には50ナノメートル未満のごく小さなすき間があ

ります。毛髪の太さの1万分の1程度です。ニューロンはこの狭いすき間を越えて化学物質を分泌し、

次のニューロンにメッセージを伝えます。この化学物質を神経伝達物質と呼びます。グルタメート、

ドーパミン、セロトニンといった名前を聞いたことがあるでしょう。人間の脳には約100兆個のシ

ナプスが存在します。860億個のニューロンが、それぞれ数千個のシナプスを通じて他のニューロ

ンと手を握っているのです。
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では、ニューロンはどのようにして信号を作り出すのでしょうか。ここで「スパイク」という概念

が登場します。ニューロンの細胞膜の内外には電圧の差があります。普段は、細胞の内側が外側よ

り約70ミリボルト程度低いです。これを静止膜電位と呼びます。ニューロンが他のニューロンから

十分な刺激を受けると、細胞膜にあるイオンチャネルが開きます。ナトリウムイオンが細胞内に押

し寄せます。

瞬間的に電圧が逆転します。負電荷から正電荷へ。この急激な電圧変化が軸索に沿って波のように

流れます。これが活動電位、またはスパイクです。

スパイクは1ミリ秒から2ミリ秒の間に起こる短い出来事です。しかし、この短い電気的パルスが脳

のすべての情報を含んでいます。あなたが今このテキストを読んでいるという事実、昨日の夜に食

べた食べ物の味、明日やるべきことへの心配。これらすべてが、数百万、数千万個のニューロンが

同時に発火して作り出す電気的嵐の産物です。

脳科学者たちは、ニューロンの言語が2つのコードで構成されていると言います。1つは発火率コー

ドです。ニューロンがどのくらい頻繁にスパイクを発射するかによって、情報が変わります。手を

軽く押すときと強く押すときで、感覚ニューロンの発火率が異なります。もう1つは時間コードです。

複数のニューロンがいつ同時に発火するか、どのようなパターンで発火するかが情報を含みます。

匂いを嗅ぐとき、嗅球のニューロンは特定の時間的パターンで発火し、そのパターンがバラとジャ

スミンを区別させてくれます。

ここで1つの逆説があります。ニューロン1つの発火速度は遅いです。毎秒最大数百回程度が限界で

す。一方、現代コンピュータのプロセッサは毎秒数十億回の演算を実行します。速度だけで見ると、

脳はコンピュータの相手になりません。それでも脳は、コンピュータが手こずることを簡単にやっ

てのけます。微妙な感情を読み取り、一度も見たことのない状況で即興的に対処

します。秘訣は並列処理です。860億個のニューロンが同時に動作します。1つ1つは遅いですが、

すべてが一緒に計算すれば、膨大な仕事ができます。それも約20ワット程度の電力でです。蛍光灯

1つをつけるより少ないエネルギーです。

BCI技術は、まさこの電気的言語を読もうとする試みです。脳が身体に送る命令、脳が感覚器官から

受け取る情報、脳の中で起こる思考の流れ。これらすべてがスパイクの言語で書かれています。科

学者たちはこの言語の辞書を作っています。まだ初期段階です。ちょうど見知らぬ国に初めて到着

して、数個の単語だけ理解できる旅行者のようなものです。しかし、辞書のページは急速に増えて

います。

b. BCIの定義と主要な動作原理

2006年7月、アメリカのマサチューセッツ州のある病院で、マシュー・ネイグルという25歳の青年

がコンピュータ画面の前に座っていました。彼は4年前の暴行事件で脊髄が損傷し、首の下をまった

く動かすことができませんでした。しかし、この日、彼は画面のカーソルを動かし、メールを開き

ました。指1本さえ動かさずに。思考だけで。

ネイグルの脳には96個の微細電極が埋め込まれていました。ユタアレイと呼ばれる、マッチ棒の先

に刺したとげのような小さな装置でした。これらの電極は、彼の運動皮質で発生するスパイクを感
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知してコンピュータに送信しました。コンピュータはその信号を分析して、「カーソルを左へ」「

クリック」といった命令に変換しました。これが脳-コンピュータインターフェース、つまりBCIの

核心です。

BCIの定義は思いのほか単純です。脳の活動を測定し、それをリアルタイムで意味のある出力に変換

するシステムです。BCI学会はこのように定義しています。「脳の自然な出力、つまり末梢神経と筋

肉を通す経路を迂回させて、脳と外部装置の間に直接通信経路を作る技術。」

なぜ「迂回」が重要なのでしょうか。健康な人の場合、脳から下された命令は脊髄を通って下り、

神経を通じて筋肉に伝えられます。これが自然な経路です。しかし、脊髄が損傷したり、ルゲーリッ

ク病のように運動神経が退化すると、この経路が絶たれます。脳は依然として「手を動かせ」とい

う命令を下しますが、その命令は目的地に到着しません。BCIは絶たれた橋を代わります。脳の命令

を途中で傍受してコンピュータやロボットアームに直接伝えます。

BCI システムの動作原理は5つのステップに分けることができます。

第1段階は信号獲得です。脳で発生する電気信号をセンサーでキャッチします。センサーは頭皮の上

に貼ることもできますし、頭蓋骨を開いて脳の表面に置くこともでき、脳組織の中に直接挿入する

こともできます。センサーの位置が深いほど信号は明確になりますが、危険も大きくなります。こ

れは後で詳しく扱います。

第2段階は前処理です。脳から出る原始信号はノイズでいっぱいです。まばたきするときに発生する

筋肉信号、周辺の電子機器から出ている干渉、心拍の影響。これらのノイズを除去する必要があり

ます。ちょうど騒々しい街で友人の声だけを選んで聞くようなものです。

第3段階は特徴抽出です。洗浄された信号から意味のあるパターンを見つけ出します。右手を動かそ

うとするとき、脳の左側の運動皮質で特定の周波数の信号が減少します。これを事象関連脱同期と

呼びます。特徴抽出段階では、これらのパターンを数学的に定義して抽出します。

第4段階はデコーディング、または変換です。抽出された特徴を実際の命令に変える段階です。「こ

のパターンの脳波が出たらカーソルを右に移動させろ。」このような規則をアルゴリズムが学習し

て適用します。過去は単純な線形モデルを使用していましたが、最近はディープラーニングベース

の複雑な人工知能がこの役割を担います。2025年に発表された研究によると、トランスフォーマー

ベースのモデルが運動想像タスクで86パーセント以上の精度を達成しました。

第5段階は出力とフィードバックです。デコーディングされた命令が実際の行動として現れます。画

面のカーソルが動いたり、ロボットアームが物をつかんだり、車椅子が向きを変えたり、音声合成

器が話したりします。そして、ユーザーはこの結果を目で確認します。これがフィードバックです。

フィードバックは単に結果を表示することではありません。ユーザーの脳が学習するのに不可欠な

情報です。

ここで重要な概念が登場します。共適応です。BCIシステムでは、機械だけが学習するのではありま

せん。ユーザーの脳も学習します。最初はカーソルを希望の方向に動かすのが難しいです。しかし、

繰り返された試行とフィードバックを通じて、脳はますます明確な信号を作り出します。同時に、

アルゴリズムもそのユーザーの脳パターンに合わせて調整されます。人間と機械が互いに適応しな
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がらパフォーマンスが向上します。

BCIは大きく2つの方向で動作できます。読み取り型BCIは脳の信号を読み取って外部に伝えます。麻

痺患者が思考でコンピュータを操作するのはここに該当します。書き込み型BCIは反対に、外部情報

を脳に入力します。人工内耳が典型的な例です。音を電気信号

に変えて、聴覚神経に伝えます。視覚障害者にカメラ画像を視覚皮質に直接伝える研究も進行中で

す。

2025年現在、BCI技術は実験室を出て、実際の患者に適用されています。ニューラリンクは5人の

重症麻痺患者にチップを移植しました。シンクロンは開頭術なしに血管を通じて電極を挿入する方

法で、患者がiPadを操作できるようにしました。コロンビア大学研究チームは65,536個の電極を持

つ超小型チップを開発し、脳信号をリアルタイムでストリーミングすることに成功しました。BCIは

もはや空想科学ではありません。この瞬間にも、誰かが思考だけでテキストをタイプしています。

c. 侵襲型・半侵襲型・非侵襲型BCIの分類と比較

1998年、フィリップ・ケネディという神経科学者は切迫した状況に置かれました。彼は20年以上、

脳信号から言葉をデコードする研究をしていました。しかし、米国規制当局は彼の人間対象研究を

中止させました。実験対象者がいなかったのです。そのため、彼は決断を下しました。

自分自身の脳に電極を移植することにしたのです。米国のどの病院もこの手術をしてくれませんで

した。彼は南米のある病院を探しました。11時間半に及ぶ手術の末、彼の脳に電極が埋め込まれま

した。手術後遺症で一時的に話すことができなくなりましたが、彼は研究を続けました。

彼が口の中で単語を静かに発音するとき、脳に埋め込まれた電極は、運動皮質の65個のニューロン

から出る信号を記録しました。実際に話すときと同じパターンが現れました。思考だけで言語をデ

コードできるという証拠でした。

ケネディの物語は、BCI研究の核心的なジレンマを示しています。脳にどのくらい近づくか。近づく

ほど信号は明確になりますが、危険は大きくなります。

BCIはセンサーの位置によって3つに分類されます。

非侵襲型BCIは頭皮の上から信号を測定します。水泳帽のような装置を頭に被るだけです。手術は必

要ありません。感染のリスクもありません。費用も比較的安いです。脳波検査、つまりEEGが典型

的です。脳の電気活動が頭蓋骨と皮膚を通過すると弱くなり広がりますが、それでもある程度の情

報を含んでいます。非侵襲型の利点はアクセスしやすさです。誰もが使用できます。ゲームをしな

がら集中力を測定したり、瞑想するときに脳の状態をモニタリングしたり、居眠り運転を防いだり

するのに活用できます。実際、エモティブやニューラブルなどの企業は、消費者向けのEEGヘッド

セットを販売しています。

しかし、限界は明らかです。頭蓋骨は5ミリメートルから10ミリメートルの厚さの硬い骨です。こ

の骨を通過すると、脳信号は著しく減衰します。高周波成分はほぼ消えます。空間解像度も低下し

ます。数千個のニューロンが同時に活動して初めて頭皮で感知できます。個々のニューロンの信号

を読むことは不可能です。例えるなら、サッカースタジアムの外の駐車場から観客の叫びを聞くよ
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うなものです。何か起こったことはわかりますが、誰が何を言ったかはわかりません。

侵襲型BCIは正反対の側にあります。頭蓋骨を開き、脳組織の中に電極を直接挿入します。ニューラ

リンクのテレパシーチップがここに該当します。髪の毛より細い電極糸が脳の運動皮質の中に入り

ます。1,024個の微細電極が個々のニューロンのスパイクを直接感知します。

侵襲型の利点は信号の品質です。個々のニューロンレベルの活動を読むことができます。時間解像

度と空間解像度の両方が最高水準です。この程度の精度があってこそ、複雑な動作を制御できます。

ロボットアームでカップをつかんで水を飲んだり、毎分60ワード以上の速度でタイピングしたりす

るには、侵襲型が必要です。

代償は脳手術です。感染のリスクがあります。出血が起こりえます。長期的には別の問題がありま

す。私たちの身体の免疫システムは異物を攻撃します。電極周囲に瘢痕組織が形成されます。神経

膠細胞が電極を包み込み始めます。時間が経つと信号が弱くなります。ニューラリンクの最初の患

者で、電極の一部が脳から外れる現象が発生したのもこのためです。

その間に半侵襲型BCIがあります。頭蓋骨の内側に入りますが、脳組織は貫通しません。脳の表面に

電極を置く皮質脳波、つまりECoGが典型的です。てんかん患者の発作位置を探すために長年使用さ

れてきた技術です。

シンクロンのステントロードはより独特な方法を採用しました。心臓ステントを挿入するように首

の静脈を通じて網目状の電極を脳血管まで押し上げます。脳を直接突き刺しません。脳手術をしま

せん。当日退院が可能なほどです。電極は血管壁を通して脳表面の信号を感知します。

半侵襲型は折衷案です。非侵襲型より信号が明確で、侵襲型より危険が少ないです。しかし、侵襲

型ほどの精密な制御は難しいです。シンクロンの患者たちはiPadを操作してメッセージを送ること

はできますが、ニューラリンク患者たちのように高速で複雑なゲームをするのは難しいです。

どの方式が正解でしょうか。それは目的に左右されます。集中力を高めたり瞑想を助けることが目

的なら、非侵襲型で十分です。完全麻痺患者がロボットアームを自由自在に動かしたいなら、侵襲

型が必要です。手術への恐怖感はありますが、基本的なコミュニケーションを望む患者にとっては、

半侵襲型が良い選択肢となる可能性があります。

2025年12月、コロンビア大学の研究チームが新たな可能性を開きました。BISCと呼ばれるこのデ

バイスは、65,536個の電極を備えた超小型チップです。既存インプラントの1,000分の1のサイズ

です。脳表面の曲率に合わせて曲げることができます。侵襲型の性能と半侵襲型の安全性を同時に

追求する試みです。BCI技術は一つの方式に収束するというより、多様な経路で進化しています。

D. なぜ今なのか：AIとトランスフォーマー・モデルが脳波解読を革新した理由

2017年6月、Googleの研究チームが一つの論文を発表しました。タイトルは『Attention Is All

You Need』でした。注意さえあれば十分である。この8名の研究者たちは自然言語処理のための新

しい人工知能の構造を提案しました。トランスフォーマーと呼ばれるこの構造は、その後GPT、

BERT、そしてChatGPTの基礎となりました。しかし、この言語モデルが脳波解読とどう関係がある

のでしょうか。
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興味深いことに、脳信号と言語は構造的に似ています。どちらも時間軸に展開された連続的なデー

タです。文では前に出た単語が後に出る単語の意味を決めるように、脳信号でも先行するパターン

が後続パターンの解釈に影響を与えます。言語に文法があるように、脳信号にも規則があります。

運動を計画するとき、実行するとき、フィードバックを受けるとき、脳活動のパターンが順次変化

します。

過去のBCIは手作業に依存していました。研究者たちが直接脳波の特徴を定義し、その特徴を抽出す

るアルゴリズムを設計しました。「8ヘルツから12ヘルツの間のアルファ波パワーが減少すれば運

動想像である」。このような規則を人間が作りました。問題は、脳信号があまりに複雑で気まぐれ

だということでした。同じ人が同じ動作を想像しても、毎回信号が異なりました。疲労、気分、集

中度に応じてパターンが変わりました。人によって脳の構造が異なるため、ある人に合った規則が

別の人には通用しませんでした。これを「BCI非識字現象」と呼びます。特定のユーザーはいくら練

習してもBCIを正しく使用できないということです。

ディープラーニングがゲームを変えました。2010年代中盤から、畳み込みニューラルネットワーク

と再帰型ニューラルネットワークが脳波分析に導入されました。これらの人工知能は、人間が定義

した規則なしに、生のデータから直接パターンを学習しました。パフォーマンスが向上しました。

しかし、依然として制限がありました。再帰型ニューラルネットワークは長いシーケンスの処理に

苦労しました。畳み込みニューラルネットワークは局所的なパターンはうまく捉えていましたが、

遠く離れた情報間の関係を把握するのは困難でした。

トランスフォーマーの核心は「自己注意」メカニズムです。入力データのすべての部分が、他のす

べての部分と直接接続されます。文で最初の方にある単語が最後の方にある単語の意味を決めるこ

とができるように、脳信号でも1秒前のパターンが現在のパターンの解釈に影響を与えることができ

ます。トランスフォーマーはこうした長距離依存性を捉えるのに優れています。

2024年と2025年に発表された研究は、この可能性を現実として示しました。運動想像タスクでは、

トランスフォーマーベースのモデルは86パーセントを超える分類精度を達成しました。既存の

EEGNetのようなモデルよりも高いパフォーマンスです。言語復元の分野でも飛躍的な進展がありま

した。ECoGを使用して麻痺患者の脳信号から単語を解読する研究で、トランスフォーマー・モデル

は分当たり62語以上の速度でテキストを生成しました。通常の会話速度に近い水準です。さらに興

味深いのは「ファウンデーション・モデル」の出現です。ChatGPTがインターネットの膨大なテキ

ストを学習して言語の構造を習得したように、脳波データを大規模に学習した汎用モデルが開発さ

れています。EEGPT、LaBraM、BIOTといった名前のモデルたちです。これらのモデルは数千時間

分の脳波データから「脳信号の文法」を学びます。その後、特定のタスクに合わせて微調整されま

す。利点はデータ効率です。新しいユーザーや新しいタスクに適応するために必要なデータ量が減

少します。個人にカスタマイズされた補正時間が短縮されます。

コンピューティング・パワーの発展も見逃せません。トランスフォーマーは計算量が多いモデルで

す。数百万個のパラメータを学習させるには高性能GPUが必要です。2010年代初期にはこのような

計算は不可能でした。今はクラウド・コンピューティングと専用AIチップの発展により、研究室レ

ベルでも大規模モデルを訓練できるようになりました。ハードウェアがソフトウェアの発展を支え

たのです。
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生成型AIとの組み合わせも新たな可能性を開いています。脳信号から解読されたテキストが、大規

模言語モデルで洗練されます。ノイズが混じって不完全に解読された文を、文脈に合わせて補正し

ます。「I want to eat a...」までしか明確に読めず、その後が不明確でも、言語モデルは「apple」

や「sandwich」が来る確率を計算して空白を埋めます。音声合成AIと組み合わせれば、患者本人の

声でしゃべらせることができます。過去に録音された音声データを学習して、自然なイントネーショ

ンを再現します。

なぜ今なのか。答えは二つの革命の出会いです。脳信号をより鮮明に読むハードウェアの発展と、

その信号をより正確に解釈するソフトウェアの発展が同時に起こりました。電極はより小さくなり、

より多くなりました。アルゴリズムはより賢くなり、より速くなりました。二つの技術が互いを高

め合っています。ハードウェアがより多くのデータを提供すればアルゴリズムはより正確になり、

アルゴリズムがより正確になればソフトウェアがハードウェアの限界を補完します。Neuralinkの最

初の患者から電極が脱落したとき、ハードウェアを交換せずにアルゴリズムを修正してパフォーマ

ンスを回復させたことが良い例です。

私たちは脳の言語を解読する初期段階に立っています。わずかな単語と文をやっと理解する水準で

す。しかし辞書は急速に分厚くなっています。いつの日か、脳と機械が同じ言語で会話する日が来

るでしょう。その日がいつなのかは誰も知りません。ただし、今、その方向に歩んでいるというこ

とは確かです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第2章 BCI技術の歴史と進化

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. 1924年のハンス・ベルガーによる初めての脳波（EEG）発見

1893年のある春の日に、ドイツ騎兵隊の青年が訓練中に馬から落ちました。彼の身体は砲車を引く

馬の蹄の下を転がりました。死は間近に迫っていました。奇跡的に生き残ったその日の夜、ハンス・

ベルガーは実家から送られた電報を一通受け取りました。数百キロメートル離れた場所にいた妹が

送ったものでした。「ハンスに何かあったようだから、安否を確認してほしい」。妹はちょうどそ

の瞬間、不吉な予感を感じていたのです。20歳のベルガーはこの偶然を偶然として片付けることが

できませんでした。人間の心と心の間に見えない物理的エネルギーが流れていると信じました。テ

レパシーの実体を求めて始まった彼の旅は、それから30年後、予想外の方向で人類の歴史を変える

ことになります。

ベルガーは天文学者になりたくてベルリン大学に入学しましたが、1学期で中退しました。兵役を終

えた後、医学に方向を転じました。イェナ大学で精神科医になった彼は、「心理的エネルギー」の

実体を探すため、あらゆる方法を試みました。患者の頭皮血流量を測定しました。頭皮温度を測っ

てみました。すべてが失敗に終わりました。そんな中、イギリスのリチャード・ケイトンが犬とウ

サギの脳表面で微細な電気信号を発見したという論文に接しました。ベルガーの目が光りました。

脳が電気を生み出すのなら、その電気を測定できるなら、人間の思考を読むことができるのではな

いか。

1924年7月6日、イェナ大学病院の狭く暗い実験室で決定的な瞬間が訪れました。ベルガーの前に

は17歳の少年患者が横たわっていました。脳腫瘍の疑いで頭蓋骨の一部を除去する手術を受けた患

者でした。ベルガーは少年の頭皮に銀箔で作った電極を慎重に貼り付けました。

電極はシーメンス社から借りた検流計に接続されていました。部屋の中は息さえ呑み込まなければ

ならないほど静かでした。外部の振動が測定を妨げることができたからです。検流計の針が震え始

めました。微細ですが規則的な振動でした。ベルガーは心臓が止まるかと思いました。

それは機械的エラーではありませんでした。外部のノイズでもありませんでした。人間の脳が自ら

生み出す電気的リズムでした。ベルガーはこの現象を何千回も反復実験して検証しました。目を閉

じて静かに横たわっているとき、脳では毎秒約10回の規則的な波動が現れました。目を開けたり精

神活動を行ったりすると、この波動は消えてより速く不規則なリズムに変わりました。ベルガーは

前者を「アルファ波」、後者を「ベータ波」と命名しました。脳は静的な塊ではなく、状態に応じ

て絶えず電気的な踊りを踊る動的な器官だったのです。

しかし、ベルガーは自分の発見を世界に知らせることをためらいました。彼は小心で完璧主義的な

性格の持ち主でした。同僚たちの嘲笑が怖かったのです。「脳から電気が出ている」という
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主張は当時の学界で気狂い扱いされるのに十分でした。ベルガーはなんと5年間この発見を秘密にし

ました。

1929年になってようやく「人間の脳電図について」という論文を発表しました。彼の懸念は現実と

なりました。論文は無視されるか、あからさまな不信の対象となりました。

状況が逆転したのは1934年でした。イギリスの生理学者エドガー・エイドリアンとブライアン・マ

シューズがベルガーの実験を再現し、その結果の正確性を確認しました。エイドリアンは1932年ノー

ベル生理学医学賞受賞者でした。彼の保証はベルガーの発見を瞬時に科学の古典へと引き上げまし

た。1937年の国際学会でベルガーの業績は公式に認められました。脳電図（EEG）は癲癇診断、睡

眠段階研究、脳腫瘍位置特定など神経医学に革命をもたらしました。

ベルガーの個人的な人生は悲劇に終わりました。ナチス政権との葛藤、健康の悪化、そして深まる

抑うつ症。1938年に強制退職させられた彼は、もはや脳波研究を行うことができなくなりました。

1941年6月1日、ハンス・ベルガーは自ら命を絶ちました。彼はテレパシーを求めさまよいました

が、結局テレパシーより強力なものを発見しました。頭蓋骨を開かずに脳の活動を読むことができ

る窓。100年後、ニューラルリンクのエンジニアたちが読み取ろうとする860億個のニューロンの

合唱は、まさにその窓の向こうから始まったのです。

2024年7月6日、世界中の神経科学界はベルガーの初めての脳波記録100周年を記念しました。国

際臨床神経生理学連盟（IFCN）はこの日を機に、脳電図と関連神経生理学技術の過去、現在、未来

を展望する特別レビューを発表しました。ベルガーが暗い実験室で目にしたその微細な針の振動は、

1世紀が経った今、麻痺患者が思考だけでコンピュータを制御し、視覚障害者が人工眼で世界を見、

抑うつ患者が脳刺激で人生を取り戻す技術の序曲だったのです。

イ. 1970年代のジャック・ビダルによるBCI概念提案と初期動物実験

ハンス・ベルガーが脳の音を「聞く」方法を発見したなら、1970年代のジャック・ビダルはその脳

の音で機械を「操る」方法を想像しました。しかし、この想像は純粋な空想ではありませんでした。

それは質問の形で科学に投げかけられた挑戦状でした。

1973年、UCLAのコンピュータサイエンス教授ジャック・J・ビダルは、アメリカ生物物理学及び

生物工学年間レビューに一編の論文を発表しました。「脳とコンピュータの直接通信に向けて（

Toward Direct Brain-Computer Communication）」。この論文でビダルは歴史上初めて「脳コン

ピュータインターフェース（Brain-Computer Interface）」という用語を学術文献に登場させまし

た。彼は直接的な問いを投げかけました。「観察可能な脳の電気信号を情報担体として使用して、

筋肉を介さずにコンピュータや外部装置を制御できるか？」これこそが「ビダルの挑戦」と呼ばれ

ることになった問いです。

ビダルはベルギーのリエージュで生まれ、電気工学を専攻しました。パリ大学で博士号を取得した

後、1963年にアメリカに移りUCLAの工学部に参加しました。彼はコンピュータサイエンス学科の

創立メンバーの1人となりました。1970年、ビダルはUCLAの脳研究所でサバティカルを過ごし、

哺乳類の前庭系を研究し始めました。彼の関心はすぐにより大きな質問へと拡がりました。脳が電

気信号を生み出すのなら、その信号をコンピュータが理解できるコマンドに変えることができない

だろうか。それが可能なら、麻痺した人も思考だけで車いすを動かしたり義肢を制御したりできな
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いだろうか。

ビダルのビジョンが投げかけられた1970年代は、コンピュータが一室を埋め尽くす時代でした。今

日のスマートフォンより演算速度が遅い巨大な計算機でした。そんな時代に彼は脳波を読んでカー

ソルを動かす実験を設計しました。1977年、ビダルの研究チームは視覚誘発電位（Visual Evoked

Potential）を利用してコンピュータ画面のカーソルを動かすことに成功しました。被験者が画面の

特定地点を凝視すると、その視覚的刺激に応答して脳から特定パターンの電気信号が発生しました。

コンピュータはこのパターンを解釈してカーソルを該当方向に移動させました。速度は遅く機器は

巨大でしたが、これは筋肉の介入なく脳信号だけで機械を制御した最初の体系的試みの一つでした。

ビダルが強調した核心原理がありました。BCIは単に信号を読む装置ではなく、「閉ループ（

Closed-loop）学習システム」だということでした。ユーザーはフィードバックを見て自分の脳活動

を調整し、コンピュータはユーザーのパターンに合わせて適応します。脳が機械を学び、機械が脳

を学ぶ双方向適応。この原理は50年経った今日でもすべてのBCIシステムの基盤をなしています。

ビダルが概念的基盤を整備する間、他の研究者たちは動物実験を通じてBCIの生物学的可能性を実証

していました。1969年、ワシントン大学のエバーハルト・フェッツは驚くべき実験結果を発表しま

した。彼はサルの運動皮質に単一ニューロンの活動を測定できる電極を挿入しました

。そしてそのニューロンが活動するたびに、サルにバナナ味のペレット（食料）を与えました。ま

た、ニューロンの活動量を音に変換してサルに聞かせました。

結果は驚嘆すべきものでした。サルはすぐに、自分の脳の中の特定の細胞1つを意図的に活動させる

方法を習得しました。腕を動かさずに、ペレットを得たいという意志だけで特定ニューロンの発火

頻度を高めたのです。この実験は「オペラント条件付け」が脳細胞レベルでも可能であることを証

明しました。動物が訓練を通じて自分の脳信号を調整できるなら、人間もできます。BCIが生物学的

に妥当であることの決定的証拠でした。

同じ時期、イェール大学のホセ・デルガドはさらに劇的な実験を実施しました。彼は闘牛場の牛の

脳に電極を埋め込み、突進する牛を無線リモコンのボタン1つで止めました。1963年に一般向けで

実演されたこの実験は、脳刺激を通じて動物の行動を制御できることを劇的に示しました。同時に

「マインドコントロール」に対する大衆の恐怖も呼び起こしました。

1970年代のこれらの試みは、今日のBCI技術の2つの大きな流れの起源となりました。ビダルのEEG

基盤アプローチは非侵襲的BCIの原型となり、フェッツとデルガドのインプラント基盤アプローチは

侵襲的BCIの根となりました。当時はコンピューティングパワーの制限により実用的な技術として発

展しませんでした。しかし彼らが投げかけた質問、蒔いた種は30年後、技術の発展とともに華やか

に蘇ることになります。

ビダルは2018年に世を去りました。彼がUCLAを退職した後、名誉教授として留まっている間、

BCIは科学小説の題材から数十億ドルが投資される産業へと成長しました。1973年に彼が書いた文

は今日でも有効です。「このタイプのシステムがもたらす長期的な意味については、現在のところ

推測することしかできない」。しかし、ビダルが予見したことの1つは確実に実現されました。脳と

コンピュータは今や同じ言葉で会話を始めたのです。
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ウ. 2004年のBrainGateとユタアレイの登場

2001年7月3日、アメリカ・マサチューセッツ州ウィムスの毎年の花火大会が開催されていました。

22歳のマシュー・ネイグルは友人たちと一緒にビーチを去ろうとしていました。その時、喧嘩が起

きました。ネイグルは友人を助けようとして、狩猟用ナイフで首を刺されました。脊髄が切断され

ました。その瞬間から、彼は首から下の何も感じられない四肢麻痺患者になりました。高校時代ス

ター・フットボール選手だった青年の人生は根本的に変わりました。

3年後の2004年6月22日、ネイグルはロードアイランド病院の手術台に横たわっていました。神経

外科医ゲルハルト・フリースが彼の頭蓋骨を開きました。目標地点は右前頭葉の運動皮質、腕の動

きを担当する部位でした。

医療スタッフはそこに小さいチップ1つを埋め込みました。4mm × 4mm。ベビーアスピリンより

小さいサイズでした。その上には100本の微細な針が密集していました。くしのような形をしたこ

れらの針は脳の皮質内に約1.5mm浸透し、隣接するニューロンが発する電気信号をキャッチできま

した。これこそが「ユタアレイ（Utah Array）」でした。

ユタアレイはユタ大学のリチャード・ノーマン教授が1990年代初頭に開発した装置でした。ユタの

砂漠風景から着想を得て設計されたと言われています。シリコン基板の上に聳え立つ100本の電極

は、遠くから見るとサボテンのトゲに似ていました。以前のEEGがスタジアムの外から観客の歓声

を聞くレベルだったなら、ユタアレイはスタジアム内に入って選手100人の会話を同時に盗み聞き

するような解像度を提供しました。単一ニューロン、あるいは少数のニューロン集団の活動を直接

記録できました。

手術後、ネイグルの頭蓋骨には「ペデスタル」と呼ばれる金属端子が突き出ていました。太いケー

ブルがこの端子から巨大な信号処理コンピュータへ接続されていました。映画『マトリックス』を

連想させる光景でした。しかしネイグルにとってそれは希望の臍帯でした。

2004年8月、最初の実験が開始されました。研究チームのテクニシャンがネイグルに言いました。

「左に手を動かすと想像してみてください」。ネイグルは想像しました。コンピュータスピーカー

からカチッという音が流れました。ニューロンが活動する音でした。画面のカーソルが左に動きま

した。ネイグルが言いました。「悪くないね」。彼の脳がコンピュータに直接命令を下したのでし

た。

その後数ヶ月の間、ネイグルは驚くべき進展を遂げました。思考だけでコンピュータのカーソルを

動かしてメールを開きました。テレビチャンネルを変え、音量を調整しました。簡単な絵を描きま

した。ポン（Pong）ゲームを楽しみました。ロボット義手を制御して手を開き閉じしました。彼は

インタビューで言いました。「言葉では表現できません。頭を使ったんです。『カーソルよ右上へ

行け』と思ったら行ったんです。今は画面全体を制御できます。これは私に独立性を与えてくれる

でしょう」。ブラウン大学の神経科学者ジョン・ドノヒューが率いるこのプロジェクトの名前は『

BrainGate（ブレインゲート）』でした。2006年、研究成果がNature誌に発表されました。世界中

のメディアが報道を競い合いました。BBCの見出しは「脳チップが人間の思考を読む」でした。こ

の研究は3つの重要な事実を証明しました。第1に、脊髄が損傷して身体が麻痺されてから数年経っ

た後でも、脳の運動皮質は依然として運動コマンドを生成しています。第2に、複雑な脳信号の中か
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ら「意図」を含む情報をリアルタイムで解読できます。第3に、侵襲的BCIを人間に安全に適用でき

ます。

しかし、限界も明確でした。ユタアレイは硬いシリコン針構造でしたが、脳は柔らかいゼラチン状

の組織でした。脳が頭蓋骨内で微かに動くたびに、硬い電極は脳組織を傷つけました。時が経つに

つれて免疫反応で電極周辺に瘢痕組織が生じ、信号品質が低下しました。また患者は頭に太いケー

ブルを付けて生活しなければなりませんでした。感染の危険が常在していました。実験室外ではシ

ステムを使用できませんでした。

マシュー・ネイグルは2007年7月24日に世を去りました。死因は敗血症でした。FDA規制により、

BrainGateデバイスは約1年後に除去されました。彼は抑うつに苦しみ、自殺念慮を感じたと伝えら

れています。しかし彼が残したデータは、今日のすべてのBCIアルゴリズムの骨格となりました。

BrainGateはBCI歴史の「キティホーク・モーメント」でした。ライト兄弟の初飛行のように、それ

は不可能が可能に変わる瞬間でした。

BrainGateプロジェクトはその後「BrainGate2」へと続きました。2011年には、ある女性患者がイ

ンプラント移植後1,000日間コンピュータカーソルを制御することに成功しました。2012年には、

2人の四肢麻痺患者が思考だけでロボットアームを制御してコーヒーボトルを掴んでストローで飲む

様子が公開されました。2021年には、BrainGateチームが初めてワイヤレス方式で脳信号をコンピュ

ータに送信することに成功しました。頭に差さったケーブルという足かせから抜け出す最初の一歩

でした。

ユタアレイはほぼ20年間BCI研究の「ゴールドスタンダード」として君臨しました。しかし、その

限界、硬さと有線という限界は後発組に革新の機会をもたらしました。イーロン・マスクのニュー

ラルリンクはまさにこの地点から出発しました。「より柔軟に、より多く、ワイヤレスで」。

BrainGateが扉を開き、ニューラルリンクはその扉を通り抜けて工場で大量生産される日常的なBCI

インプラントを夢見始めました。

エ. 2020年代のBCI臨床試験の爆発的成長

2024年1月29日の夜明け、フェニックス近郊のある病院の手術室で歴史的な瞬間が展開されました。

ノーランド・アボ、29歳。8年前のダイビング事故で頚骨が折れ、肩より下のすべての感覚を失っ

た青年でした。手術ロボットR1が彼の頭蓋骨に開いた硬貨ほどの穴を通して64本の電極実を脳に挿

入しました。髪の毛より細い実の上には合計1,024個の微細電極が取り付けられていました。手術

が終わると、彼の頭蓋骨にはN1と呼ばれる硬貨サイズのチップが据わりました。外部からは何も見

えませんでした。イーロン・マスクのニューラルリンクが人間に初めて移植した脳インプラントで

した。

このシーンは2020年代のBCI分野の爆発的成長を象徴しています。2020年代に入ると、BCIは大学

研究室の象牙の塔を超えてシリコンバレーの熱い戦場に変貌しました。1980年代のPC革命や2000

年代のスマートフォン黎明期を連想させる変化でした。技術の成熟と資本投入が臨界点を超えたの

です。

ノーランド・アボは手術後、思考だけでコンピュータのカーソルを制御し始めました。チェスをし

ました。マリオカートゲームを楽しみました。一度、8時間連続で『文明VI』ゲームをしました。彼
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がX（旧Twitter）でライブストリーミングをするとき、世界中の数十万人が見守りました。初期に

は一部の電極実が脳から外れるという技術的課題がありましたが、ニューラルリンクチームはソフ

トウェアアルゴリズムを改善してこれを克服しました。2025年6月現在、ニューラルリンクは5人

の患者にチップを移植したと発表しました。マスクは最初の患者アボがすぐに次のインプラントを

受けることができると述べています。

ニューラルリンクが唯一の選手ではありませんでした。2021年、Synchron（シンクロン）という

企業がまず米国FDAの臨床試験許可を得ました。彼らのアプローチはニューラルリンクと正反対で

した。頭蓋骨を開く代わりに、頚静脈を通して脳血管まで網目状の電極「ステントロード（

Stentrode）」を押し込みました。心臓ステント手術のようなシンプルな方法でした。脳組織を直

接穿刺しないため、安全性が高く回復が速かったです。2025年現在、シンクロンは米国とオースト

ラリアで10人の患者にステントロードを移植しました。これは単一BCI企業としては最多数でした。

患者たちは家でiPadを思考で制御しながら買い物をしたり文字を送ったりしました。

2023年6月、Precision Neuroscience（プレシジョン・ニューロサイエンス）も初の人間臨床を開

始しました。ニューラルリンクの共同創業者だったベンジャミン・ラポポルトが設立したこの企業

は、脳を穿刺せずに脳表面に薄いフィルム電極を乗せる方法を開発しました。「レイヤー7」と呼ば

れるこの装置は、厚さが髪の毛の半分しかありませんでした。頭蓋骨にわずかな隙間を開けて脳表

面にスライドさせて挿入できました。

2025年11月、Paradromics（パラドロミクス）がFDAから臨床試験承認を受けました。この会社

の「Connexus（コネクサス）」BCIは421個の電極と無線送信機を統合した装置で、麻痺患者の音

声復元を目標としています。同年6月、ミシガン大学研究チームと協力して、てんかん手術患者の脳

で初の人間記録を実施しました。

中国の追撃も速くなりました。2024年、中国は31件のBCI関連臨床試験を登録しました。これは

2023年の3倍に達する数字でした。2025年6月、中国科学院はアメリカに次ぐ世界2番目

として侵襲形BCIデバイスの人間臨床試験を開始したと発表しました。電気事故で四肢を失った患者

が訓練数週間で思考によってビデオゲームを楽しめるようになりました。中国のBCI技術がアメリカ

より8年遅れていると言われていましたが、今やその格差は3年以内に縮まったと分析が出ています。

2020年代の爆発的な成長を可能にしたのは何でしょうか。4つの要因が同時に組み合わさりました。

第一に、ハードウェアの革新です。より小さい電極、より多くのチャネル、無線通信、長期移植耐

久性設計。Neuralinkの N1 チップはコイン大のサイズに1,024個の電極を搭載しました。Utah ア

レイの100個とは比較にならないほどの帯域幅でした。

第二に、手術技術の発展です。Neuralinkの R1 ロボットは、人間の手では不可能な精密さで血管を

避けて電極を挿入しました。Synchron の経血管アプローチは、開頭術の恐怖を払拭しました。

第三に、人工知能の発展です。深層学習ベースのデコーディングアルゴリズムは、脳信号の変動に

耐えながらリアルタイムで意図を解釈できるようになりました。2023年、Stanford研究チームは

脳信号を1分当たり62語以上の速度でテキストに変換することに成功しました。
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第四に、規制と資本です。FDAの「革新的医療機器」指定は認可プロセスを加速させました。

Neuralinkは6億5,000万ドル以上を調達し、モルガン・スタンレーはBCI市場を4,000億ドル規模と

評価しました。

MIT テクノロジー・レビューは2025年4月、このように報じました。「現在、約25件のBCI インプ

ラント臨床試験が進行中である。地球上で数か月または数年間、脳にインプラントを移植して生き

てきた人は100人にも達していない。しかし、この技術は実際の実用的応用に向けていくつかのス

テップを踏み出した。」BlackRock Neurotech は40人以上の患者にデバイスを移植しており、最も

長期の患者は9年以上BCI を使用してきました。これはこの技術の長期的耐久性を示す証拠です。

1924年、ハンス・ベルガーが一人で秘密の実験をした暗い部屋は、今や世界中が見守る巨大な舞台

へと変わりました。2020年代は、人類が自分の脳をハッキングして病気を克服し、さらには人間の

限界を再定義し始めた時代として記録されるでしょう。しかし、この爆発的な成長は単なる数字の

増加ではありません。脳データのプライバシー、神経権（Neurorights）の問題、軍事的悪用の危険

性。新しい社会契約を要求する変化です。技術が先に進み、法と倫理は後を追っています。このギャ

ップをどのように埋めるのか。これが2020年代が私たちに投げかけている問題です。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者

kimkj.com
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第3章 脳信号を読む道具たち

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. EEG、ECoG、fMRI、fNIRS：測定方式別の長所と短所

脳を観察する方法は一つではありません。天文学者が可視光線、赤外線、電波望遠鏡で宇宙の異な

る姿を見るように、神経科学者たちも様々な種類の「窓」を通じて脳を観察しています。ある窓は

速いですが不鮮明で、ある窓は鮮明ですが遅いです。ある窓は頭蓋骨の外から観察し、ある窓は脳

の中に直接入ります。BCIを理解するには、まずこれらの窓の特性を知る必要があります。

EEG（脳電図）と呼ばれるこの方法は、頭皮上に電極を貼り脳の電気的活動を測定します。数百万

個のニューロンが同時に発火する際に生じる電位差を捉えるものです。EEGの強みは時間分解能で

す。脳の電気的変化はミリ秒単位で起こりますが、EEGはこの急速な変化をリアルタイムで捕捉で

きます。機器は比較的低廉で携帯可能であり、手術が必要ありません。ゲーム用ヘッドセットから

医療用機器まで、EEGは最も広く使用されるBCIツールです。

しかし、EEGには致命的な弱点があります。空間分解能が低いのです。脳から発せられた電気信号

は頭蓋骨と頭皮を通過する際に大幅に減弱し、複数の領域からの信号が混在してしまいます。科学

者たちはこれを「スタジアムの外で歓声を聞くこと」に例えます。観客が一緒に「わあ！」と叫べ

ば、ゴールが入ったという事実は分かります。しかし、特定の観客二人が交わす会話は絶対に聞こ

えません。コンクリート壁が遮っているからです。同様に、EEGは脳の大きな状態変化は把握しま

すが、「右人差し指を曲げろ」といった微細な命令を解読することが困難です。まばたきをしたり、

歯を食いしばる際に発生する筋肉信号が脳波を覆い尽くすほど強力なノイズを生成することもあり

ます。

ECoG（皮質脳波）はこの限界を克服するために現れました。頭蓋骨を開き、脳を覆う膜の上または

下に電極グリッドを直接取り付ける方式です。EEGがスタジアムの外なら、ECoGはスタジアム内の

VIP席から試合を観ているようなものです。頭蓋骨という障壁がなくなったため、信号ははるかに鮮

明です。空間分解能がミリメートル水準に上昇し、高周波帯域まで測定できるため、指の動きや発

話意図といった具体的な情報の解読に有利です。2024年に発表された研究では、ECoGを通じて

ALS患者の高ガンマ信号を36ヶ月間安定的に記録し、平均91パーセントの精度を維持したと報告さ

れています。

ECoGの代償は明確です。開頭術が必要です。感染のリスクがあり、患者に手術的負担を強いること

になります。主に癲癇手術前の検査や研究目的で使用されてきており、一般大衆にとっては依然と

して高い参入障壁として残っています。

fMRI（機能的磁気共鳴画像）は電気ではなく血流を見ます。脳の特定の部位が活動すると、その部

位に酸素を含んだ血液が集まってきますが、fMRIは磁場を利用してこの変化を3次元画像で
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撮影します。fMRIの強みは空間分解能です。脳の深部までミリメートル単位で正確に地図化するこ

とができます。感情や記憶といった複雑な機能が脳のどこで起こるかを把握するうえで、比類のな

い優位性を持っています。

しかし、BCIの観点からすると、fMRIには致命的な欠点があります。時間遅延です。神経細胞の電気

的発火はミリ秒単位で起こりますが、血液がそこに集まるまでには数秒かかります。ユーザーが「

右に行け」と考えてから2秒から3秒後になって、fMRIがそれを検出できます。リアルタイム制御が

必要なBCIには不適切です。機器は部屋一つを満たすほど巨大で、数十億円の価格がします。被験者

は狭く騒々しいトンネルの中で身動きが取れずに横たわっていなければなりません。

fNIRS（機能的近赤外線分光法）はfMRIのポータブル版と呼ばれています。近赤外線が頭蓋骨を透過

できるという点を利用して、頭に着けたバンドから光を照射し、反射して戻ってきた光を分析する

ことで脳血流の酸素濃度を測定します。fNIRSはfMRIよりはるかに低廉で軽量です。座って、立って、

さらには歩きながらでも測定できます。日常生活の中で脳活動をモニタリングするのに適しており、

最近では運転手の睡眠検出や学生の集中力測定、脳卒中リハビリテーション治療などに活発に使用

されています。

しかし、fNIRSもまた限界があります。光が到達できる深さが皮質表面に限定されており、空間分解

能はセンチメートル水準にとどまります。血流反応の遅延時間のため、fMRIと同様に高速制御には

適していません。髪が濃い場合、信号の取得が困難であるという実用的な問題もあります。

完璧なツールは存在しません。EEGは高速ですが不鮮明で、fMRIは正確ですが遅く、ECoGは鮮明で

すが手術が必要です。2024年以降、研究者たちはこれらの限界を克服するために複数の方式を組み

合わせるハイブリッドアプローチを試みています。EEGとfNIRSを同時に使用して、高速な電気信号

と血流変化を一緒に観察する研究が増加しています。2024年のある研究では、EEG-fNIRS統合シス

テムが運動想像課題で95.86パーセントの分類精度を達成したと報告されています。これはEEG単

独使用時よりも著しく高い数値です。

BCIを設計する際、研究者が直面するのは結局のところ選択の問題です。精度と利便性のバランス、

侵襲性と非侵襲性のバランス。何を測定したいのか、どの程度の速さで反応する必要があるのか、

患者が受け入れられるリスクは何か。これらの質問への答えが、ツールを決定します。

b. マイクロ電極アレイと柔軟電極の生体適合性の課題

2012年のある日、ブラウン大学のジョン・ドノヒュー教授の研究室で、ある女性がロボットアーム

でコーヒーを飲みました。キャシー・ハッチンソン、58歳。15年前に脳卒中で四肢麻痺になった患

者でした。彼女の脳には、ユタアレイと呼ばれる小さなチップが埋め込まれていました。爪より小

さいシリコンプレート上に96個の微細な針が立っている装置でした。これらの針が彼女の運動皮質

からニューロンの信号を読み取り、コンピュータがその信号を解釈してロボットアームに命令を送

りました。彼女は思考だけでカップをつかんで口に持っていきました。14年ぶりのことでした。

この光景は侵襲型BCIの可能性を全世界に示しました。しかし研究者たちは歓声の中にも不安を感じ

ました。ユタアレイはどのくらい作動し続けるのか。脳はこれらの金属針を受け入れるだろうか。
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侵襲型BCIの核心は電極です。頭皮の外で朧気に聞く代わりに、脳の近くに行ってはっきり聞こうと

いうのが侵襲型の哲学です。ユタアレイのようなマイクロ電極アレイは皮質に直接挿入され、個々

のニューロンの発火を記録します。一度に数百のチャネルから信号を得られ、その信号はEEGと比

較にならないほど鮮明です。

問題は、脳がこの侵入者を歓迎しないということです。脳組織はプリンやゼリーのように非常に柔

らかいです。一方、従来の電極はシリコンや金属で作られているため、相対的に硬いです。この機

械的なミスマッチが深刻な問題を引き起こします。脳は静止していません。心臓が鼓動するたびに

血流によってわずかに膨張・収縮し、頭を動かすたびに頭蓋骨の中で揺れ動きます。硬い針が柔ら

かく動く脳に刺さっていると、周囲の組織に継続的な損傷を与えます。まるでナイフがゼリーを切

るように。

これにより脳の免疫系が作動します。ミクログリア細胞とアストロサイトが侵入者である電極の周

囲に集まり、炎症反応を引き起こします。結局電極を硬い瘢痕組織で包み込んでしまいます。この

瘢痕は電気を通さない絶縁体として機能し、時間の経過とともに電極がニューロンの信号を聞き取

れなくなります。これがユタアレイの寿命を制限する最大の要因です。移植後数ヶ月経つと信号品

質が低下し始め、数年経つと多くのチャネルが機能を失います。

この問題を解決するため、研究者たちは柔軟電極に注目しました。脳組織と類似した機械的特性を

持つ材料で電極を作ったらどうか。Neuralinkが開発した電極糸がその典型的な例です。髪の毛の太

さの1/20水準のポリイミドフィルム上に金電極を蒸着した形で、脳の動きに合わせて一緒に波のよ

うに動くことができます。理論的には機械的ミスマッチによる損傷と免疫反応を劇的に減らすこと

ができます。

しかし、柔軟電極は「柔らかいのが良い」で終わりません。あまりに柔軟だと脳に挿入するのが困

難です。脳の保護膜を貫通して挿入するにはある程度の硬性が必要ですが、柔軟電極は

曲がってしまいます。これを解決するためにさまざまなエンジニアリング的アプローチが試みられ

ています。Neuralinkは縫い針の原理を使用した手術用ロボットを開発しました。硬いタングステン

針が柔軟な電極糸を把握し、脳の中に押し込んだ後、針だけが抜ける方式です。ロボットはコンピュ

ータビジョンを通じて脳表面の血管をリアルタイムで検出し、それを避けて電極を挿入します。

別のアプローチは溶解可能なコーティングです。砂糖や生分解性ポリマーで柔軟電極をコーティン

グして、挿入時には硬くし、挿入後に体液により自然に解けて柔軟になるようにする方法です。ハー

バード大学のCharles Liber グループは、シリンジを通じてメッシュ形の電極を脳に注入する技術を

発表しました。このメッシュは脳組織の間に広がり、ニューロンと自然に絡み、免疫反応を最小化

すると報告されています。

2024年Nature Communicationsに発表された研究では、血管を通じて超柔軟電極を挿入する方法

が紹介されました。開頭術なしに頸部静脈を通じて電極を脳近くの血管まで押し上げた後、血管壁

を穿通して脳組織に電極を埋め込む方式です。羊で実施された実験では、この方法で単一ニューロ

ン水準の信号記録に成功しました。2025年には、1,024チャネル超薄型電極アレイを開頭術なしで

頭蓋骨に小さな隙間だけ開けて挿入する技術が、豚モデルと人体手術環境で検証されました。
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材料科学の進歩も注目に値します。ナノ多孔質グラフェン基盤の柔軟電極は、25マイクロメートル

直径の小さい電極でも低インピーダンスと高い電荷注入能力を達成しました。げっ歯類脳で12週間、

末梢神経で8週間の慢性移植後も生体適合性が維持されたと報告されています。電極表面を導電性ポ

リマーまたはハイドロゲルでコーティングして脳組織との界面を柔らかくしたり、抗炎症薬をコー

ティングして初期免疫反応を抑制する研究も進行中です。

究極の目標は、数年から数十年間にわたって性能低下なしに作動する慢性BCIです。そのためには単

なる機械的柔軟性を超えて、電極材料が体液による腐食から保護されなければならず、また無線送

信による発熱が脳組織を傷つけないように熱管理設計も不可欠です。しかし2025年現在、ほとんど

の慢性移植柔軟電極の最大寿命は約1年にとどまっています。人間の脳と機械が数十年一緒にあるに

はまだ長い道のりがあるということです。

生体適合性は結局のところ材料だけの問題ではありません。挿入時の損傷、微細な動きによる反復

損傷、免疫反応の累積、電気化学的劣化、長期保守の不可能性が重なって信号が悪くなります。「

最初はうまくいく」ではなく、「6ヶ月後、1年後、数年後も同じ品質で機能する」が真の基準です。

脳という柔らかく繊細な組織と機械という硬く異質な物体の間の調和。これが侵襲型BCIが乗り越え

なければならない最も基本的な障壁です。

c. 信号帯域幅と精度：「使えるBCI」の条件

2021年、スタンフォード大学である男性が思考だけで文字を書きました。四肢麻痺患者だった彼は、

手書きをする想像をし、脳に埋め込まれた電極が彼の運動皮質信号を読み取りました。コンピュー

タはこの信号を解釈して画面に文字を表示しました。毎分90文字。一般人のスマートフォンタイピ

ング速度である毎分40字から50字をはるかに超える記録でした。研究チームはこの結果をネイチャー

に発表し、BCIが実用的なコミュニケーションツールになり得ることを示しました。

BCIはデモ映像では常に印象的です。思考だけでロボットアームを動かし、車いすを操縦し、ゲーム

をします。しかし、ユーザーが毎日使う瞬間、かっこよさは意味をなくします。実験室で可能なこ

とと日常で使えることはまったく別の問題です。「使えるBCI」の条件は感覚ではなく数値で定義さ

れます。帯域幅、精度、遅延時間。この3つが核です。

帯域幅は、一度にどれだけの情報を送信できるかを示しています。イーロン・マスクはBCIの根本的

な問題を「帯域幅の制限」と定義しました。スマートフォンの画面を指でタッチするとき、毎秒数

十ビットの情報を入力します。しかし初期のEEGベースのBCIは毎分数ビット程度にすぎませんでし

た。ユーザーが「はい」または「いいえ」を選択するか、カーソルを非常にゆっくり動かすレベル

でした。これは歯がゆく、日常生活で使うことが難しいのです。

BCI分野では、情報転送率という概念で速度と精度を一緒に評価します。複数の選択肢の中からユー

ザーの意図を合わせる分類問題で、正解率と選択肢数、試行回数をまとめて毎分ビットで換算しま

す。2024年基準で、非侵襲的なEEGベースのタイピングシステムは毎分5ビットから10ビット水準

にとどまっています。一方、侵襲型ECoGベースのシステムは毎分数十ビットから数百ビットまで達

成しています。スタンフォードの手書き想像研究が毎分90文字を記録したのは、この帯域幅格差を

示す象徴的な事例です。
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精度とは「私がAを考えたときコンピュータがAと認識する確率」です。90パーセントの精度は優

れているように見えますが、10回中1回タイプミスが出たりクリックが間違ったりすれば、ユーザー

はすぐに疲れを感じます。間違ったコマンドを戻す費用が大きいからです。さらに精度は単なる数

字ではありません。エラーの形態も含みます。カーソル移動BCIで90パーセント精度であっても、

エラーが「時々反対方向に急発進」なら、ユーザーは毎回緊張しなければなりません。反対にエラー

が「少し動きが少ない」なら、補正が可能です。

脳信号は時間とともに変わります。朝と夜の脳状態は異なり、疲れたり感情が変わったりすると、

同じことを考えても信号パターンが異なります。電極がわずかに動いても信号特性が変わります。

これを非定常性と呼びます。過去のBCIは毎日使用前に30分間のキャリブレーションプロセスを経

る必要がありました。これは実用性を大幅に低下させます。「使えるBCI」は1回の学習で長期間パ

フォーマンスを維持するか、ユーザーがシステムを使用する間にアルゴリズムが自動的に適応して

パフォーマンスを維持する必要があります。Neuralinkの最初の患者ノーランド・アボの場合、移植

後いくつかの電極が脳から

抜け落ち、信号が弱くなったにもかかわらず、デコーディングアルゴリズムを修正して精度を再び

向上させたケースが報告されています。

遅延時間はユーザー体験の中核です。考えたらすぐに機械が反応しなければ、それを自分の体のよ

うに感じることはできません。考えてから1秒後にカーソルが動くなら、その道具を体の一部として

受け入れられません。研究によれば、思考から機械反応までの遅延時間が100ミリ秒から200ミリ

秒以内である必要があります。そうしてこそユーザーは「自分がした」という主体感を感じられま

す。そのためには脳信号を読み、無線で送信し、外部コンピュータが解釈して命令を送る全体プロ

セスが非常に高速に実行される必要があります。最近ではエッジコンピューティングを導入して、

脳移植チップ自体で一次データ圧縮やスパイク検出を実行し、送信遅延を減らす研究が進行中です。

測定方式によってこれらの条件の構造的限界が異なります。非侵襲的なEEGとfNIRSは安全でアクセ

スしやすいですが、信号対ノイズ比が低く、高速高精度制御を達成するのが難しいです。ECoGは手

術の負担はありますが、信号品質が良く高性能デコーディングに有利です。完全侵襲型マイクロ電

極アレイは最高水準の信号を得る潜在力がありますが、前述の長期安定性と生体適合性が足かせに

なります。

「使えるBCI」の条件は臨床と消費者市場で異なる定義をされます。重度麻痺患者にとって重要なの

は、遅く、やや不便であっても、自分の意思を表現できるかどうかです。消費者用BCIでは

速度と精度だけでなく、装着感、バッテリー寿命、デザインといったユーザー体験要素が、より重

要な採用基準になります。結局「使えるBCI」とは、ユーザーが機械を操作しているという事実さえ

忘れるほど高速で正確でありながら、自分の心を理解してくれるインターフェースを意味します。

しかし、現在の技術はまだそのレベルに達していません。

d. ディープラーニングデコーディング：機械学習が脳波を解釈する方法

2016年、Meta（当時Facebook）の研究チームは野心的なプロジェクトを開始しました。毎分100

語のタイピング速度を目標とする脳テキストインターフェース。指を動かさずに思考だけで文字を

書かせるというものでした。問題は、脳から収集した電気信号自体が無意味なノイズに見えるとい
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うことでした。ジジジッというノイズ波形。ここから「こんにちは」という意図をどうやって読み

取るのか。その答えは人工知能にありました。

脳信号デコーディングの核は、パターン認識です。ユーザーが特定の意図を持つときに脳に現れる

信号パターンを見つけ出し、新しい信号が入ってくるとそれがどの意図に相当するかを分類するこ

とです。過去には、人間が直接ルールを定義していました。「8ヘルツから12ヘルツの間のアルファ

波が低下したら、動こうとする意図だ」と定義し、その特徴だけを抽出して分類器に入れました。

線形判別分析やサポートベクターマシンといった伝統的な機械学習方法が使用されていました。

このアプローチの限界は明確でした。脳信号は非常に複雑であり、人間が定義した単純な特徴だけ

では説明されない多くの情報があります。人ごとに脳の構造と信号パターンが異なり、同じ人でも

状態によって信号が変わります。ディープラーニングはこのプロセスに革命をもたらしました。特

徴を人間が選ぶのではなく、モデルがデータから直接学ぶことが重要です。

畳み込みニューラルネットワークは画像処理で強みを示すアーキテクチャですが、脳波データにも

適用されました。EEG信号を時間とチャネル（電極位置）の2次元データとして見て、空間と時間に

関連した複雑なパターンを自動的に学習します。人間が教えていない微細なニューロン発火のパター

ンまで把握します。2018年に発表されたEEGNetは、EEG信号処理に最適化された小型畳み込みニュ

ーラルネットワークアーキテクチャで、少量のデータでも高い分類精度を示す代表的なモデルとな

りました。

リカレントニューラルネットワークと長短期メモリネットワークは、時間経過に従うデータ処理に

強いです。「さっきこういう信号が出たから、今のこの信号はこういう意味だろう」と文脈を理解

するのに適しています。手を伸ばす動作の軌跡や文を話すプロセスのように、以前の状態が現在の

状態に影響を与える継続的な信号を解釈するのに使用されています。

近年、最も注目されているのはトランスフォーマー構造です。ChatGPTのような大規模言語モデル

の核となる技術であるトランスフォーマーは、BCIにも適用されています。トランスフォーマーのア

テンションメカニズムは、データのどの部分が重要かに重みを置いて、全体的な文脈を把握します。

脳信号を、あたかも一つの言語のように扱うわけです。脳波信号を単語のように細かく分割してト

ランスフォーマーに入力すると、前後の脳波の文脈を見て、その脳波パターンがどのような意図に

相当するかを解釈します。

2024年に発表された研究では、トランスフォーマーベースのデコーダーが既存の方法を大きく上回

りました。ある研究では、畳み込みトランスフォーマーネットワークが運動イメージ分類において、

被験者内評価で82.52パーセント、被験者間評価で58.64パーセントの精度を達成しています。内

部音声認識研究では

は、スペクトロ-時間的トランスフォーマーが既存のEEGNetアプローチより著しく高い精度を示し

ました。トランスフォーマーが長期時間依存性と周波数依存性を同時に学習できるためです。

侵襲型BCIでは、深層学習の効果がさらに劇的です。ECoGやマイクロ電極から得られる信号はEEG

より遥かに明確です。信号が良いほど、深層学習は強くなります。モデルが意図に有意味なパター

ンをより直接的に学習できるからです。最近では、高密度ECoGと深層学習を組み合わせて、1分間

に数十語レベルの高速通信を目標とする研究が登場しています。デコーダーも単純な分類を超えて、
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言語モデル、シーケンスデコーディング、エラー修正まで組み合わせる方向に進化しています。

最新のトレンドはファウンデーションモデルです。数万人の脳波データを事前に学習した、巨大な

脳波専用人工知能を作ることです。ちょうど、事前に英語を学んだ人が新しい医学用語をすぐに習

得するように、この巨大モデルは新しいユーザーに出会ったとき、ごくわずかなデータだけでもそ

の人の脳信号をすぐに理解できるようになります。これを転移学習といいます。BCIの慢性的な問題

である長い訓練時間を飛躍的に削減し、大衆化を加速させる鍵になると期待されています。

しかし、深層学習にも課題があります。まず、ブラックボックス問題です。深層学習モデルがなぜ

特定の決定を下したのかを説明することが難しいです。医療分野では、なぜそのような判断をした

のか、納得できる根拠が重要です。説明可能な人工知能技術を脳波デコーディングに適用して、モ

デルがどの時間帯、どのチャンネル、どの周波数特性に注目しているかを分析しようとする研究が

進行中です。

また、セッション間ドリフト問題があります。昨日の脳と今日の脳は異なります。EEG電極の位置

やインピーダンスが変化し、侵襲型電極は長期的な生体反応によって信号分布が変わります。モデ

ルは昨日学習したパターンが今日は通用しないかもしれません。個人差の問題もあります。人それ

ぞれ頭蓋骨の厚さ、皮質構造、生理的ノイズが異なります。汎用モデルは理想ですが、大抵は個別

化プロセスが必要です。

深層学習はBCIを一気に解決するものではありません。しかし、信号が良くなるほど、データが蓄積

するほど、運用が精密化するほど、パフォーマンスを大きく向上させる増幅器の役割を果たします。

ハードウェアがより良い信号を提供し、ソフトウェアがその信号をより上手に解釈する好循環。結

局のところ、深層学習は雑音を含む電気信号を意味と通信に昇華させる翻訳者です。脳と機械の間

で互いの言語を通訳する役割を果たします。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第4章 Neuralinkの誕生と開発

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. 2016年、秘密に包まれた創業背景と核心人物たち

2016年10月のある午後、UCバークレーのある研究室で、徐動進という若いエンジニアが電話を受

けました。博士課程の学生だった彼は、当時「ニューラルダスト（Neural Dust）」という超小型セ

ンサーを研究していました。電話の相手の声は見覚えがありました。イーロン・マスクでした。

マスクは単刀直入に尋ねました。「あなたの研究を商用化してみませんか？」

徐動進は躊躇いませんでした。その場で参加を決めました。初出勤の日、サンフランシスコのミッ

ションディストリクトの小さなオフィスに到着した彼を迎えたのは、何もない空間でした。椅子さ

えありませんでした。彼は直接オフィスデポに行って椅子を買わなければなりませんでした。ニュー

ラリンクの始まりはそのようにみすぼらしいものでした。

ニューラリンクは公式には2016年7月にカリフォルニアに登録されました。しかし、その存在が大

衆に知られたのは、2017年3月のウォールストリート・ジャーナルの報道を通じてでした。約1年

間、この会社は「ステルスモード」で運営されていました。シリコンバレーで秘密裏に人材を集め、

技術的基盤を築く時間でした。

創業メンバーの構成はマスクの意図的な設計でした。彼は1000人以上の候補者にインタビューしま

した。単に優秀な科学者を探したのではありませんでした。神経科学、ロボット工学、半導体、材

料工学という異なるパズルのピースを合わせられる人々を探したのでした。

8人の共同創業者が集まりました。

マックス・ホダク（Max Hodak）はデューク大学でバイオメディカル工学を専攻した起業家でした。

彼は学部時代、ミゲル・ニコレリス（Miguel Nicolelis）教授の研究室でサルを対象に脳・機械イン

ターフェースを開発した経験がありました。卒業後、クラウドロボット実験室プラットフォーム「

トランスクリプティック（Transcriptic）」を起業した経歴の持ち主でした。彼はニューラリンクの

初代社長となり、日常的な運営を統括しました。

ベンジャミン・ラポポート（Benjamin Rapoport）は神経外科医であり、電気工学博士でした。手

術室の現実と工学的理想の間のギャップを埋められる稀な才能でした。彼は脳手術のリスクを最小

化しながら、デバイスを安全に挿入する臨床プロトコルの基礎を設計しました。

徐動進（Dongjin 'DJ' Seo）の「ニューラルダスト」研究は、超音波を利用して脳と通信する超小型

無線センサーに関するものでした。この研究はニューラリンクが指向する「最小侵襲」哲学の技術

的インスピレーションとなりました。彼は後にニューラリンクの社長兼最高経営責任者に成長しま

す。
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ポール・メローラ（Paul Merolla）はIBMで脳を模倣したニューロモーフィックチップを設計した経

験がありました。低電力で膨大な神経信号を処理する半導体の核心を担当しました。

フィリップ・セイベス（Philip Sabes）はUCサンフランシスコの教授として、運動制御神経科学の

権威でした。脳がどのように筋肉に命令を出し、その信号をどのように解読できるかを研究してき

た人物でした。

ティム・ガードナー（Tim Gardner）はボストン大学で鳥の歌を研究する神経科学者でした。小さ

な鳥の脳で複雑な音声パターンがどのように生成されるかを追跡してきた彼の研究は、人間の言語

復元というニューラリンクの長期目標と接していました。

ティム・ハンソン（Tim Hanson）はロボット工学と精密機械の専門家でした。従来の硬い電極では

なく、柔軟な電極を設計し、これを脳に挿入するロボットシステムの初期アイディアを具体化しま

した。

バネッサ・トロサ（Vanessa Tolosa）はローレンス・リバモア国立研究所出身の神経工学者で、脳

内に長期間挿入されても腐食したり免疫拒否反応を引き起こさない素材を開発するという難題を担

当しました。

この8人の組み合わせは偶然ではありませんでした。脳・コンピュータ・インターフェース（BCI）

という問題は単一分野の学問では解決できないことをマスクは知っていました。神経科学者だけで

は足りません。チップを設計する半導体エンジニアが必要です。チップを脳に入れる手術ロボット

専門家が必要です。脳が拒否しない素材を作る材料工学者が必要です。すべてのピースが噛み合っ

てはじめて完成するパズルでした。

しかし、この完璧に見えるチームにも亀裂が入り始めました。

マスクはアカデミア出身の研究者たちにシリコンバレーのスピードを要求しました。彼の口癖は「

狂気的な切迫感（maniacal sense of urgency）」でした。論文を書くのではなく、今すぐ動作する

製品を作るべきだと急き立てました。学問的好奇心と商業的緊急性の衝突は避けられませんでした。

共同創業者のラポポートは2018年に会社を去りました。彼は安全性への懸念を退職の主な理由に挙

げました。そして「プレシジョン・ニューロサイエンス（Precision Neuroscience）」という競合

企業を

設立しました。ニューラリンクの貫通型電極の代わりに、脳表面に薄いフィルムのように置く方式

を採用しました。

ホダクも2021年に会社を去りました。彼はTwitterで「数週間前からニューラリンクにはもういな

い」と簡潔に告げただけで、理由を明かしませんでした。彼もまた「サイエンス・コープ（

Science Corp.）」という自分自身の神経技術会社を起業しました。

2022年1月の時点で、8人の共同創業者のうち会社に残っていたのはマスクと徐動進の2人だけでし

た。



29

スタットニュース（STAT News）の2020年の報道はこの内部状況をこのように描写しました。「

ニューラリンクは数年間の内部葛藤を経験してきた。急ぎの時間表と遅く漸進的な科学のスピード

の間で衝突が続いていた。」

それでもなお、ニューラリンクは動きました。空のオフィスから始まった会社は、2019年までに従

業員90名、資金1億5800万ドルの規模に成長しました。その年、ニューラリンクは初めて大衆の前

で技術を公開しました。ホワイトペーパーとともに、柔軟な電極と手術ロボットのプロトタイプを

披露しました。ネズミの脳から1500個の電極で信号を読み取ることに成功したと発表しました。

秘密に包まれた3年間の時間は無駄ではありませんでした。その静かな準備がなければ、2024年の

人間の頭蓋骨にチップを埋め込むことは不可能だったでしょう。

イ. マスクの目標：AIの脅威に対抗する「人間・AI共生（Symbiosis）」

イーロン・マスクがニューラリンクを設立した理由を理解するには、まず彼の恐怖を理解する必要

があります。

2014年、マスクはあるインタビューで警告しました。「人工知能は核兵器よりも危険な可能性があ

ります。」

彼の懸念は単なる杞憂ではありませんでした。GoogleのDeepMind（ディープマインド）が

AlphaGoで世界的な囲碁チャンピオンを倒しました。画像認識、音声認識、自然言語処理における

AIのパフォーマンスは毎年指数関数的に向上していました。マスクはこの傾向が続いたらどうなる

かを想像しました。

彼の比喩は過激でした。「AIが人間よりもはるかに賢くなったら、私たちはAIにとって家の猫のよ

うな存在になるだろう。かわいいが無能な。」

さらに悪いシナリオもありました。AIが人間をアリのように無視して踏みにじる可能性もあるとい

うことでした。このディストピアを避けるために、マスクは1つの論理を提示しました。

「AIに勝てないなら、参加しろ（If you can't beat them, join them）。」

これがニューラリンクの哲学的基盤です。人間とAIの共生（Symbiosis）。マスクにとってニューラ

リンクは単なる医療機器会社ではありませんでした。それは人類がAI時代を通り抜けるための生存

道具でした。

マスクは人間の脳をハードウェアの観点から再解釈しました。

第一層は辺縁系（Limbic System）です。生存本能、欲求、感情を司る脳の最も古い部分です。第

二層は大脳皮質（Cortex）です。論理的思考、計画、言語を司ります。人間を人間らしくする層で

す。

マスクはここにすでに第三層が存在すると主張しました。彼はこれを「デジタル第三層（Digital

Tertiary Layer）」と呼びました。
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スマートフォンを考えてみてください。私たちはすでにGoogleを通じて人類のすべての知識にアク

セスできます。メールとメッセージで世界中の誰とでも通信できます。電卓なしでは複雑な数学を

するのは難しいです。ある意味、スマートフォンは私たちの脳の延長です。

電話を家に置いて出かけた時に感じる不安感を思い出してください。身体の一部を失ったような喪

失感。マスクはこれが証拠だと言いました。現代の人類はすでに一種のサイボーグだという証拠で

す。

しかし問題があります。

デジタル層と生物学的脳の間の接続があまりにも遅いです。AIは毎秒数兆ビットの速度で計算しま

す。人間はせいぜい2本の親指で画面を叩くか、声で話す程度です。マスクはこれを計算しました。

人間の情報出力速度は毎秒わずか数ビットに過ぎません。

2024年のYコンビネーター行事でマスクはこのように述べました。「1日は86,400秒です。人間が

その数字より多くの記号を毎日出力する場合は極めて稀です。人間の継続的な出力速度は毎秒1ビッ

ト未満です。」

これはマスクが定義した問題です。帯域幅（Bandwidth）の問題。

AIはテラビットの速度で通信します。人間はビットの速度で通信します。この途方もない格差のた

め、人間はAIの意思決定速度に追いつくことができません。マスクの表現を借りると、「AIがテラ

ビットで通信しているのに、あなたがビットで通信しているなら、それは木に話しかけるようなも

のです。」

ニューラリンクの解決策は直接的です。脳とコンピュータの間に高帯域幅インターフェースを作る

ことです。思考する速度そのもので、デジタル世界と通信できるようにすることです。

2024年のレックス・フリードマン（Lex Fridman）のポッドキャストでマスクは長期的なビジョン

を説明しました。「ニューラリンクの長期的な願望は、人間・AI共生を改善することです。通信の

帯域幅を高めることで。」

具体的には、それは何を意味するのでしょうか？

マスクは「合意されたテレパシー（Consensual Telepathy）」という概念を提示しました。言語と

いう不完全な媒体を通さずに、思考と概念を直接伝送するというものです。青い象を想像している

と仮定しましょう。現在は「青い象」と言う必要があります。しかし、高帯域幅インターフェース

があれば、その視覚的イメージそのものを相手の脳に直接伝送することができるでしょう。

記憶のアップロードとダウンロードも言及されました。極端には、肉体が死んでも精神がデジタル

空間で永遠に生き続けることができる可能性まであります。

このビジョンはトランスヒューマニズムの極致です。しかし、現実のニューラルリンクは、はるか

に謙虚な目標で動いています。理由は単純です。規制機関と医療現場は「人類の拡張」という言葉

には動きません。「明確な医学的利益」という言葉に動くのです。
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そのため、ニューラルリンクの最初の製品は「テレパシー（Telepathy）」という名前で、麻痺患

者が思考だけでコンピューターを制御できるようにすることを目標としています。視覚復元のため

の「ブラインドサイト（Blindsight）」、ロボットアーム制御のための「コンボイ（Convoy）」が

これに続きます。

短期目標は治療です。長期目標は拡張です。そして究極の目標は共生です。

批評家たちはこれを危険なテクノロジー万能主義だと批判します。しかし、マスクにとってニュー

ラルリンクは保険です。人類がAIとともに未来へ進むための保険です。

その保険が実際に機能するかどうか、誰も知りません。しかし、マスクは少なくともその問いに答

えるために、自身の資金1億ドル以上を賭けたのです。

う. 帯域幅の限界を超えて：1ビット通信からギガビット伝送へ

スティーヴン・ホーキングはALS（筋萎縮性側索硬化症）により全身が麻痺した後も、数十年間に

わたり科学と一般大衆に語りかけました。彼のツールはほおの筋肉でした。眼鏡フレームに取り付

けられたセンサーがほおのわずかな動きを検出し、それを文字に変換しました。速度は1分あたり1

語程度でした。

マスクはインタビューでこのように述べました。「スティーヴン・ホーキングがオークショニアよ

り速く話せるようにすること。それが最初の目標です。」

この文がニューラルリンクの技術的課題を凝縮しています。

問題は帯域幅です。人間と機械の間の情報伝送速度です。

キーボードを叩く速度、マウスを動かす速度、音声で命令する速度。これらはすべて、人間の脳が

「考える速度」に比べると、途方もなく遅いです。私たちの入力器官（目、耳）は毎秒膨大なデー

タを受け入れます。しかし、出力器官（口、手）は進化的にボトルネックです。

脳-コンピューターインターフェース（BCI）の歴史において、「1ビット通信」は一般的な出発点で

した。

はい/いいえの選択。刺激に反応する脳波（P300）を利用したスペリング。左/右/停止という限定

的な命令。このような方法は信頼性を確保しましたが、実生活で使用するには遅すぎました。1分あ

たり数文字レベルの通信では、日常生活を送ることはできません。

既存の侵襲型BCIの標準は「ユタアレイ（Utah Array）」でした。約100個の針がついたこの電極は、

一度に100個未満のニューロン信号しか記録することができませんでした。人間の脳には約860億

個のニューロンがあります。100個のチャネルで脳を理解しようとすることは、巨大なオーケスト

ラの演奏を、たったひとりのバイオリン奏者の音だけを聞いて判断しようとするのと同じです。

ニューラルリンクはこのチャネル数を一気に10倍以上に引き上げました。

N1インプラントは1,024個の電極を搭載しています。64個の柔軟なスレッド（thread）にそれぞ

れ16個の電極が配列されています。各電極は毎秒20,000回の速度で神経信号をサンプリングしま



32

す。個別ニューロンの発火（spike）だけでなく、局所電場電位（Local Field Potential）まで精密

に分析することができます。

なぜこれが重要なのでしょうか？

情報理論の観点から見ると、言語は非常に損失の大きい圧縮アルゴリズムです。頭の中の複雑な感

情やイメージを相手に伝えるためには、それを「言葉」という不完全な記号に圧縮する必要があり

ます。聞き手はその言葉を再び自分の脳で解凍します。このプロセスで多くの情報が失われます。

誤解が生じます。

高帯域幅接続が可能になれば、話は異なります。

運動制御だけでもそうです。100個のチャネルでは「手を伸ばす」という意図をおおよそ読み取る

ことができます。1,000個のチャネルでは「ピアノの鍵盤を押す圧力」や「筆文字の繊細な震え」

までデコードできる可能性が開きます。

感覚の復元も同様です。帯域幅が高くなれば、読み取り（read）だけでなく、書き込み（write）も

精密になります。視覚皮質に数千個の電極を接続すれば、視覚障害者に低解像度のピクセルイメー

ジを直接脳に伝送できます。「ブラインドサイト」が目標とするのは、まさにこれです。

ニューラルリンクの最初の患者、ノーランド・アバウ（Noland Arbaugh）は、2024年の手術後、

思考だけでコンピューターカーソルを動かしました。彼はチェスをしました。文明VI ゲームを8時

間以上プレイしました。彼の脳信号はBluetoothを通じてコンピューターに伝送され、マウス入力を

代替しました。

アバウは経験をこのように説明しました。「フォースを使っている感じでした。」

しかし、「ギガビット伝送」はまだスローガンに近いです。実際の臨床データは毎秒数ビットから

数十ビットレベルです。この開きは膨大です。

なぜでしょうか？制約があります。

電力と発熱の問題。脳組織は熱に敏感です。埋め込み型デバイスの消費電力は直ちに発熱につなが

ります。脳を温めてはいけません。

ワイヤレス伝送の問題。高速ワイヤレス通信はより多くの電力を消費します。頭骨と皮膚を通過す

る際に信号が減衰します。

デコーディングの問題。チャネル数が増えても、アルゴリズムが意味のある情報を抽出できなけれ

ば役に立ちません。1,024個の電極が送信する生データ（raw data）から「手を左に動かそうとす

る意図」を抽き出すことは、別の課題です。

長期安定性の問題。アバウのケースでは、手術後数週間で、一部の電極スレッドが脳から収縮（

retract）する現象が発生しました。元の位置から脱落したのです。記録されるチャネル数が減少し

ました。ニューラルリンクはソフトウェア調整を通じて機能をかなりの部分復元しましたが、この

ケースは重要な教訓を残しました。帯域幅競争は単なる電極数の争いではありません。機械的固定、
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組織反応、信号ドリフト、適応型デコーディングまでを含む総力戦です。

ニューラルリンクは長期的には電極数を16,000個以上に増やすロードマップを持っています。マル

チチップインプラントも計画されています。1人の脳に10個のチップを埋め込むと10,000チャネル。

100万チャネルという数字も言及されています。

しかし、今ここで、2025年の現実において、ニューラルリンクは1,024チャネルで麻痺患者がチェ

スをプレイし、ゲームをプレイし、メールを送ることができるようにしました。それだけでも人生

が変わった人たちがいます。

帯域幅の問題は、人間の経験の問題です。いかに豊かに世界と接続できるかという問題です。そし

て同時に、それは問いでもあります。高帯域幅が開かれるなら、人間のプライベートな空間はどう

なるでしょうか？思考がデジタル信号に変換される世界で、プライバシーとは何でしょうか？

え. ニューラルリンクの技術的差別点と参入障壁

2004年、ブラウン大学の研究チームは、四肢麻痺患者の脳に「ユタアレイ」という電極を埋め込み

ました。患者は思考だけでコンピューターカーソルを動かしました。世界初でした。それから20年

が経ちました。脳-コンピューターインターフェースはもはや新しい概念ではありません。

では、ニューラルリンクの差別点は何でしょうか？後発企業であるこの企業が、競合他社が容易に

乗り越えられない独占的競争優位として据えたものは何でしょうか？

核心は3つです。柔軟な電極、手術ロボット、完全埋め込み型ワイヤレス設計。そして、これら3つ

を1つのシステムに統合する垂直統合戦略です。

第1に、柔軟な電極（Flexible Threads）。

従来のユタアレイは、硬いシリコン針で作られています。脳に挿入すると、しっかり固定されます。

問題は脳が柔らかいということです。豆腐のようなやわらかさです。心臓の拍動と呼吸に応じてわ

ずかに動きます。硬い針が柔らかい脳に挿入されていると、脳が動くたびに針が組織を切ります。

「マイクロモーション（micromotion）」損傷と呼ばれます。

時間が経つと、脳はこの異物に反応します。瘢痕組織（glial scar）が形成されます。瘢痕が電極を

覆うと、神経信号が遮断されます。数か月以内に、長くても数年以内に、電極のパフォーマンスが

低下します。

ニューラルリンクは別の道を選びました。ポリイミド（polyimide）という柔軟なポリマー素材でで

きたスレッド（thread）です。厚さは4～6マイクロメートル。髪の毛（約70マイクロメートル）

の10分の1より薄いです。このスレッドは脳組織とともにソフトに動きます。組織損傷を最小化し

ます。長期的な信号安定性を確保するための設計です。

しかし、柔軟性は利点である一方で、同時に新しい問題を生み出します。あまりにも薄く柔らかい

ため、人間の手では脳に埋め込むことができません。湿ったティッシュペーパーに髪の毛を挿すよ

り難しいです。
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そのため、第2に、手術ロボット（R1）。

ニューラリンクは「縫製ロボット」と呼ばれるR1を自社開発しました。このロボットはタングステ

ン製の針が柔軟な糸を掴み、脳に押し込んだ後、針だけが抜け出す方式を使用します。文字通り脳

を縫合します。

ロボットのカメラは脳表面をリアルタイムで撮影します。脳表面には微細な血管がクモの巣のよう

に広がっています。この血管1本に触れると出血が起こります。出血は脳損傷につながります。R1

はコンピュータビジョンを使用して血管の位置を把握し、血管のない微細な隙間に電極を挿入しま

す。

速度も重要です。初代ロボットは電極1本を挿入するのに17秒がかかりました。改善版は1分間に

192個の電極を挿入できます。人間の外科医には不可能な精密性と速度です。

マスクはこの手術を「ラシック手術のように速く簡便に」行うことを目標にしていると述べました。

手術ロボットはニューラリンクが持つ最も強力な競争優位性の1つです。

第3に、完全埋め込み型ワイヤレス設計（Fully Implantable Wireless Design）。

過去のBCIシステムを思い出してください。ブレインゲートの患者たちは頭蓋骨の外に太いケーブル

が突き出ていました。ケーブルは外部のコンピュータに接続されていました。感染のリスクが高かっ

たです。日常生活は不可能でした。研究室でしか使用できない装置でした。

ニューラリンクのN1インプラントは異なります。500ウォンコインサイズの円形装置です。頭蓋骨

の一部を丸く取り除き、その場所に蓋のようにぴったり合わせて装着します。皮膚で覆うと外見上

は全く目立ちません。傷跡さえ髪の毛に隠れます。

充電はワイヤレスです。誘導充電方式で皮膚の外からバッテリーを充電します。データ転送もワイ

ヤレスです。Bluetoothに類似した技術を使用します。マスクはこれを「頭蓋骨内のFitbit（Fitbit

in your skull）」と表現しました。

これら3つの技術を個別に製造できる企業があります。柔軟な電極を作る企業があります。手術ロボッ

トを作る企業があります。ワイヤレスインプラントを設計する企業があります。しかしニューラリ

ンクの真の競争優位性は、これらを1つの滑らかなシステムに統合する「垂直統合（vertical

integration）」にあります。

チップ設計、電極製造、手術ロボット開発、動物実験、臨床試験、ユーザーアプリケーション開発

まで、すべてのプロセスが1つの企業内で実行されます。テスラがバッテリー、モーター、ソフトウェ

アを直接製造するように。SpaceXがロケットエンジン、機体、打ち上げシステムを直接製造するよ

うに。

この戦略の利点は速度です。電極で問題が発見されると、すぐに手術ロボットチームにフィードバッ

クできます。ロボットが改善されると、すぐに臨床に反映できます。フィードバックループが短い

です。外部依存度が低いです。

もちろん競合企業もあります。
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Synchronは頭蓋骨を開きません。血管を通して電極を挿入します。Stentrodeと呼ばれるこの装置

はカテーテルで脳付近の血管に挿入します。心臓のステントのように。開頭手術の恐怖がありませ

ん。安全性と一般受容性に強みがあります。ビル・ゲイツとジェフ・ベゾスが投資しました。

Paradromicsは高帯域幅に集中しています。彼らの『Connexus』システムは1,600チャネル以上を

サポートし、毎秒200ビット以上の情報伝送率を達成したと主張しています。2025年6月、ミシガ

ン大学チームとともに初の人間対象テストを完了しました。

Precision Neuroscienceはニューラリンク共同創業者のベンジャミン・ラポポートが設立しました。

脳表面に超薄型フィルム（Layer 7）を置く方式です。貫通型電極より低侵襲的です。可逆的です。

必要に応じて除去できます。

Blackrock Neurotechはユタアレイの元祖です。2004年から数十人の患者に移植した経験がありま

す。臨床データの量において圧倒的です。

競争状況の中でニューラリンクの選択は明確です。より侵襲的ですが、より高い性能。より危険で

すが、より広い可能性。短期的には麻痺患者のカーソル制御から始まりますが、長期的には視覚復

元、音声復元、記憶増強、そして究極的には人間とAIの共生まで。

一方、低侵襲の競合企業は「安全性と受容性」により、より迅速にユーザーベースを拡大しようと

しています。

どちらが勝つかは単純な技術論争では決まりません。規制、保険、医療現場への採用、長期的な安

全性の総合によって決定されるでしょう。

2025年1月、ニューラリンクのN1インプラントシステムは米国FDAから『de novo』分類を取得し

ました。商業的に使用可能な初の完全埋め込み型ワイヤレスBCIとなりました。適応症は脊髄損傷ま

たはルゲーリック病による四肢麻痺患者の外部機器制御です。

競争優位性は技術だけでは生まれません。法と規制という人間特有の迷路を通り抜ける能力を含め

て初めて競争優位性となります。ニューラリンクはその迷路を通り抜けている最中です。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者

kimkj.com

© 2026 金京鎮. All rights reserved.

#金京鎮 #AI書房 #Neuralink #BCI #脳コンピュータインターフェース #神経権 #医療AI #人間増強

#イーロンマスク



36

第5章 Neuralinkのハードウェア：N1インプラントとR1ロボット

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. 硬貨サイズの脳インプラント N1の構造と1024個の電極

2019年の夏、サンフランシスコのカリフォルニア科学アカデミーでイーロン・マスクが舞台に立ち

ました。彼の手のひらの上には、硬貨サイズの円形装置が置かれていました。「これがリンクです」

マスクが言いました。聴衆の中でざわめきが広がりました。既存の脳·コンピュータインターフェー

ス装置は、頭の上に聳え立つ巨大なコネクタと太いケーブルを必要としていました。ブレインゲー

トプロジェクトの参加者たちは、頭皮の外に飛び出たソケットにケーブルを接続しなければならず、

その姿はSF映画の実験室を想起させました。マスクはそのすべてを消し去りたかったのです。

N1インプラントは直径23ミリメートル、厚さ8ミリメートル程度のサイズです。アメリカの25セン

ト硬貨よりも少し厚いです。マスクはこの装置を「頭蓋骨に埋め込んだFitbit」と呼びました。

Fitbitが私たちの歩数を数え、心拍数を測定するのであれば、N1は私たちの思考そのものを読み取

ります。手術の過程で頭蓋骨を硬貨サイズ程度に円形に切り取り、そこにN1をはめ込むと、装置は

頭蓋骨と完璧に水平になります。頭皮に覆われると、外見上は何の痕跡も残りません。傷跡さえ髪

に隠れます。「見えないべきである」というのが設計哲学の核心でした。これは単なる美観上の問

題ではありませんでした。ユーザーが日常生活で違和感なく機器を装着して過ごせるようにするこ

と、それが脳·コンピュータインターフェースの大衆化の必須条件だったのです。

この小さな円盤の内部には、驚くべき世界が圧縮されています。N1の核心は外部ケースではなく、

その下に伸びている64本の柔軟な糸です。各糸には16個の電極接点が微細に配列されています。こ

れを合わせると合計1024チャンネルになります。1024。この数字が持つ意味は計り知れません。

既存の医療界で標準として使用されていたユタアレイは100個余りのチャンネルを持っていました。

ニューラルリンクはそれより10倍多い情報を、より柔らかく柔軟な方法で読み取ります。

人間の脳には約860億個のニューロンがあります。各ニューロンは電気的スパイクを発生させ、情

報を伝達します。このスパイク一つ一つが私たちの思考であり、意図であり、感情です。チャンネ

ル数が多いということは、それだけ多くのニューロンの会話を同時に聞き取ることができるという

ことです。ニューラルリンクの技術陣は、これらの電極を通じて個別ニューロン単位の発火信号を

毎秒20000回の速度で捉えます。収集されたアナログ信号はN1内部のカスタム半導体チップで即座

に増幅され、デジタル信号に変換されます。このチップは低電力で設計されており、脳の中で熱を

発生させないながらも、膨大な量の神経データをリアルタイムで処理して外部に送信することがで

きます。

N1内部の構造を見ると、複数の層のテクノロジーが積み重ねられています。一番下には電極スレッ

ドが接続される入力部があります。その上には、微細な脳信号を増幅し、フィルタリングし、デジ

タル化するアナログフロントエンドが位置しています。脳波のすべての元データをそのまま送ると、

無線通信は対応できません。そこでN1はニューロンが確実に発火した瞬間の核心情報だけを選り分
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けて圧縮送信します。これはちょうど高画質映像をそのまま送るのではなく、動きが検出された瞬

間のシーンだけを圧縮して送るようなものです。その上には無線通信モジュールが、そして電源を

供給するバッテリーと充電回路が層層に積み重ねられています。このすべてを23ミリメートル × 8

ミリメートルの空間に詰め込まなければなりませんでした。

脳は温度変化に敏感な器官です。たった1度から2度だけ温度が上がっても、脳組織は損傷を受ける

可能性があります。国際安全規格は、植込み型医療機器が周辺組織の温度を2度以上上げないことを

規定しています。したがってニューラルリンクのエンジニアたちは低電力チップ設計に力を注ぎま

した。その結果、N1は脳信号を処理し外部に無線送信しながらも、体温にほぼ影響を与えない程度

の熱だけを発生させるよう設計されました。

N1インプラントは単に信号を読むだけではありません。ニューラルリンクは双方向通信を目指して

います。1024個の電極は、それぞれ電流を流して隣接するニューロンを刺激できるように設計され

ています。現在は主に脳の信号を読み込んでコンピュータに送る記録機能に集中していますが、

ハードウェア的には、微細な電流を流してニューロンを刺激する機能も備えています。これは将来、

視覚障害者に人工視覚を提供したり、損傷した脳回路を迂回して信号を伝達するのに必須の機能で

す。視覚皮質を刺激して盲人に光の点を見せたり、運動感覚を復活させて麻痺患者が再び動きを感

じるようにすること。マスクが夢見る「人間とAIの共生」はこの双方向通信から始まります。

2024年1月、最初の患者ノーランド・アボの脳の中にこのチップが組み込まれたとき、それは歴史

的な瞬間でした。アボが手術後初めて画面のカーソルを動かしたとき、1024個の電極は彼の運動皮

質で発生する「手を動かそう」という意図を同時に傾聴していました。N1インプラントは脳の生物

学的信号をデジタル信号に変換する翻訳機です。同時に人間の意志を物理的制約なく拡張させるポー

タルでもあります。1024個の電極一つ一つは脳という未知の宇宙に打ち上げた探査機と同じです。

イ. 裁縫機ロボット R1：人間の手を上回る手術精密度

神経外科医マシュー・マクドゥーガル博士はレックス・フリードマンとのインタビューで、こう述

べました。「私がやる人間の手術の部分は本当にシンプルです。想像できる最も基本的な神経外科

手術の一つです。私は私ができない部分をやり、ロボットは私ができない部分をやります」彼が言

うロボットが、まさにR1です。

N1に装着された64本の電極糸は、厚さが4から6マイクロメートルに過ぎません。これは赤血球の

サイズに匹敵し、髪の毛の厚さの約20分の1程度です。このように細く柔らかい糸を脳表面のゼリー

のような組織に正確に刺し込むことは、人間の外科医の手では不可能な領域です。ニューラルリン

クの挿入ハードウェア部門長クリスティン・オダバシアンはこのプロセスを、こう説明しました。

「頭から髪の毛を1本抜き出して、ラップで包まれたゼリーに刺し込むと想像してみてください。そ

れも正確な深さと位置で、64回を適切な時間内にやらなければならないんです。神経外科医にこれ

を頼むと、きっと嫌がるでしょう」

R1ロボットはしばしば「ミシン」に比喩されます。この比喩はマーケティング修辞ではなく、動作

方式がそれを強要しているためです。R1は非常に微細なタングステン·レニウム合金針を使用して、

電極糸の輪をつかみ、脳皮質の目標地点に打ち込みます。針が出入りする動作は目に見えないほど

速いです。ちょうどミシンが布に糸を縫うように、脳組織に電極を埋め込みます。針は分子レベル
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で鋭くに加工されており、ロボットはこの針の先端に電極糸をループ状にかけて脳組織の中に押し

込み、その後針だけを引き抜く方式を使用します。

このプロセスで最も重要な技術的課題は血管の回避です。脳には多くの微細血管がクモの巣状に絡

み合っています。電極を刺すときに血管を破ると出血が起き、出血は脳損傷につながります。時間

が経つと瘢痕組織が生じて電極を包み込んでしまい、結局信号が遮断されます。R1ロボットは高性

能カメラと照明を使って脳表面を撮影し、コンピュータビジョンアルゴリズムで血管の位置をリア

ルタイムで把握します。ロボットは血管がない微細な隙間を探して、電極を挿入する経路を計画し

ます。2025年現在、ニューラルリンクは光学干渉断層撮影（OCT）技術を適用してリアルタイム血

管マップを作成しています。複数の光学パスを1つに統合することで、ロボットはリアルタイム血管

回避を実行できるようになりました。

R1の真の威力は速度と精密度にあります。ニューラルリンクの副社長ドン・ジン・ソーはこのロボッ

トの能力を、こう説明しました。「このロボットは非常に小さな糸を操作できます。糸の厚さは赤

血球数個程度です。そしてこれを動いている脳の中に安定して挿入しながらも、血管を避けます。

この作業を非常に安定して遂行します」ロボットが64本の糸をすべて挿入するのにかかる時間は約

15分から20分です。人間の医師が顕微鏡を見ながら手動でこの作業をしたら、何時間かかるかわか

りませんし、疲労のため実誤が発生する確率も高まります。2025年に公開された次世代ロボットは、

電極1本を刺す時間を1.5秒まで短縮しました。全体の手術時間を短縮することは患者の感染リスク

と麻酔負担を最小化します。

脳はトウフのように柔らかく弾力性のある組織です。針で突き刺そうとすると、脳組織が押しのけ

られてはじかれようとします。R1はこれを克服するために、針を非常に速く突き刺してから引き抜

く方式を使用しています。また患者の呼吸と心拍に応じて脳が微細に動くことまで感知して、脳の

動きに合わせて針を動かすモーション補正技術も搭載されています。これはちょうど動く標的の正

中央を連続して射撃することと同じ難易度です。

現在の手術プロトコルは協業モデルで行われます。人間の外科医が頭蓋骨切除と硬膜切開を行った

後、R1が引き継いで電極挿入を行います。マクドゥーガル博士の言葉のように「ロボットができな

い部分」と「人間ができない部分」が分かれています。しかしマスクの目標は、この手術をレーシッ

ク手術のようにシンプルにすることです。昼食時間に病院に立ち寄ってロボットに手術を受けて、

午後に業務に戻れるレベル。ニューラルリンク社長ドン・ジン・ソーはレックス・フリードマンと

のインタビューで述べました。「私たちはワンクリックレベルに到達したいです」

R1ロボットの製造費用も急速に低下しています。最初のバージョンの針カートリッジは350ドルで、

24時間の手作業組立が必要でした。2025年6月現在、次世代カートリッジは15ドルで、30分で組

立できます。ニューラルリンクはこのようなコスト削減をすべてのコンポーネントに適用して、総

治療費をレーシック手術レベルの2400ドルから3200ドル程度に下げると公表しています。

2024年のノーランド・アボの手術でR1はその価値を証明しました。ロボットは設計通り血管を回

避して正確な位置に64本の糸を埋め込みました。手術後アボが目覚めたとき、彼の脳の中には

1024個の電極が組み込まれていましたが、深刻な出血や脳損傷の兆候はありませんでした。これは

外科手術の精密度が人間の限界を超えて機械の領域に入ったことを知らせるシグナルでした。R1ロ

ボットは冷たい金属でできていますが、その針の先端には人間の尊厳を回復させようとする熱い執
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念が込められています。

ウ. 柔軟な電極糸（Flexible Threads）と無線充電技術

脳に異物を入れるということは、人体が持つ防御体系と戦うことです。私たちの体の免疫システム

は脳に入ってきた硬い物質を敵と見なします。そしてその周りを瘢痕組織で包んで隔離しようとし

ます。これが既存の硬い金属電極やシリコンアレイが長期的に失敗した理由です。

既存の医療用として使用されていたユタアレイは、硬いシリコン針がぎっしり埋め込まれた形態で

した。問題は、私たちの脳がトウフやプディングのように非常に柔らかく、頭を動かしたり心臓が

鼓動するたびに頭蓋骨の中でユラユラ揺れるという点です。硬い針が柔らかい脳に突き刺さってい

ると、脳が動くたびに針が周辺組織を微細に傷つけます。傷ができて瘢痕組織が生じ、結局電極を

包み込んでしまうと信号が遮断され、デバイスの寿命が尽きます。

ニューラルリンクはこの問題を解決するために柔軟性に執着しました。彼らが開発した電極は硬い

針ではなく、ポリイミドという生体適合性高分子素材でできた非常に細く柔軟な糸の形態です。金

や白金コーティングを通じて電気を通すようにしました。この糸の柔軟性は想像を超えています。

風に吹かれるクモの巣のように軽く柔らかく、脳組織が動くときに一緒に波のように揺れます。お

かげで脳組織に加える物理的ストレスを最小化し、免疫反応による瘢痕形成を抑制できます。これ

がニューラルリンクが狙う生体適合性の核心です。

しかし柔軟さには代価がありました。あまりにふにゃふにゃで脳に刺し込むのが難しいのです。こ

れが前述したR1ロボットとタングステン針が必要な理由でした。そして最初の人間臨床試験で予想

外の問題が発生しました。

2024年1月に手術を受けたノーランド・アボは、最初の数週間に驚異的な成果を見せました。思考

だけでカーソルを動かし、チェスをし、マリオカートをプレイしました。しかし手術後1ヶ月余りが

経つと問題が明らかになりました。脳の中に埋め込んだ糸の約85パーセントが位置から抜ける萎縮

現象が起きたのです。アボはインタビューで当時を、このように回想しました。「本当に大変でし

た。ちょうどこのデバイスにハマって高い所に登ったのに、1ヶ月で全部が壊れるような気がしまし

た」

ニューラルリンクの分析によれば、アボの脳は会社が予想していたより約3倍も多く動きました。手

術後脳の中に詰まっていた空気が抜けると脳組織が移動し、あまりにも柔軟な糸が脳と一緒に動け

ず引きずられて出てきました。これは柔軟な電極が持つ構造的限界を明らかにした事件でした。64

本の糸のうち15パーセント程度だけが元の場所に留まっていました。状況は深刻に見えました。

この危機的状況でニューラルリンクのエンジニアたちの対応は素早かったです。彼らは物理的に再

手術することなく、ソフトウェアをアップデートしました。生き残った電極がより高い感度で信号

を読むようにアルゴリズムを修正しました。信号解読方式を改善して、減少したデータ量でも以前

と同じ性能を発揮するようにしました。アボの性能は回復し、むしろ初期記録を上回りました。ア

ボは言いました。「私はここで自分の役割を果たすために来ました。こんなことが私に起きて、次

の人たちには起きないようにするために。それが私がここにいる理由です」
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2番目の患者アレックスの手術では、糸をより深く挿入して、脳組織とインプラント間の空隙を最小

化する方法で萎縮問題を構造的に解決しようと努めました。また手術中に脳の動きを減らす対策を

講じました。その結果、アレックスでは糸萎縮現象が発生しませんでした。失敗から学んで即座に

改善するシリコンバレーのやり方が脳手術にも応用されたのです。

もう一つの技術的課題は電力供給でした。脳の中に埋め込まれたチップに電線を接続して耳の後ろ

に引き出す方式は感染の通路になるため、避けなければなりませんでした。完全な無線システムが

必要でした。しかし体の中にバッテリーを入れるということは危険極まりない行為です。バッテリー

液が漏れたり爆発したりしたら、それは即座に致命的な結果を意味します。

ニューラルリンクはN1インプラントに電磁誘導充電方式を適用しました。スマートフォンを無線充

電パッドの上に乗せるように、ユーザーは頭に専用充電キャップをかぶるか、内蔵充電器がついた

ベッドの上に頭を置くだけです。N1内部の小さなコイルが外部磁場を受け取って電気に変換します。

バッテリーは約8時間から12時間持続し、ユーザーが睡眠をとったり休息したりするときに無線で

充電されるよう設計されています。

無線充電の最大の工学的制約は熱です。頭髪の下のスマートウォッチ充電と異なり、ここでは充電

コイルが作る損失が即座に頭蓋骨と組織温度上昇に結びつく可能性があります。ニューラルリンク

の設計基準によれば、インプラント外表面の温度が脳組織と接触するときに2度以上上がってはいけ

ません。充電設計は結合効率を高めるコイルと磁性体配置、充電電力プロファイル制御、内部温度

センシングと安全遮断、そしてユーザーが対応可能な着用型充電器まで1つのシステムとして整えな

ければなりませんでした。

ノーランド・アボのような初期ユーザーはこの無線システムのおかげで自由を得ました。彼は車椅

子に座っていても、ベッドに寝ていても、面倒なケーブルなしに思考だけでコンピュータを制御で

きました。この「ケーブルなしの接続」こそが、脳·コンピュータインターフェースが実験室を抜

け出して日常生活に入るための最も重要なチケットでした。柔軟な糸は脳との調和を、無線技術は

世界との調和を可能にしました。

エ. 無線化·小型化·電力管理の工学的課題

工学は妥協の芸術です。しかし人間の脳の中に入る装置を作るときは、妥協の余地がほぼありませ

ん。装置は極度に小さくなければなりません。ケーブルがあってはいけません。バッテリーは長持

ちしながらも熱を出さなければなりません。脳の膨大なデータをリアルタイムで処理しなければな

りません。これらの条件は互いに矛盾しています。小さく作れば、バッテリー容量が減り、データ

を多く送れば、熱が発生します。ニューラルリンクのエンジニアたちはこの矛盾の方程式の中で最

適な解答を見つけ出さなければなりませんでした。

過去の脳·コンピュータインターフェースシステムは、頭にポートがついていて、太いケーブルで

巨大なコンピュータと接続されなければなりませんでした。これは感染リスクを高め、ユーザーの

行動を制限しました。ブレインゲート初期の参加者たちは、実験をするには研究員が頭皮の外に飛

び出たソケットに物理的にケーブルを接続しなければなりませんでした。それは患者に「私は実験

対象だ」という自覚を絶えず植え込む足かせと同じでした。ニューラルリンクはこのすべてを消し

て、データを無線で送信する方式を選びました。
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最大のボトルネックは帯域幅でした。1024個の電極が毎秒20000回の頻度で脳信号をサンプリン

グすると仮定しましょう。この膨大な量の元データをBluetoothでリアルタイム送信することは不可

能です。Bluetoothの送信速度には限界があり、データを多く送るほど消費電力と発熱が急増します。

この問題を解決するためにニューラルリンクはオンチップスパイク検出技術を使用しました。N1チッ

プ内部で1次的にデータをフィルタリングするのです。脳波のすべてのノイズを送る代わりに、ニュー

ロンが確実に発火した瞬間のデータだけを選り分けて圧縮送信します。これはちょうど高解像度

CCTV映像をそのまま送るのではなく、動きが検出された瞬間の情報だけを圧縮して送るようなもの

です。2021年に提出されたニューラルリンクの論文によれば、このシステムオンチップは5×4ミ

リメートルサイズに過ぎないながらも1024個電極の記録と刺激を処理し、総消費電力は24.7ミリ

ワットに留まっています。

信号対ノイズ比の問題も激しい戦闘でした。ニューロンの活動電位は電極から見ると非常に小さい

電圧変化です。周辺には筋電図、動き、電源、無線送受信が作るノイズ源で満ちています。インプ

ラントは超低ノイズ増幅器、適切な帯域フィルタリング、高解像度アナログ·デジタル変換器、チャ

ネル間干渉最小化を同時に要求します。ニューラルリンクはこのためにカスタム低電力半導体を直

接設計しました。インピーダンスをモニタリングするための専用回路も搭載しました。オンボード

デジタル·アナログ変換器が単一チャネルでテストトーンを再生する間に、そのチャネルと物理的

に隣接するチャネルで同時に応答信号を記録します。

小型化の圧力は言うまでもありません。N1チップには、アナログ信号をデジタルに変える増幅器、

フィルタ、アナログ·デジタル変換器、プロセッサ、無線通信モジュール、バッテリー管理システ

ムがすべて含まれていなければなりません。このすべてを硬貨サイズに集積しながらも、相互の電

磁干渉を防がなければなりません。微細な脳信号を扱う装置では、ノイズは致命的です。ニューラ

ルリンクは半導体パッケージング技術の限界に挑戦しました。

封止技術も重要でした。頭蓋骨の下は電子機器に親切な環境ではありません。水分、イオン、微細

なpH変化は長期的に金属配線とパッド、接着部を攻撃します。医療インプラントは材料選択、封止

構造、フィードスルー設計が生命です。N1のケースは脳脊髄液のような体液から内部回路を完璧に

保護しなければならず、同時に生体に無毒な素材でできていなければなりません。小さな隙間でも

できたら、体液がしみ込んでデバイスが故障するか、バッテリー物質が流出して脳に致命的な損傷

を与える可能性があります。

無線通信の安定性とセキュリティも考慮すべき事項です。無線は便利ですが、途切れるとユーザビ

リティが無に帰し、セキュリティが甘いと医療機器ではなく攻撃表面になります。N1はBluetooth

プロトコルに基づいて外部デバイスと通信します。臨床環境では干渉、遅延、ペアリング管理のよ

うな現実的な問題が発生します。加えて脳信号は個人情報の最高峰です。ハードウェアレベルから

暗号化、認証、アップデート体系が組み込まれなければなりません。ファームウェアアップデート、

バグ修正、セキュリティパッチなど、長期保守を無線で安全に実施する課題も残っています。

これらすべての工学的課題は、単によりよい機械を作る問題を超えています。これは「人間の脳を

インターネットに接続する」という巨大なビジョンを現実的な物理法則の中に引き下ろすプロセス

です。2024年と2025年の臨床試験結果は、ニューラルリンクがこの矛盾的条件の間でバランスポ

イントを見つけたことを示しています。ノーランド・アボは1日10時間以上チップを使用してライ
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ブ放送をしてゲームを楽しみました。2番目の患者アレックスは手術後5分でカーソルを動かすこと

ができ、CADソフトウェアで3Dデザインをし、カウンターストライクゲームをプレイしました。

しかし課題は終わりません。イーロン・マスクは電極の数を10000個、100000個に増やしたいと

考えています。チップのサイズはさらに小さくなるべきで、充電周期はさらに長くなるべきです。

現在のN1は「バージョン1.0」に過ぎません。iPhoneが初回発売以後毎年革新を重ねたように、ニュ

ーラルリンクのハードウェアも無線化、小型化、低電力化という3つの軸を中心に絶え間なく進化す

るでしょう。

マスクはレックス・フリードマンとのインタビューで未来をこのように描きました。「5年後には、

メガビット規模に到達できると思います。どんな人間もタイピングや話し言葉で可能なより速い速

度で」そして付け加えました。「これなしではAIが君が数語の言葉をしゃべるまで退屈に待つこと

になるでしょう。まるで木と会話しているようにね」

この進化の終わりには、私たちが想像さえしなかったハードウェアが待っているかもしれません。

それが人間をより人間らしくするのか、それとも全く異なる存在へと変えてしまうのか、まだ誰も

知りません。しかし一つだけは確かです。N1とR1で代表されるニューラリンクのハードウェアは、

脳をインターネットに接続させる物理的な基盤を完成させていっています。その基盤の上に何を築

くのかは、今や私たち全員の問い掛けです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第6章 動物実験：ブタとサルが証明した可能性

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. ガートルード(Gertrude)プロジェクト：ブタ脳信号のリアルタイム可視化

2020年8月28日金曜日午後、サンフランシスコ・フリーモントのニューラリンク本社は異例の光景

で満ちていました。舞台の後ろには干し草が敷かれた小さな囲いが置かれていました。予定時間よ

り遅れて現れたイーロン・マスクが聴衆を見つめて口を開いたとき、人々は新しい電気自動車やロ

ケットを期待していませんでした。その日の主人公は三頭のブタでした。

カーテンが開くと、ピンク色の肌を持つ動物が一頭、クンクンと鼻を鳴らしながら干し草の山をか

き回していました。ガートルード(Gertrude)という名前のこのブタが鼻を干し草に埋めるたびに、

スピーカーから奇妙な音が流れてきました。「ビー・ビー・ビー・ビッ、ピリリッ」。不規則なジャ

ズ音楽のように聞こえたり、古いモデムが接続を試みるノイズのように聞こえたりしました。マス

クはその音の正体を説明しました。「皆さんが聞いている音は、ガートルードの脳の中のニューロ

ンがリアルタイムで発火する音です。」

ガートルードの頭骨には、二カ月前にコイン大のチップが埋め込まれていました。この装置は鼻の

感覚を担当する皮質領域に接続されており、ブタが何かを嗅いだり触れたりするたびに発生する神

経信号をキャッチして無線で送信していました。画面には青い波形が踊るように描かれていました。

鼻が動くたびにスパイクが跳ね上がりました。目には見えなかった脳の電気的なささやきが、耳で

聞くことができる物理的な信号に変換されたのです。

しかし、このデモンストレーションの真の意味は、単に脳波を読むという事実にはありませんでし

た。核心は比較にありました。

マスクは三頭のブタを次々と紹介しました。最初のブタ、ジョイス(Joyce)は、インプラント手術を

受けていない、ありのままの状態でした。二番目のブタ、ドロシー(Dorothy)は、脳にチップを埋

め込んだ後に除去した状態でした。ドロシーの存在が示すメッセージは明確でした。ニューラリン

クを埋め込んだ後に気が変わったり、アップグレードを望んだりした場合、いつでも除去でき、そ

の後も脳機能に問題がないという可逆性(Reversibility)を証明したのです。最後に登場したガートルー

ドは、現在脳にチップを埋め込んだまま生活していました。見た目からは、傷跡も異常な行動も見

られませんでした。

なぜ豚だったのでしょうか。神経科学の研究では、霊長類が人間に最も類似したモデルではありま

す。しかし、豚は頭骨の厚さと強度が人間に似ているため、手術ロボットのドリリングおよびイン

プラント内

の構成テストに適していました。豚の鼻を担当する感覚皮質は、非常に発達しています。豚が鼻で

世界を探索するときに生じる膨大な量の神経情報は、BCIの性能をテストするのに理想的なデータで
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した。

研究チームはガートルードがトレッドミルの上を歩くときに生じる脳信号を分析し、脚関節の位置

を予測するアルゴリズムもあわせてデモンストレーションしました。画面には二つの線が現れまし

た。灰色の線は実際のブタの脚の動きを追跡した値であり、青い線は脳信号だけで予測した値でし

た。二つの線はほぼ完璧に一致していました。これは脳の運動皮質信号をデコードして脊髄損傷患

者の麻痺した脚を再び動かすことができるという可能性を数学的に示したものです。

マスクはこの装置を「頭骨の中のフィットビット(Fitbit in your skull)」と呼びました。マーケティ

ング用語のように聞こえますが、ガートルードが示したのはまさにその比喩が現実になる可能性で

した。彼女は食事をし、眠り、友人たちと交わる平凡な日常を送りながらも、自分の脳データを24

時間無線で送信していました。過去の脳実験が実験室の隔離された環境で、頭に太い電線を挿した

まま行われていたのと比べると、これは根本的な変化でした。

スタンフォード大学の神経科学者セルゲイ・スタビスキー(Sergey Stavisky)はこの発表を見て、ニュ

ーラリンクが2019年の初期デモから2020年の完全埋め込みシステムへ進化したことが「印象的か

つ実質的な進歩」だと評価しました。トロント大学の神経科学研究員グレアム・モファット

(Graeme Moffat)はチップのサイズ、携帯性、無線機能の面で「従来の科学に比べて一段階上の飛

躍」だと述べました。もちろん、この発表は科学論文ではなくデモであり、サンプル数や追跡期間、

副作用の定義といった臨床レベルの厳密性は別の問題として残りました。

しかし、ガートルードのデモが生み出した効果は明確です。BCIはもはや非侵襲的な脳波ヘッドセッ

トの領域にとどまるものではなく、侵襲的な方法でも実用的なフォームファクターへ向かう道を露

骨に示しました。大衆にとって、このデモンストレーションは同時に二つの感情をもたらしました。

一つは、生命体の最も内密な領域である脳さえもデータ化できるという驚異の念であり、もう一つ

は、自分の考えや感覚も同じように電子音に変換できるという冷徹な自覚でした。

ガートルードは、自分が人類の未来を背負っているという事実を知りませんでした。ただおいしい

干し草を探してクンクンと鼻を鳴らすだけでした。しかし、そのクンクンという鼻の音から響き渡っ

た電子音は、神経工学が象牙の塔を抜け出し、商業的で実用的な現実の領域に進入したことを知ら

せる信号弾でした。豚の脳から発せられたその音は、やがて人間の脳が機械と直接対話する未来の

予告編でした。

b. ペイジャー(Pager)のポン(Pong)ゲーム：考えるだけでビデオゲームを

2021年4月8日、YouTubeに3分27秒の映像が一本アップロードされました。画面の中には、9歳

のマカク猿が一頭、モニターの前に座っていました。その名はペイジャー(Pager)。手にジョイスティ

ックを握ってビデオゲームをしていました。金属のストローからはバナナスムージーが流れ出し、

ペイジャーはスムージーを吸いながら熱心にゲームに集中していました。ここまでは一般的な動物

認知実験のように見えました。

ところが少し後、ナレーターが言いました。「ここでジョイスティックの接続を切りました。」

画面の中のジョイスティックのケーブルは抜かれていました。しかし、モニター内のピンポン球は

相変わらずペイジャーの意図通りに動いていました。ペイジャーは手でジョイスティックを動かす
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ふりをしていましたが、実際にゲームを操作していたのは彼の手ではなく脳でした。映像のハイラ

イトで、研究チームはジョイスティック自体をすっかり片付けてしまいました。ペイジャーは空を

見つめながらストローでスムージーを吸いました。手は膝の上に静かに置かれていました。しかし、

モニター内のラケットは猛烈な速度で飛んでくる球を正確に打ち返していました。これがまさにマ

インドポン(MindPong)でした。

イーロン・マスクはTwitterでこの映像を共有して書きました。「猿が脳チップを使ってテレパシー

でビデオゲームをしている。」テレパシーという単語は科学用語ではありませんが、この現象を説

明するのに最も適切な文学的表現でした。思いの伝達。身体という媒体を飛び越えた意志の送信。

この魔法のような場面の背後には、緻密な工学的設計が隠れていました。デモンストレーション6週

間前、ペイジャーの脳の両側運動皮質に、それぞれ一つずつ、合計二つのニューラリンクN1チップ

が埋め込まれました。合計2,048個の電極が、ペイジャーが手と腕を動かそうとするときに発生す

るニューロンの発火パターンを記録しました。

最初の段階はキャリブレーション(Calibration)でした。ペイジャーが物理的にジョイスティックを

動かしてゲームをするとき、コンピューターはジョイスティックの動きとペイジャーの脳信号をペ

アにして学習しました。「このパターンの電気信号が出たらジョイスティックを上に上げたもの」

「あのパターンが出たら下に下ろしたもの」という相関関係を人工知能が把握したのです。

学習が終わると、もはや物理的な入力装置は必要ありませんでした。ニューラリンクのデコーダー(

デコード機)はペイジャーの脳から出ている信号をリアルタイムで横取りして、それをカーソルの動

きに変換しました。映像下部ではペイジャーの脳活動が可視化されて表示されました。赤いスパイ

クが揺動するたびに、ゲーム内のラケットは即座に反応しました。遅延時間はほとんど感じられま

せんでした。

ペイジャーにとって、このプロセスは特別な努力を必要とするものではありませんでした。彼は単

にバナナスムージーを飲み続けたいという欲望を抱き、球を打つという意図を持っただけです。そ

の意図が電線も筋肉も経由することなく、直ちにデジタル世界の行動に結びついたのです。

ニューカッスル大学の神経インターフェース教授アンドリュー・ジャクソン(Andrew Jackson)は、

このデモンストレーションについて、猿の脳でコンピューターカーソルを制御すること自体は新し

い概念ではないと指摘しました。2002年に類似のデモンストレーションが最初に発表され、そのア

イデアは1960年代のエベルハルト・フェッツ(Eberhard Fetz)の研究にまでさかのぼります。しか

し、ニューラリンクが衝撃を与えたポイントは別のところにありました。完全ワイヤレス、小型イ

ンプラント、高いチャネル数を前提とするリアルタイムデコーディングを映像一本で圧縮したとい

う点です。

従来の非侵襲的脳波(EEG)装置では、「左または右」といった単純な命令しか出せず、反応速度も遅

かったです。しかし、ペイジャーはニューロン単位の高解像度信号を通じて、ちょうどマウスを握っ

たかのような滑らかで洗練されたアナログコントロールを示しました。

この実験は神経可塑性(Neuroplasticity)の力も確認させてくれました。ペイジャーはゲームのルー

ルを理解し、自分の脳活動がゲーム結果(スムージーの報酬)に結びついていることを学習しました。

「共に発火するニューロンは共に結合される」というヘッブ則(Hebbian theory)のように、ペイジャ
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ーの脳は機械との相互作用を通じて自らを再配線し、最適な制御経路を作り出したのです。

マスクはこの映像を共有して豪語しました。「後には麻痺患者が親指を使う一般人よりも速くスマー

トフォンを操作できるようになるでしょう。」ペイジャーのポンゲームは単なる娯楽ではありませ

んでした。それは四肢麻痺患者に投げかけられた希望のメッセージでした。脊髄が損傷して指一本

も動かせない人でも、脳の運動皮質が生きているだけなら、ペイジャーのようにコンピューターを

操作できることを証明したからです。

しかし、この映像は技術的成就以上の哲学的疑問も残しました。ペイジャーはゲームをしているの

でしょうか、それともゲームの一部になってしまったのでしょうか。彼の意識とコンピューターの

アルゴリズムの境界はどこにあるのでしょうか。スムージーという報酬のために脳を使う猿の姿か

ら、私たちは未来の人類がドーパミンという報酬のために脳を機械に接続する姿を先取りしている

のではないでしょうか。ペイジャーの眼に映ったモニターの光は、人間と機械が融合したポスト・

ヒューマン時代の幕開けを告げる強烈なメタファーでした。

c. 動物実験の技術的成果と安全性データ

ブタのガートルードとサルのペイジャーの華麗なデモンストレーションの背後には、ニューラリン

ク・エンジニアが数年間積み上げてきた膨大なデータの山があります。動物実験の真の目的はショー

マンシップではありません。この技術が人間の脳に入ったときに死なずに、長期にわたって適切に

動作することを実証することにありました。これは生物学的環境という厳しい戦場で半導体機器が

生き残らなければならない生存闘争でした。

ニューラリンクが強く推し進めた工学的成果は、大きく四つに要約されます。

第一は電極スレッド(thread)ベースの高密度チャネル設計です。従来の硬いユタアレイ(Utah

Array)は脳組織に微細な損傷を与え、免疫反応を引き起こして、時間とともに信号品質が低下する

問題がありました。ニューラリンクはポリイミド材料の細い糸電極が脳の微細な動きに応じて流動

的に動きながらも、脳脊髄液や血液中で腐食されず、数年以上機能を維持できることを動物実験を

通じて証明する必要がありました。

第二は、これらの電極を迅速かつ正確に挿入するための手術ロボットR1です。脳の表面には多数の

微細な血管が存在します。電極を挿入するときに血管を破裂させると脳出血が発生し、これは脳細

胞死に至ります。ニューラリンクが公開したデータによると、R1ロボットはブタとサルの脳表面を

スキャンして、血管を避ける経路を自動的に計算しました。1分当たり192個の電極を挿入しながら、

マイクロメートル単位の精度を確保しました。これは人間の外科医が顕微鏡を見ながら手動で挿入

するときよりもはるかに低い合併症率でした。

第三は、超低電力信号増幅、デジタル化、無線送信をインプラント内部で処理する集積技術です。

体内、特に脳内は電子機器にとって地獄のようなものです。摂氏36.5度の温度、高い湿度、そして

腐食を引き起こす体液に満ちています。初期の多くのBCI装置は数か月しか持たず、腐食または絶縁

が破壊されて故障することがありました。ニューラリンクは加速老化試験と実際の動物移植を通じ

てチップの密閉技術を検証しました。ペイジャーのような猿たちは1年以上の間チップを移植した状

態で生活し、その期間中に感染または装置腐食による毒性反応は報告されませんでした。
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第四はリアルタイムデコーディングパイプラインです。ガートルードの脚関節予測とペイジャーの

ポンゲーム制御は、脳信号デコーディングアルゴリズムの精度を示す指標でした。1,024個のチャ

ネルから入ってくる信号をリアルタイムで分析して意図(Intention)を抽出することに成功しました。

数百から数千チャネルから出ている発火データのノイズ除去、非線形パターン認識、時間遅延最小

化など、高度な信号処理問題をリアルタイムの範囲内で解決しました。

しかし、安全性データはデモ映像だけでは十分に説明することが難しいです。安全性は手術中の合

併症、移植後の生体反応、長期耐久性、動物福祉の観点からの苦痛とストレス管理、研究ガバナン

スまで含みます。公開された学術文献と公式文書において、ニューラリンクは一部の数値とシステ

ム概要を提示しましたが、外部研究者が長期的かつ大規模に再現可能なレベルのデータが十分に蓄

積され、公開されたと見るのは難しいという評価が繰り返されてきました。

2022年初めに、FDAはニューラリンクの臨床試験申請を却下しました。主な懸念はリチウム電池の

安全性、電極スレッドが脳内のおかしな場所に移動する可能性、そしてチップを除去するときに脳

組織が損傷する危険などでした。脳組織は摂氏1～2度の温度上昇だけで永久的な損傷を受ける可能

性があります。チップが最大負荷で動作するときや充電中に発生する熱が安全基準値以内であるこ

とを実証する必要がありました。

ニューラリンクはこれに対応するために追加の動物実験データを生成しました。電池過熱防止シス

テムを実証し、電極が脳組織と癒着せず安全に除去できることを豚モデル(ドロシーのケース)を通

じて示しました。2022年の豚実験では、一部の動物が脳に肉芽腫(granulomas)と呼ばれる炎症組

織が形成されることが観察されました。ニューラリンクは原因を特定できませんでしたが、インプ

ラントとスレッドが原因ではないと主張しました。

結局2023年5月に、FDAはこれらの補足的なデータに基づいて人間臨床試験を承認しました。動物

実験は単なる機能デモンストレーションを超えて、規制機関が要求する厳格な安全基準を満たすた

めの必須の関門でした。

しかし2024年最初の人間患者ノーランド・アボの手術後、一部の電極スレッドが脳から収縮

(retraction)する現象が発生しました。ロイター通信によると、ニューラリンクとFDAは以前の動物

実験で髪の毛より細いスレッドが収縮する可能性があることを知っていました。しかし、ニューラ

リンクはこのリスクが再設計を要求するほど深刻ではないと判断しました。二番目の患者からは、

スレッドを脳の運動皮質内に8ミリメートルまでさらに深く挿入する方法で問題に対応しました。

結局、豚とサルが残したデータは単なる数字ではありませんでした。それは「脳に穴を開けてチッ

プを埋め込む」という、見方によっては野蛮で危険に見えるアイデアを「医学的に制御可能で予測

可能な処置」へと格上げした科学的基盤でした。彼らの犠牲と貢献の上で、ニューラリンクは実験

室の風変わりなプロジェクトから次世代医療機器へ進化することができたのです。

d. 動物福祉論争と倫理的批判に対する説明

革新の光が強いほど、影は濃い法則です。ニューラリンクが示した華やかな技術的成就の影には、

実験室で生涯を終えた動物たちの苦痛と死という重い倫理的問題が横たわっています。2022年から

本格化した動物権団体の告発と内部職員の暴露は、私たちが技術発展のためにどこまで容認できる

かについての根本的な問いを投げかけました。
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論争の中心には『責任ある医学のための医師委員会(PCRM)』の告発がありました。彼らはニューラ

リンクがカリフォルニア大学デービス校(UC Davis)と協力して実施した初期実験(2017～2020)の

記録を、情報自由請求訴訟を通じて入手しました。報告書の内容は衝撃的でした。脳手術後、極度

の苦痛に苦しんで安楽死させられたサル、感染によって皮膚が腐ってしまったケース、そして医療

用接着剤『バイオグルー(BioGlue)』が脳表面に流れ込んで脳細胞を破壊し、動物が発作を起こして

死んでいくケースなどが詳細に記録されていました。

ロイター通信は内部職員の証言を引用して、イーロン・マスクの「スピードを上げろ」というプレッ

シャーのため、準備不足の状態で無理に実験が進められ、その結果2018年以降約1,500頭以上の動

物が死亡したと報道しました。一部のサルは指と足の指が切断された状態で発見されました。PCRM

はこれが極度のストレスを受けた動物たちの自傷行為の証拠だと主張しました。

2023年9月に、『ワイアード(Wired)』誌は獣医学的記録に基づいた調査報道を発表しました。記

録によると、あるサルは「深刻な神経学的欠陥」で苦しんでいたにもかかわらず、ニューラリンク

科学者の要請で安楽死が遅延されました。剖検の結果、実験が「彼女の脳を変形させ、破裂させ」、

脳が「頭骨の底から飛び出していました。」規制機関はこれが動物福祉法(Animal Welfare Act)違

反に該当すると認めました。

2018年12月、あるサルの頭蓋骨に2つの穴を開け、電極を埋め込みました。金属プレートを骨ねじ

で頭部に固定し、インプラント周辺の皮膚を縫合しました。手術部位は急速に感染し、「皮膚が侵

食された」と報告されました。3ヶ月後、感染が続いたため、彼らはそのサルを殺しました。解剖の

結果、そのサルの脳で「急性」出血が起こっており、大脳皮質がNeuralink装置によって「ぼろぼろ

になった」ことが判明しました。

これに対して、イーロン・マスクとNeuralink は積極的に説明しました。マスクはソーシャルメディ

アプラットフォーム X で、「どのサルもNeuralink インプラントの結果として死亡していない」と

主張しました。彼は初期のインプラント実験では健康なサルを使用せず、すでに末期状態（

terminal）のサルを対象に実験を行ったと反論しました。

しかし、PCRM が訴訟を通じて確保した公開記録は異なるストーリーを語っていました。3匹のサル

のみが手術から回復しない末期実験に使用され、以前に健康だった12匹の動物は会社のインプラン

ト問題の直接的な結果として安楽死させられました。2023年9月、PCRM は SEC(証

券取引委員会)にマスクとNeuralink に対する証券詐欺調査を要請しました。2024年12月、SEC が

Neuralink に対する調査を再開したという報道が出ました。

Neuralink 側は、自らの動物飼育施設が国際実験動物管理評価認証協会（AAALAC）の認証を受け

ており、実験室というより「動物の遊び場」に近いように設計されたと主張しました。動物は閉じ

込められているのではなく、広い遊び場で生活しており、実験への参加も自発的だと強調しました。

しかし、PCRM の分析によると、実験プロトコルはサルを1日最大5時間にわたって椅子に強制的に

固定することになっていました。動物が拘束に「適応」しない場合、プロトコルは動物の頭部を強

制的に固定するために頭蓋骨にスチール製の「ヘッドポストインプラント」を取り付けることを要

求していました。Neuralink はサルが進んで実験に参加していると主張しましたが、どのような動物

も研究者が自分の頭蓋骨に穴を開け、装置を埋め込むことを自発的に許可したはずはありません。
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2022年12月、米国農務省（USDA）監察局がNeuralink に対する調査を開始しました。2023年7月、

USDA の調査結果は、2019年の自己報告事件を除き、動物福祉法違反の証拠が発見されなかったと

発表しました。PCRM はこの調査結果に異議を唱えました。しかし2024年11月、FDA が

Neuralink のカリフォルニア動物研究施設で複数の品質管理上の問題を発見したと報道されました。

pH メーター、生命兆候モニター、および他の機器の校正記録が見つかりませんでした。

2025年1月、トランプ大統領2期目の政権初週に、農務省調査を担当していた監察官フィリス・フォ

ン（Phyllis Fong）を含む17名の監察官が解任されました。PCRM が提起した2つの調査は両方とも

不確実な状況に置かれました。

技術の歴史は常に倫理的ジレンマの上に書かれてきました。パスツールのワクチン実験も、初期の

宇宙開発のライカ（Laika）もそうです。Neuralink 側は「動物実験のない医療機器開発は不可能で

ある」という現実主義を展開しました。FDA の承認を得て人間に適用するためには、必ず動物の生

体データが必要であり、現在の技術ではシミュレーションだけで脳の複雑性を代替することはでき

ないということです。

しかし、「健康な動物の脳を開く行為が本当に正当なのか」という根本的な倫理的問題は消えてい

ません。人間の苦痛を軽減するために、他の生命体の苦痛をどこまで許容するのか。革新のスピー

ドが生命倫理のスピードより速い時、誰が、どのようにしてそのブレーキを踏むべきなのか。

動物の脳に刺さった電極は、単に信号を送信しているだけではありません。それは人間という種の

道徳的現在地を問う質問を絶えず発信しています。ブタとサルの犠牲は、人間臨床試験という次の

段階へ進むための、悲劇的だが避けられない通行料と見なされています。しかし、その通行料の領

収書に書かれた金額が正当なのか、我々は問い続けなければならないのです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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#金京鎮 #AI書房 #Neuralink #BCI #脳コンピュータインターフェース #神経権 #医療AI #人間増強

#イーロンマスク
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第7章 人間臨床試験：テレパシー（Telepathy）の実現

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. FDA承認プロセスとPRIMEスタディの開始

2023年5月25日、イーロン・マスクはX（Twitter）に短い文章を一つ投稿しました。「FDAが人

間臨床試験を承認した」というものでした。それが全てでした。しかし、この一行の背後には、数

年間の挫折と再挑戦が隠されていたのです。

ニューラリンクがFDAに初めて臨床試験承認を申請したのは2022年初頭でした。結果は却下でした。

FDAは三つの懸念事項を提起しました。第一に、インプラントに使用されたリチウム電池の安全性。

第二に、髪の毛より細い電極線が脳内で他の部位に移動する可能性。第三に、デバイスを除去する

際に脳組織が損傷される危険性です。ニューラリンクはこれらの問題を解決するために1年以上を投

資しました。

FDAの「革新的医療機器」指定を先に受けたわけではありませんでした。ニューラリンクが受けた

のは「調査用医療機器免除（IDE）」でした。これは商業的販売ではなく、研究目的の人間試験を許

可する承認です。FDAはニューラリンクのデータを検討した後、限定された数の患者に限定された

条件下でインプラントを試験することを許可しました。

2023年9月、ニューラリンクは患者募集を開始しました。臨床試験の名称はPRIMEでした。『

Precise Robotically Implanted Brain-Computer Interface』の略です。精密ロボットで埋め込む脳・

コンピュータインターフェース。名前自体が技術の核心を含んでいました。

PRIMEスタディの対象は明確でした。頸椎脊髄損傷による四肢麻痺患者、またはルーゲーリック病

（ALS）により四肢を動かせない患者。年齢は22歳以上。受傷後最低1年が経過している人。これ

らの条件を満たす人々がニューラリンク・ウェブサイトを通じて申請書を提出し始めました。

1,000人以上が応募しましたが、実際に適格である人数はそのうち10人に1人にも満たないもので

した。

臨床試験の協力機関はバーロー神経学研究所（Barrow Neurological Institute）でした。アリゾナ

州フェニックスに位置するこの病院は神経外科分野でアメリカ最高水準と評価されています。ニュー

ラリンクは独自の施設ではなく既存の医療機関と協力する方式を選びました。医療安全基準を満た

し、独立した医療スタッフの監督下で処置を実施するためでした。

PRIMEスタディの目標は三つでした。第一に、N1インプラントとR1手術ロボットの安全性検証。第

二に、日常生活での有用性の確認。第三に、電極線収縮問題への解決策の構想です。ニューラリン

クはこれら三つを全て達成してこそ次の段階に進むことができたのです。

臨床試験登録番号はNCT06429735でした。この番号はClinicalTrials.govで誰もが検索できます。

ニューラリンクが秘密主義で批判されてきたことを考えると、これは透明性に向けた小さな一歩で
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した。

2024年1月、全ての準備が完了しました。最初の患者が手術台に乗る番でした。

b. 最初の患者ノーランド・アーボー（Noland Arbaugh）

（1）手術過程と回復：四肢麻痺患者の頭蓋骨にチップを埋め込む

ノーランド・アーボーは1993年または1994年にアリゾナ州ユーマで生まれました。テキサスA&M

大学で学んでいた学生でした。2016年の夏、彼はペンシルバニア州のアイランド・レイク・キャン

プでカウンセラーとして働いていました。ある日、湖でダイビングをしていた時に事故が起きまし

た。頸椎4番と5番の間の脊椎が脱臼しました。

その瞬間以降、彼は肩より下の全てを感じられなくなりました。一本の指すら動かすことができま

せんでした。彼は22歳でした。

8年が経った2024年1月28日または29日、アーボーはフェニックスのバーロー神経学研究所の手術

室に横たわっていました。彼の年齢は29歳でした。

手術には何時間もかかりました。まず医療スタッフが頭蓋骨にコイン大の穴を開けました。これは

人間の手で行われました。次がR1ロボットの番でした。

R1は64本の電極線を脳の運動皮質に挿入しました。各線には16個の電極が付いており、合計

1,024個の電極が脳組織に接触しました。これらの電極は左脳の運動皮質のうち、右手の動きを担

当する部位に正確に配置されました。アーボーが右手を動かそうと考えると、その神経信号が電極

に捕捉される構造でした。

R1が必要とされた理由はシンプルでした。人間の手は震えます。脳の血管は髪の毛より細いです。

ロボットは血管を避けながら電極線を正確な深さに挿入することができたのです。

手術が終わるとN1チップがアーボーの頭蓋骨に収まりました。5つのコインを積み重ねた程度の厚

さでした。無線で充電され、ブルートゥースでデータを送信するデバイスでした。外部からは何も

見えませんでした。髪が再び生えてくれば傷痕すら隠されるはずでした。

アーボーは手術の翌日に退院しました。認知能力には何の損傷もありませんでした。イーロン・マ

スクが手術数時間後にビデオ通話で回復室のアーボーに状態を尋ねたという話もあります。

「気分はいかがですか」と看護師が聞きました。

アーボーはまだ何も分からないと答える他ありませんでした。チップが機能するかどうかは回復後

に確認できたからです。もし記憶を失って目覚めていたら、誰かが脳に何かを埋め込んだと言って

も信じなかったはずだと彼は後に回想しました。チップの存在を全く感じることができなかったか

らです。

（2）成就：思考だけでチェス、マリオカート、8時間連続使用
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2024年3月20日、ノーランド・アーボーはX（Twitter）でライブ配信をしました。画面にはチェ

スゲームが映っていました。彼は指一本も動かさずに駒を動かしました。カーソルが彼の思考のま

まに動きました。

初めてリンク・アプリに接続した時、カーソルを制御するのに数分しかかかりませんでした。ニュー

ラリンク・チームはウェブグリッド・テストという標準化された課題で性能を測定しました。アー

ボーは初回セッションで既にBCI（脳・コンピュータインターフェース）カーソル制御の世界記録を

破りました。前回の記録は別のBCIデバイスで樹立されたものでした。

その後数週間、アーボーは毎日8時間から10時間、ニューラリンク・チームとともにシステムを訓

練しました。ソフトウェアが彼の脳信号を学習し、彼も新しいインターフェースに適応する時間で

した。

自由時間に彼はビデオゲームをしました。『シビライゼーション VI』を徹夜でプレイしました。『

マリオカート』を楽しみました。以前は音声認識ソフトウェアや適応型マウスを試してみましたが、

希望する水準の制御力を得ることができませんでした。ニューラリンクは違いました。

「ゲームがとても面白くて何時間もプレイしました」とアーボーはインタビューで述べました。「

全く新しい世界が開かれた感じでした」

チェスだけではありませんでした。彼はウェブ閲覧をしました。メールを送りました。テキストメッ

セージを作成しました。以前は1文字送るのに5分から15分かかっていました。今は数秒で済みまし

た。スマートフォンを制御しました。家の自動化システムを操作しました。

ニューラリンク・エンジニアたちは彼のためにカスタマイズされた音声テキスト変換プログラムも

開発しました。市販のどの製品よりも優れていたとアーボーは評価しました。彼らは何でも解決で

きるように見えました。

2024年9月、アーボーはパリに飛びました。スピードチェス・チャンピオンシップ決勝を観戦する

ためでした。2025年9月には、フォーチュン・ブレインストーム・テック・カンファレンスで女性

チェスマスター、アンナ・クラムリングと直接チェスを指しました。思考だけで駒を動かしながら。

彼は神経科学の学位を取るために学校に戻りました。自分の事業も始めました。旅行に出かけるよ

うになりました。ニューラリンクが彼に人生を取り戻したのです。

「私の人生全体が変わりました」と2025年8月、手術後18ヶ月が経った時点でアーボーは述べまし

た。彼は毎日約10時間ニューラリンクを使用しました。勉強し、読み、ゲームをし、インタビュー

予定を立てるのに使用しました。

（3）危機と克服：電極収縮（Retraction）現象とアルゴリズムによる復活力

全てが順調に進んだわけではありませんでした。手術後約1ヶ月経った時、何かが詰違いになってい

ることを示す信号が現れました。インプラントから送信されるデータの速度が低下し始めました。

最初、アーボーはソフトウェアバグだと思いました。しかし、ニューラリンク・チームが電極信号

を分析した結果、ハードウェア問題でした。電極線が脳組織から抜け出していたのです。



53

「電極収縮（thread retraction）」と呼ばれる現象でした。手術後数週間で、64本の電極線のかな

り多くが元の位置から外れました。最終的に約85%の電極が機能を失いました。1,024個の電極の

うち100個から150個程度だけが脳信号を測定することができました。

原因は脳の動きでした。人間の脳は頭蓋骨内で予想より遙かに多く動きました。ニューラリンクが

予想した約3倍多く動きました。手術後の頭蓋骨内に残された空気（気脳症）もまた一つの原因とし

て指摘されました。電極線は手術直後から動き始め、完全に安定したことがありませんでした。

「本当に辛かったです」とアーボーは回想しました。「やっと味わい始めたばかりなのに、1ヶ月で

全てが崩れ落ちるようでした。研究から脱落するものだと思いました」

彼がニューラリンク本社を訪問することにした日の朝、チームが電極収縮のニュースを伝えました。

アーボーは気落ちしましたが、すぐに気を取り直しました。自分がここにいる理由を思い出したの

です。最初の患者として問題に直面し、それを解決するプロセスが将来の患者たちに役立つでしょ

う。

ニューラリンクは再手術ではなくソフトウェア解決策を選びました。エンジニアたちは記録アルゴ

リズムを修正しました。個別のニューロン信号の代わりにニューロングループの信号を検出するよ

うに変更しました。信号をカーソル動きに変換する技術も改善しました。

結果は驚くべきものでした。電極数が急激に減少したにもかかわらず、システムの性能は回復しま

した。アーボーのビット転送率（BPS）は初期記録を上回りました。以前に樹立されたBCIカーソル

制御世界記録の2倍以上を達成しました。

一つの不便さは残りました。クリック方式を変える必要がありました。元々は思考でクリックをす

ることができましたが、電極収縮以降は、カーソルを0.3秒間同じ場所に留めると自動的に選択され

る方式に変わりました。ニューラリンクはシングルクリック機能を復元するために作業を継続して

いると発表しました。

電極線は最終的に安定化しました。もはや動きませんでした。アーボーのニューラリンクは機能し

続けました。彼は依然として毎日10時間以上使用しています。

「この研究の核心は何が機能し何が機能しないかを知ることです」とアーボーは述べました。「私

が経験した全てのことが他の人々の役に立つでしょう」

ダ. アレックス（Alex）と後続の参加者たちの成果

（1）アレックス：CADソフトウェアで3Dデザイン、カウンターストライクゲーム

2024年8月、二番目の患者が手術を受けました。その名はアレックス。姓は公開されませんでした。

彼はノーランド・アボとは全く反対の性格でした。マスコミ露出を避けていました。プライバシー

を重視していました。私たちが彼について知ることの大部分は、Neuralinkのブログ記事に含まれた

内容です。

アレックスは脊髄損傷により四肢を動かすことができない患者でした。負傷前は自動車整備士とし

て働いていました。手で何かを作ったり修理したりすることが好きな人でした。
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手術はBarrow神経学研究所で行われました。アボの場合と同じ場所でした。しかし、技術は異なっ

ていました。

Neuralinkは最初の患者から学んだ教訓を適用しました。電極の収縮を防ぐため、複数の対策を講じ

ました。手術中の脳の動きを最小化しました。インプラントと脳表面の間隔を減らしました。電極

スレッドをより深く挿入しました。アボの場合に3～5mmだった挿入深度を8mmに増やしました。

結果は成功的でした。アレックスからは電極の収縮が観察されませんでした。64本の電極スレッド

すべてが定位置に留まりました。彼は手術の翌日に退院しました。回復は順調でした。

アレックスが初めてリンクをコンピュータに接続したとき、カーソルを制御するまでに5分もかかり

ませんでした。数時間のうちに、彼は以前に使用していたどのような支援技術よりも高い速度と精

度を達成しました。初日、彼は非Neuralinkのブレイン・コンピュータ・インターフェース機器で設

定されたカーソル制御の世界記録を更新しました。

そしてCounter-Strike 2をプレイし始めました。

アレックスは負傷前からファーストパーソンシューティングゲームが好きでした。負傷後も諦めま

せんでした。Quadstickという口で操作するコントローラーを使用していました。吸引と呼吸の圧力

センサーと唇位置センサーで動作する装置でした。しかし限界がありました。移動するか照準を定

めるか、どちらか一つだけができました。同時にはできませんでした。

Neuralinkがその限界を突破しました。今アレックスはQuadstickでキャラクターを動かし、

Neuralinkで照準を定めることができました。二つのことを同時に。他のプレイヤーたちのように。

「ただ歩き回るだけでも本当に楽しいです」アレックスはNeuralinkのブログで述べました。「左右

に視線を向けるときにQuadstickを動かす必要がありません。どこを見るか思うと、そこに行きます。

狂っています。」

ゲームだけではありませんでした。二日目、アレックスはCADソフトウェアの使用を開始しました。

Autodesk Fusion 360という3Dデザインプログラムでした。自動車整備士として手で物を作ってい

た時代が恋しかった彼にとって、これは新しい可能性でした。

彼が初めてデザインしたのはNeuralink充電器のためのホルダーでした。アイディアを構想し、ソフ

トウェアで設計し、3Dプリンターで印刷しました。実際に使用できる物が完成しました。

「アイディアを思いつき、デザインで作り、実物で完成させること。再び何かを作る気分がします。

」アレックスは述べました。

Neuralinkはアレックスとともにシステムをさらに発展させています。意図した動きを複数の種類の

マウスクリック（左、右、中央）にマッピングする作業を進めています。これにより、CADソフト

ウェアで拡大、スクロール、移動、クリックアンドドラッグのような様々なモードを迅速に切り替

えることができるようになります。

「すでにこれがどれだけうまく機能しているかに感銘を受けています。」アレックスは述べました。

「リンクは自分自身の自由と独立を取り戻す道における大きな一歩です。」
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（2）ALS患者の音声復元とAI音声生成の組み合わせ

ブラッドフォード・スミス。三番目の患者の名前です。彼は先の二人の患者とは根本的に異なって

いました。ノーランド・アボとアレックスは脊髄損傷患者でした。スミスはルゲーリック病、つま

りALS患者でした。

ALSは運動ニューロンを攻撃する病気です。筋肉を制御する神経細胞が徐々に死んでいきます。患

者は歩く、食べる、話す、呼吸する能力を次々と失います。しかし、精神は完全に残っています。

身体が監獄になるのです。

スミスの場合もそうでした。アリゾナ州に住む三人の子どもの父親でした。肩の損傷が治らず病院

に行ったところALS診断を受けました。神経科医が彼を抱きしめたとき、彼は診断がいかに深刻で

あるかを理解しました。駐車場で泣きながら祈りました。

病が進行するにつれて、彼は眼以外は何も動かすことができなくなりました。人工呼吸器に依存し

ていました。話すことができませんでした。非言語的患者になってしまったのです。

2024年11月、スミスはNeuralink インプラントを受けました。世界で三番目、ALS患者としては最

初、非言語的患者としても最初でした。

2025年4月27日、彼はXに投稿しました。「私は世界で三番目にNeuralink脳インプラントを受けた

人です。ALS患者としては最初です。非言語的患者としても最初です。私は脳でこれをタイピング

しています。これが私の主要なコミュニケーション手段です。」

スミスの場合、システムの動作方法は異なっていました。アボとアレックスは手を動かそうと思っ

てカーソルを制御しました。しかし、スミスにはその方法がうまく機能しませんでした。複数の試

行錯誤の末、エンジニアたちは舌とあごを動かそうとする考えがより効果的であることを発見しま

した。

「Neuralinkが私の最も深い考えや言葉を読むわけではありません。」スミスは説明しました。「私

がどのように、どこにカーソルを動かそうとしているかの意図を解釈するのです。」マウスを使用

するときに手首や腕の動きを意識しないのと同様に、スミスも今、舌を意識しません。無意識のう

ちにカーソルを動かします。

そして声が戻ってきました。AIのおかげでした。

スミスとNeuralink チームは、彼がALS診断を受ける前に録音された古いビデオと音声ファイルを集

めました。彼の本当の声が含まれた記録でした。これで音声合成AIを訓練しました。結果は彼の声

を複製した合成音声でした。

今、スミスが脳でテキストを入力すると、コンピュータが彼の昔の声でそれを読み上げます。数年

ぶりに、彼は自分の声で話すことができるようになりました。

2025年5月、スミスはYouTube動画を作成しました。脳インプラントで編集し、AIで復元された自

分の声でナレーションを入れた動画でした。BCIで編集された最初のYouTube動画だと彼は述べまし

た。
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「ここまで来るのに何年もかかりました。今でも涙がこぼれることがあります。」スミスは述べま

した。「自分より大きな目的のために存在するということが本当に良いです。今後この仕事で他の

人たちを助けることができて、本当に嬉しいです。」

Neuralink以前、スミスは眼球追跡装置でコミュニケーションしていました。しかし、その技術は光

に敏感でした。暗い部屋でのみ適切に機能しました。屋外では使用できませんでした。「基本的に、

私はバットマンでした。暗い部屋に閉じ込められていました。」

今、彼は外でもコミュニケーションできます。息子のサッカーの試合を観ました。教会で青少年た

ちに話をしました。子どもたちとマリオカートをプレイしました。「ブラッドが子どもたちとマリ

オカートをしました。」Neuralink共同創業者のDJセーガが述べました。「その瞬間は...驚くべきも

のでした。」

スミスはイーロン・マスクのAIチャットボット Grok も使用しています。X で返信を作成したり、会

話を続けたりするときに助けを受けます。脳インプラントと生成型AIが組み合わされたものです。

ニューロテックの未来がどのような姿かを示すケースです。

2025年5月2日、FDAはNeuralinkの音声復元技術に『革新的医療機器指定』を与えました。ALS、

脳卒中、脊髄損傷、脳性麻痺、多発性硬化症などにより深刻な言語障害を経験する患者たちのため

の技術の開発を促進するためでした。

ラ. 2025年のグローバル展開：イギリス、カナダ、UAE臨床試験

2025年、Neuralinkはアメリカの国境を越えました。臨床試験が三大陸に拡大しました。

カナダが最初でした。2024年11月、カナダ保健部（Health Canada）が臨床試験を承認しました。

試験場所はトロント大学健康ネットワーク（University Health Network）のトロント ウェスタン病

院でした。アンドレス・ロザノ博士が率いるチームでした。

2025年8月27日と9月3日、米国外で最初のNeuralink手術が実施されました。二人の患者がインプ

ラントを受けました。二人とも頸椎脊髄損傷患者で、30代初めでした。手術後数日のうちに、彼ら

は考えるだけでコンピュータカーソルを制御できました。CAN-PRIMEと名付けられたこの試験の目

標参加者数は6人です。

イギリスはその次でした。2025年7月、GB-PRIME試験の開始が発表されました。協力機関はユニ

バーシティ・カレッジ・ロンドン病院（UCLH）とニューキャッスル病院でした。イギリスの医薬品

健康規制庁（MHRA）と健康研究庁（HRA）の承認を受けました。

2025年10月、イギリスの最初の患者が手術を受けました。彼の名前はポール。運動ニューロン疾

患を患っていました。手術から数時間後、彼は考えでカーソルを制御し始めました。翌日に退院し

ました。この技術が異なる国、異なる病院、異なる医療スタッフによっても機能することが証明さ

れた瞬間でした。

中東も含まれました。2025年、アブダビ保健部がUAE-PRIME試験を承認しました。試験場所はク

リーブランド クリニック アブダビでした。UAEは革新的な医療技術に対して迅速な承認を与えるこ

とで知られている場所です。Neuralinkにとって戦略的な選択でした。
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このグローバル展開には複数の目的がありました。第一に、患者募集の速度を上げること。脊髄損

傷とALSはどの一国でも十分に患者を募集するのが難しい希少疾患です。複数の国で同時に募集す

れば、試験をより迅速に進めることができます。

第二に、規制リスクを分散させること。米国FDAの要件が予想より厳格になっても、他の国で先に

承認を受けて商用化を開始することができます。

第三に、技術の汎用性を証明すること。異なる医療システム、異なる外科チーム、異なる人口グルー

プでも機器が機能するというデータを確保することです。

2025年の中盤までに、ニューラリンクは最小で7人から9人の患者にインプラントを移植していま

した。2025年9月時点では12人という報道もあります。2025年末までに20～30人の新しい参加

者を登録することが目標です。

イーロン・マスクはXで述べました。「すべてが順調に進むなら、数年以内に数百人、5年以内に数

万人、10年以内に数百万人がニューラリンクを使うようになるでしょう」と。それが誇張なのか予

言なのかは、まだ分かりません。しかし、一つのことは明らかです。2024年1月29日の朝、フェニッ

クスの手術室で始まったことが、今や世界中に広がっているということです。ノーランド・アーボ

の頭蓋骨に入った小さなチップ一つが、人類と機械の関係を変える実験の始まりでした。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第8章 ブラインドサイト（Blindsight）とコンボイ（Convoy）：次の
ステップ

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. FDA革新的医療機器指定と視覚復元プロジェクト

2024年9月17日の夜、イーロン・マスクはカリフォルニア州フリーモントのNeuralink本社で短い

メッセージを作成しました。X（X）プラットフォームに投稿したその文は数語に過ぎませんでした。

「Blindsightが FDAの革新的医療機器指定を受けた。」

世界中の視覚障害者コミュニティでこの文は瞬く間に広がりました。暗闇の中で生きてきた人々に

とって、それは単なる規制ニュースではありませんでした。夜明けが来ようとしている信号弾でし

た。

Blindsightという名前には逆説が込められています。神経科学においてこの用語は、もともと視覚皮

質が損傷された患者が意識的には見ることができずに、無意識的に視覚情報に反応する奇妙な現象

を指します。Neuralinkがプロジェクトにこの名前をつけたのは偶然ではありません。

彼らがしようとしていることは、目という生物学的入力装置を完全に迂回して、脳の視覚皮質に直

接映像を送り込むことでした。目がなくても見える。視神経が切れても見える。生まれつき光を知

らない人も見える。これがBlindSightの約束でした。

FDAの革新的医療機器指定制度を理解するには、まずアメリカの医療規制の背景を知る必要があり

ます。この制度は2012年に作られました。生命を脅かすか取り返しのつかない障害を引き起こす疾

患を治療する可能性を持つ機器に与えられる一種の優先審査資格です。指定を受けると、FDA専門

家とより緊密に協議でき、臨床試験の設計に柔軟性が生まれ、審査期間が短縮されます。しかし、

これは上市承認ではありません。レースのスタートラインに立ったにすぎず、ゴールラインを越え

たのではありません。

Neuralinkがこの指定を受けるまでには、数年間の動物実験データが積み重なる必要がありました。

猿の視覚皮質に電極を埋め込み、電気刺激を加えたとき、動物が実際の光がない状況でも光の点を

認識するかどうかを確認する実験が繰り返されました。2025年夏のアップデートで公開された情報

によると、1頭の猿は視覚インプラントを3年以上にわたって埋め込んだまま健康に生活していまし

た。Neuralinkのエンジニアたちは、猿が脳に注入された人工的な視覚信号を66パーセント以上の精

度で認識し反応したと報告しました。

このプロジェクトのインスピレーションがどこから来たのかという質問に、マスクはいつも同じ答

えをします。スタートレック。彼はテレビシリーズのキャラクター、ジョーディー・ラ・フォージ

を言及します。生まれつき盲人だったジョーディーは、バイザーという装置を通じて、一般人より

広いスペクトラムの視覚を持つようになりました。
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マスクのビジョンはさらに進みます。赤外線、紫外線、さらにはレーダー波長まで見ることができ

る超人的な視覚。もちろん、それは遠い未来の話です。彼が率直に認めるように、初期バージョン

のBlindSightはAtariゲーム機の低解像度グラフィックスのような粗悪なものになるでしょう。

しかし、その粗悪さでさえ、ある人々にとっては奇跡です。世界中で約20億人が視覚障害を経験し

ています。そのうち4,300万人以上が完全に失明した状態にあります。視神経が損傷した患者や眼

球を失った患者にとって、既存の人工網膜技術は役に立ちません。Argus IIのような既存のデバイス

は、網膜の一部の機能が残っていなければ動作できないからです。Blindsightはこの限界を超えてい

ます。目を完全に迂回し、脳の後頭葉に直接接続します。カメラが目の代わりになり、コンピュー

タが視神経の代わりになり、インプラントが脳細胞を直接刺激します。

2025年初、マスクはウィスコンシン州のタウンホール行事で聴衆の質問に答え、具体的なスケジュー

ルを言及しました。「6ヶ月から12ヶ月以内に最初の人間患者に視覚インプラントを埋め込む。」

彼の言葉通りなら、2025年末または2026年初に歴史的な手術が行われます。生まれつき前が見え

なかった人が人生で初めて光を認識する瞬間。それは聖書に出てくるような奇跡のシーンを工学の

力で再現することです。

懐疑論者の警告もあります。脳が人工的な電気信号を解釈して意味のある形として認識するプロセ

スは、極度に困難です。先天性盲人の場合、視覚皮質が一度も視覚情報を処理したことがありませ

ん。その領域はすでに聴覚または触覚を処理するために再配線されている可能性が大きいです。電

気刺激を与えたとき、脳がそれを光として解釈するのか、それとも意味のないノイズとして処理す

るのか、誰も保証できません。FDAの指定は、この課題が科学的に妥当な軌道に乗ったことを認め

たのです。しかし、ゴールラインはまだ遠くにあります。

Blindsightプロジェクトが投げかける質問は技術的なものだけではありません。もしこの技術が成功

すれば、私たちは「見る」ということの定義を書き直さなければならないかもしれません。網膜が

受け取り視神経が伝える情報だけが視覚なのでしょうか。それとも脳がどんな経路であれ光学情報

を処理すればそれも視覚なのでしょうか。生まれつき光を知らなかった人が初めて見た世界は、私

たちが見た世界と同じものでしょうか。それとも全く新しい種類の知覚でしょうか。これらの質問

への答えはまだありません。答えを見つけるためには、まず目を開く人々がいなければなりません。

イ. 視覚皮質刺激を通した人工視覚の原理

1929年、ドイツの神経科学者オットフリート・フェルスターは驚くべき発見をしました。脳手術中

に患者の後頭葉を電気的に刺激したところ、患者が目を閉じているのに光の点が見えると言ったの

です。彼はこの現象にホスフェン（phosphene）という名前をつけました。その瞬間から科学者た

ちは質問し始めました。もし電気で光の点を作ることができるなら、十分な数の点を作って画像を

描くことができないだろうか。

ホスフェンの原理は単純です。視覚皮質のニューロンは網膜から伝達された電気信号を受けて光と

して解釈するように進化しました。重要なことは、ニューロンが信号の出所を区別できないという

事実です。網膜から来た信号であろうと電極から来た信号であろうと、適切な強度とパターンの電

気刺激がニューロンに到達すれば、脳はそれを光として認識します。ピアノの鍵盤を押すとハンマー

が弦を叩いて音が出るように、電極がニューロンを刺激すると光の点が現れます。
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1960年代と1970年代にこの原理を利用した視覚補綴の研究が本格的に始まりました。イギリスの

Giles BrindleyとアメリカのWilliam Dobelが先駆的な実験を行いました。Brindleyは1968年に52歳

の失明した女性患者の視覚皮質に80個の電極を埋め込みました。患者は個々の電極が刺激されるた

びに視野の特定の場所で光の点を見ました。Dobelはこの研究を進め、64チャネルシステムで患者

が15センチメートル大の文字を1.5メートルの距離で認識することに成功しました。これは視覚補

綴の可能性を証明した歴史的な成果でした。

しかし、これらの初期の試みは根本的な限界に直面しました。電極の数が非常に少なかったのです。

80個の電極は80個の点を作ることしかできません。これは8×10ピクセルのディスプレイと同じで

す。今日のスマートフォン画面が数百万のピクセルを提供していることを考えると、当時の技術で

作られた画像がどれほど粗悪だったかが想像できます。さらに、表面電極は大量の電流を必要とし、

長時間刺激すると組織損傷のリスクがありました。手術自体も危険でした。脳を開く大手術であり、

感染と出血のリスクが大きかったのです。

Neuralinkの Blindsightはこの歴史の上に成り立っています。半世紀にわたって蓄積された神経科学

の知識と21世紀のマイクロエンジニアリング技術が結合されました。最大の違いは電極の数です。

NeuralinkのN1チップは1,024個以上の電極を備えています。視覚復元用に開発中のS2チップは

1,600個以上のチャネルを提供することが予想されています。これはBrindley時代の20倍の解像度

に達しています。

電極の設計も変わりました。髪の毛より細い柔軟な電極の糸が脳組織の深い領域まで浸透します。

視覚皮質は脳の後ろ表面だけにあるのではありません。ほとんどの視覚処理領域は、calcarine

fissure（条溝）と呼ばれる深い溝の内側に隠れています。私たちが見る視野の中心部を担当するニュ

ーロンは脳の表面にありますが、周辺視野を担当するニューロンはこの溝の中にあります。既存の

表面電極ではこの領域にアクセスできませんでした。Neuralinkのロボット R1はこれらの電極スレッ

ドを精密に挿入して、深い皮質領域に到達できます。

システムの動作プロセスを辿ってみましょう。患者はカメラが内蔵された特殊なメガネを装着しま

す。カメラが周囲の環境を撮影します。この映像データは腰の小型コンピュータに送信されます。

コンピュータは複雑な映像から最も重要な情報のみを抽出します。輪郭線、境界、障害物の位置。

この情報は電気刺激パターンに変換され、無線で頭蓋骨内のインプラントに送信されます。インプ

ラントは数千個の電極を通じて視覚皮質のニューロンを刺激します。脳はこの刺激を光の点として

認識します。点が集まって線になり、線が集まって形になります。

2020年に発表されたBaylor医大の研究はこのプロセスで重要なブレークスルーを示しました。

Daniel Yosierの研究チームは、静的な刺激の代わりに動的な刺激を使用しました。複数の電極を同

時に刺激する代わりに、電極を順序立てて刺激して、線を描くように形を作りました。指で背中に

文字を書かれるとその文字を読むことができるのと同じように、脳に移動する刺激を与えると、静

止した点よりも簡単に形を認識します。この方法で盲人の参加者は毎分86個の形を認識できました。

しかし、最大の課題は技術的なものではありません。それは脳の適応です。生まれつき前が見えな

い人の脳は、視覚情報を処理した経験がありません。その領域は空いているのではなく、他の感覚

のために再利用されています。聴覚または触覚をより正確に処理するために使用され
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ています。このような脳に視覚刺激を与えたとき、脳がそれを光として解釈するのか、音として解

釈するのか、それとも全く新しい感覚として経験するのかは、誰も知りません。

Neuralinkチームは人工知能で解決しようとしています。患者の脳がどのような刺激パターンにどの

ように反応するかを学習し、個人ごとに最適化された刺激戦略を開発します。機械が脳に適応する

と同時に、脳が機械に適応する相互作用のプロセスです。これは数週間や数ヶ月ではなく、数年か

かる可能性のある長期的なリハビリテーションプロセスです。人工視覚はスイッチをオンにするよ

うにして得られるのではありません。それは新しい言語を学ぶのと同じように、ゆっくりと苦痛を

伴いながら習得しなければならない能力です。

人工視覚の原理は結局、1つの哲学的な質問に帰着します。見るとは何か。カメラが撮影し、コンピュ

ータが処理し、電極が刺激し、脳が認識することも見ることなのか。この質問への答えは、最初の

BlindSight患者が目を開く瞬間にさえも得られないでしょう。その人だけが自分が経験しているこ

とが何であるかを知るだろう、そしてそれでも彼はそれを私たちに完全に伝えることはできないだ

ろう。言語は私たちが共有する経験に基づいて形成されているからです。全く新しい種類の経験の

ための言語はまだ存在しません。

ウ. コンボイ（Convoy）：ロボットアーム制御と運動機能の復元

2025年1月のある日、NeuralinkのX アカウントに30秒のビデオが投稿されました。画面にはホワ

イトボードの前に立つロボットアームがありました。ロボットアームがマーカーを持ってゆっくり

動き始めました。1画、2画、3画。文字が現れました。C-O-N-V-O-Y。ビデオには説明がありませ

んでした。3つの絵文字だけが追加されました。ハート、ロボットアーム、ペン。しかし、テクノロ

ジーコミュニティは即座にその意味に気付きました。誰かが考えるだけでロボットアームを動かし

て文字を書いたのです。

コンボイ（Convoy）は護送する、一緒に行くという意味の単語です。Neuralinkがこの名前を新し

い臨床試験プロジェクトに付けたことは意味深長です。Telepath yプロジェクトがデジタル世界を

制御していたなら、コンボイは物理的世界を制御することです。画面内のカーソルを動かすことか

ら進んで、現実世界の物を拾い上げ、ドアを開け、カップを口に持っていくこと。四肢麻痺患者に

とって、これは名誉ある日常生活の回復です。

プロジェクトの開始は2024年11月でした。Neuralinkはクロスオーバー登録による新しい妥当性研

究の承認をFDAから受けたと発表しました。既存のPRIMEスタディの参加者が横断的に登録され、

N1インプラントで補助ロボットアームを制御する能力を評価する研究でした。Neuralinkはこれが

デジタル自由だけでなく物理的自由を回復するための重要な第一歩であると説明しました。

ロボットアーム制御がマウスカーソル制御とどのように異なるかを理解するには、自由度（

Degrees of Freedom）の概念を知る必要があります。マウスカーソルは2次元平面で動きます。X

軸とY軸、2つの方向だけです。ロボットアームは3次元空間で動きます。ここに手首の回転、指の

動き、握力の調整が加わります。人間の腕は7つ以上の自由度を持っています。これらすべてを同時

に制御するには、脳からはるかに複雑な信号を読み取る必要があります。

2025年10月、Nick Wrayという名前の参加者がコンボイスタディで驚くべき成果を示しました。

ルゲーリック病（ALS）で四肢が麻痺した彼はNeuralinkの8番目のインプラント受容者でした。3日



62

間連続8時間のトレーニングセッションを実施した彼は、ロボットアームを自分の腕のように動かし

始めました。カップを手に取り、口に持ってきて水を飲みました。脳卒中患者用の器用さテストで5

分間に39個の円柱をテーブルの上に移しました。別のテストでは、パズルピース5個を反転させま

した。彼は自分の経験を人生で最も驚くべきことの1つだと表現しました。

ロボットアーム制御の原理はTelepath yプロジェクトの延長線上にあります。N1チップは運動皮質

から生じるニューロンの発火パターンを記録します。患者が腕を伸ばそうと考えるとき、指を曲げ

ようと考えるとき、特定パターンの電気信号が発生します。脊髄損傷で実際の腕は動きませんが、

脳の運動計画はまだ作られています。人工知能アルゴリズムがこのパターンをリアルタイムでデコー

ドし、ロボットアームに命令を送信します。

ここで重要なのはデコーディングアルゴリズムの学習です。最初、コンピュータは脳信号の意味を

知りません。患者が特定の動作を想像し、その時に発生する神経信号を記録するプロセスを数百、

数千

回反復します。コンピュータはこのデータからパターンを見つけ出します。腕を前に伸ばすときの

パターン、右に動くときのパターン、手を握るときのパターン。時間が経つにつれて、アルゴリズ

ムはますます正確になり、患者はますます自然にロボットアームを操作できるようになります。

しかし、ロボットアーム制御には重要な要素が欠けています。感覚フィードバックです。カップを

つかむとき、カップが圧縮されないように力を調整できるのは、指先で感じられる圧力のおかげで

す。感覚なしでロボットアームを操作することは、麻酔された手でピアノを弾くことと同じです。

鍵盤を押すことはできますが、強弱を制御することはできません。

Neuralinkはこの問題を解決するために双方向BCIを開発しています。ロボット手先に圧力センサー

を取り付け、センサーが検出した情報を脳の感覚皮質に返送するのです。患者がロボットアームで

何かをつかむと、その接触感を電気刺激に変換して脳に送信します。まだ初期段階ですが、これが

成功すれば患者はロボットアームを本当の腕のように感じるようになります。

コンボイプロジェクトの最終的な目標はロボットアームを超えています。デジタルブリッジ（

Digital Bridge）技術との組み合わせです。脳の運動命令を無線で脊髄下部の刺激装置に送信して、

麻痺した患者の実際の腕や脚を動かすことです。スイスのローザンヌ工科大学の研究チームはすで

に脊髄刺激を通じて麻痺患者を歩かせることに成功しました。Neuralinkが脳と脊髄の間の切れた橋

を無線で接続すれば、車椅子に座っていた患者が自分の脚で再び立ち上がることができます。

Alex という2番目のPRIMEスタディ参加者のケースも注目に値します。脊髄損傷で首から下が麻痺

した彼はNeuralinkチップを埋め込まれた後、車椅子に取り付けたロボットアームで日常的な動作を

実行しました。スイッチをオン・オフにし、ドアを開け、柔らかいプレッツェルをつかんで食べま

した。彼はCADソフトウェアで3Dデザインを行い、Counter-Strikeゲームを楽しみました。これは

単なる医療技術の進歩ではありません。失われた人生の主権を取り戻すプロセスです。

コンボイが提起する問題は深刻です。ロボットアームは私の一部なのか、それとも道具なのか。患

者がロボットアームを自分の腕のように感じ始めるとき、その腕は義足や義肢のような補助装具な

のか、それとも拡張された体なのか。脳が直接制御し、感覚を取り戻す場合、その境界はどこにあ

るのか。私たちは人間と機械の関係を再定義する必要があるかもしれません。
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エ. 音声復元技術の革新的医療機器指定（2025年）

Bradford G. Smithはルゲーリック病が彼の声を奪う前に、多くのことを言い残しました。家族との

会話、電話での通話、YouTubeビデオのナレーション。その音声はデジタルファイルとして保存さ

れていました。2024年、彼はNeuralinkの3番目の人間臨床参加者になりました。チップが彼の頭蓋

骨に埋め込まれたとき、彼はもはや話すことができませんでした。数ヶ月後、彼は再び話し始めま

した。自分の声で。

2025年5月、NeuralinkはFDAから音声復元技術に対する革新的医療機器指定を受けたと発表しまし

た。この指定は、ルゲーリック病（ALS）、脳卒中、脊髄損傷、脳性麻痺、多発性硬化症などによ

る中程度から重度の言語障害を持つ患者を対象としています。Blindsightに続く2番目の革新的医療

機器指定でした。Neuralinkは現在、運動制御（Telepathy）、視覚復元（Blindsight）、音声復元

の3つの軸を中心に、神経補綴の全体的なスペクトラムを構築していました。

音声復元の原理を理解するには、まず話すことが脳でどのように起こるのかを知る必要があります。

私たちが話すとき、ブローカ領域と呼ばれる脳の言語中枢が話す内容を計画します。その計画は運

動皮質に伝達され、唇、舌、顎、声帯を動かす精密な命令に変換されます。その瞬間、数十の筋肉

が正確に協調して、私たちが望む音を作り出します。毎分150語以上の速さで。

ALS患者の場合、運動ニューロンが徐々に死んでいきます。筋肉を動かす神経のつながりが途絶え

ます。しかし、ブローカ野と運動皮質はまだ機能しています。患者が『こんにちは』と言おうとす

るとき、脳はそれに必要なすべての運動計画をまだ作成しています。ただし、その計画は筋肉に伝

わっていないだけです。Neuralinkの音声復元技術は、この途絶えた接続を迂回します。脳から言語

計画を直接読み取って、外部装置に出力します。

既存の補助コミュニケーション装置は、視線追跡や筋肉信号に依存していました。スティーヴン・

ホーキング博士が使用していたシステムが典型的です。患者は眼球を動かして画面の文字を一つず

つ選択します。この方式は遅いです。毎分10語から30語程度。自然な対話は不可能です。待機と忍

耐のコミュニケーションです。相手方は患者が一文を完成させるまで静かに待つ必要があります。

冗談を交わしたり、即興的な対話を交わしたりすることは夢のまた夢です。

ブレイン・コンピュータ・インターフェースは、この速度の壁を打ち破る可能性を持っています。

脳から直接言語信号を読み取れば、眼球を動かしたり筋肉を収縮させたりする中間段階は不要です。

スタンフォード大学とUCデービスの研究チームは、すでに脳信号を毎分62語から78語のレベルに

デコードすることに成功しています。これは自然な対話速度に近いです。Neuralinkは1,024個以上

の高密度チャネルを活用してこの速度をさらに高めようとしています。

ブラッド・スミスのケースは、この技術がどこまで発展したかを示しています。彼の頭蓋骨から髪

の毛の太さの電極フィラメントが脳組織の中に延びています。1,024個の電極が神経細胞の活動を

リアルタイムで記録しています。人工知能アルゴリズムがこの信号を解釈します。彼が話そうとす

るときに発生する神経パターンをテキストに変換します。ここまでは他の研究チームも到達した水

準です。

Neuralinkが一歩進めたのは、音声合成技術との結合です。ブラッドが健康だった時代に残した音声

録音をAIに学習させました。彼のイントネーション、トーン、話し方の習慣。AIはこのデータをも
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とにブラッドの声を再現します。脳からデコードされたテキストが合成音声エンジンに入力される

と、出力されるのは機械的なロボット音声ではありません。ブラッド自身の声です。

彼はこの技術を使ってYouTube動画のナレーションを録音しました。家族と冗談を交わしました。

マスクが公開した映像で、彼は子どもたちと『マリオカート』ゲームをしました。Neuralinkの共同

創業者DJ セオは、その瞬間が信じられないほど感動的だったと回想しました。技術が人間のアイデ

ンティティを取り戻させた瞬間でした。

音声復元技術に対するFDAのブレークスルー医療機器指定は、この分野の転換点です。指定は、技

術が臨床的に有意義な効果をもたらす可能性があるという規制当局の認定です。もちろん、まだや

ることがたくさんあります。デコード精度を高める必要があります。エラー率を低くする必要があ

ります。長期間の使用の安

定性を検証する必要があります。すべての患者に同じように機能するとは限りません。脳は人ごと

に異なり、病気の進行程度も異なります。

しかし、方向は明確です。いつの日か、沈黙に閉じ込められた人々が再び話すようになるでしょう。

自分の声で。マスクは、これが言語の終わりではなく進化だと言うかもしれません。考えた瞬間に

言葉が口から出る世界。さらに先へ進んで、口を動かそうという意図さえも挟まずに純粋な思考を

他者に伝える段階。概念的テレパシーの時代。それはまだ遠い未来です。

今すぐに大切なのは、病床の患者です。愛する家族の名前を呼びたいが呼べない人。ありがとうと、

ごめんなさいと、愛していると言いたいが言えない人。彼らにとって、音声復元技術は、魂が閉じ

込められた獄舎の扉を開く鍵です。脳と機械の接続は、沈黙の壁を取り壊し、失われた声の響きを

世界に取り戻しています。FDAのブレークスルー医療機器指定は、その響きがより多くの人々に届

くことができるという希望の標識です。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第9章 血管を通じて脳へ向かう：Synchron

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. 開頭術なしのステントロード(Stentrode)技術の革新

2007年のある日、オーストラリアのメルボルンにいた若き神経科の専門医トム・オックスリー

(Tom Oxley)は、脳卒中患者の脳血管にカテーテルを押し込みながら、ふと思考に沈みました。彼

の手には血栓を除去するための細い管が握られていました。毎日のように彼は人間の鼠径部の血管

を通して脳の奥深くまで道具を挿入していました。頭蓋骨を開かずに、です。彼は考えました。も

し血管を通して血の塊を引き出すことができるなら、逆に何かを残していくこともできないだろう

か。センサーを置いていくことはできないだろうか。

この単純な質問が脳-コンピュータインターフェースの歴史を二つに分けることになりました。

オックスリーはモナシュ大学で医学を学び、メルボルン大学で神経工学の博士号を取得した人物で

した。彼の専門分野は脳血管インターベンション術でした。脳卒中が発生すると、血管内にカテー

テルを押し込んで塞がった血栓を除去する手術です。彼は職業生涯にわたって1,600件以上の脳血

管手術を実施しました。脳の血管地図を手のひらのように熟知していました。そしてまさにこの経

験が、他の研究者が見落としていた道を彼に示しました。

当時、脳-コンピュータインターフェース分野の定石は明確でした。頭蓋骨を開いて脳組織に電極を

刺すことでした。2004年にブレインゲートが初めて人間の脳にユタアレイを移植したとき、それは

驚異的な成果でした。しかし同時に、明らかな限界もありました。開頭術は感染、出血、脳損傷の

危険を伴いました。患者は数週間にわたって病院に滞在する必要がありました。世界でこの手術が

できる神経外科医は数えるほどでした。いかに技術が発展しても、頭蓋骨という障壁の前で、BCIは

極少数のための最後の手段として残らざるを得ませんでした。

オックスリーは別の道を想像しました。脳の城壁を破壊せず、すでに開いている扉を見つけること

です。人間の体には10万キロメートルに達する血管という高速道路がありました。心臓ステントは

すでに数十年前からこの高速道路を通って心臓まで進入していました。オックスリーの考えはシン

プルでした。ステント上に電極を置いたらどうだろうか。血管に沿って脳まで上がってから、そこ

にセンサーを広げたらどうだろうか。

こうして誕生したのがステントロード(Stentrode)です。ステント(Stent)と電極(Electrode)の合成

語です。この装置は形状記憶合金であるニチノール(Nitinol)で作られたメッシュ状の形態をしてい

ます。メッシュの上には16個の白金-タングステン電極が密に取り付けられています。手術台の上で、

このメッシュは火柴棒ほどの大きさのチューブ内に折りたたまれています。医師は患者の首にある

頸静脈に小さな穴を開け、カテーテルを押し込みます。カテーテルは血管に沿って脳に向かって上

がります。目標地点は運動皮質のすぐ上を通る上矢状静脈洞(Superior Sagittal Sinus)です。カテー

テルが目標
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位置に到達するとチューブが開き、ステントロードが花のように開きます。メッシュは血管壁に優

しく密着します。

ここからが魔法の始まりです。脳細胞が『手を動かせ』と信号を送るとき、その電気的ささやきは

薄い血管壁を通してステントロードのセンサーに捉えられます。脳を刺しません。血も流しません。

時間が経つと、血管内皮細胞がメッシュ上に成長して装置を完全に覆ってしまいます。ステントロー

ドは体の一部となって血管壁内に統合されます。免疫拒絶反応というBCIの長年の難題が、人体自身

の治癒力によって解決されるのです。

採取された脳信号は非常に細い電線を通じて、鎖骨の下の皮膚に埋め込まれた送受信機に送信され

ます。この送受信機は無線で外部コンピュータやスマートフォンにデータを送信します。心臓ペー

スメーカーに似た構造です。施術時間は平均20分程度です。患者は通常、1日で退院します。この

すべての過程で、頭蓋骨を穴開けたり、脳組織に直接接触したりする行為はまったく発生しません。

もちろんこの選択には代償があります。血管壁の向こう側から読み取った信号は、脳組織に直接刺

さった電極ほど鮮明ではありません。ステントロードは個々のニューロンの発火を測定する超高解

像度装置ではありません。代わりに、数千個のニューロンが同時に活動するときに発生する集団的

な信号、局所場電位(Local Field Potential)を測定します。解像度は低いですが、患者が『握りこぶ

しを握れ』または『足を動かせ』といった大まかな運動意図を持つときに発生する信号パターンを

捉えるには十分です。オックスリーはこの妥協を意図的に選択しました。完璧な手より、言葉と選

択を先に取り戻すことがより急務である患者たちがいたからです。彼はシンクロンの戦略をこのよ

うに説明することがあります。『私たちは最高性能のフェラーリを作っているわけではありません。

誰もが安全に乗ることができるトヨタを作っているのです。』最高性能を持つ技術ではなく、最も

安全で快適な技術が結局勝つという信念でした。血管という人体の高速道路を利用することで、オッ

クスリーはBCIが最後の手段ではなく、選択可能な選択肢となることができる道を開きました。

イ. 低侵襲性の強み：開頭術への恐怖なく大衆受容性を高める

「あなたの頭蓋骨に穴を開ける必要があります。」

この言葉を聞いてうなずく人は多くありません。いかにその技術が奇跡を約束していても、です。

人間には脳を侵襲されることに対する本能的な恐怖があります。頭蓋骨は私の自我、私の記憶、私

の夢が宿る聖所だからです。シンクロンの最も強力な武器は、まさにこの恐怖の不在です。

シンクロンの施術は脳手術ではありません。それは施術です。心臓ステント施術のように2時間もあ

れば終わります。患者は全身麻酔なしで鎮静剤だけを受けた状態で医師と会話することもできます。

施術が終わったら、首に小さな絆創膏を1つ貼って、1日で家に帰ります。感染リスクは劇的に低下

し、回復期間はわずか数日です。これはBCIを最後の手段から選択可能な医療オプションに変えまし

た。

このような低侵襲性は規制承認プロセスでシンクロンに決定的な優位をもたらしました。2020年8

月、シンクロンは米国FDAから革新的医療機器(Breakthrough Device)の指定を受けました。そし

て2021年7月、永久埋め込み型BCIとしては初めてFDAの臨床試験用機器(IDE)承認を受けました。

これはニューラリンクより約2年先んじた成果でした。FDAはシンクロンの装置が脳組織を直接侵襲

しないため、長期的な安全性の観点からリスクが低いと判断しました。
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オーストラリアで実施されたSWITCH臨床試験の結果は、この判断を支持しました。2019年から

2022年にかけて、4名のALS(筋萎縮性側索硬化症)患者にステントロードが移植されました。12ヶ

月の追跡観察の結果、装置に関連した重篤な有害事象は1件も発生しませんでした。脳卒中もなく、

出血もなく、永続的な障害もありませんでした。血管内に設置されたステントは移動せず、血流を

遮断せず、信号品質も安定して維持されました。

米国で実施されたCOMMAND臨床試験の結果はより印象的でした。2024年10月に発表された12ヶ

月のデータによると、6名の患者全員が主要評価項目である『死亡または永続的障害をもたらす装置

関連の重篤な有害事象なし』を達成しました。100パーセントの患者でステントロードが目標とし

た運動皮質の位置に正確に配置されました。脳信号は一貫して捉えられ、デジタル動作に変換され、

患者らは様々なデジタルタスクを成功裏に実行しました。

この試験の共同主任研究者であるエラド・レビー(Elad Levy)博士は結果発表で次のように述べまし

た。「COMMAND研究の結果は、主要な医学的マイルストーンです。ステントロードBCIの安全性が

確認され、12ヶ月の研究期間中、神経学的安全事象は報告されていません。この最小侵襲的アプロー

チは、麻痺患者数百万人のためにBCI技術を大規模に活用できる潜在力を持っています。」

低侵襲性が大衆受容性を高めるもう一つの理由は、スケーラブルな医療モデルにあります。ニュー

ラリンクのように頭蓋骨を開いて電極を挿入する方式は、高度な神経外科手術を前提としています。

世界中でこのような手術ができる医療従事者は極少数です。一方、シンクロンの方式は、血管内治

療術が可能な一般的な血管造影室でも実施できます。心臓ステントを挿入するために使用されるの

と同じ施設と機器です。世界的に、神経外科の専門医より血管内治療術ができる医師がはるかに多

いです。これは医療インフラの観点からスケーラビリティが大幅に優れていることを意味します。

もちろん低侵襲だからといってリスクなしではありません。血管内ステント挿入の程度の血栓リス

ク、抗血小板薬投与、血管損傷の可能性といった一般的なステント施術のリスクが伴います。しか

しこれは開頭術のリスクとは性質が異なります。医療現場はすでに管理経験とプロトコルを持つカ

テゴリーに近いです。全く新しいリスクより管理可能なリスクが拡散を可能にします。人間社会は

未知のものを恐れるように設計されているからです。

医療機器の歴史は、この教訓を何度も教えてくれています。心臓ペースメーカーが初めて登場した

ときは、胸を開く大手術が必要でした。しかし血管を通じた施術が可能になると、それは世界中の

数百万人の命を救う標準的な治療になりました。オックスリーはBCIも同じ道を歩むだろうと確信し

ています。将来、BCIが障害治療を超えて一般人のデバイス制御用に拡張される際、健康な人が脳を

開く手術を受けるのは困難でしょうが、ステント施術程度ならレーシック手術のように受け入れら

れる可能性があります。革命が日常に入ってくるには、敷居が低くなる必要があります。シンクロ

ンはその敷居を取り除こうとしています。

ウ. iPad、Apple Vision Proの制御：実際の患者ケース

2021年12月23日、オーストラリアのメルボルンに住む62歳のフィリップ・オキーフ(Philip 

O'Keefe)は、歴史的なメッセージを世界に送りました。

「hello, world! Short tweet. Monumental progress.」
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こんにちは、世界。短いツイートですが、記念碑的な進歩です。

彼はALS(筋萎縮性側索硬化症)により指一本動かすことができない状態でした。しかし彼のメッセー

ジは確かにツイッターに投稿されました。シンクロンのCEOトム・オックスリーのアカウントを通

じてです。オキーフはその後、別のツイートを投稿しました。「キーボードを打つ必要もなく、声

を出す必要もありませんでした。このツイートは単なる思考で作成しました。」そして最後のツイー

トで彼は言いました。「私の希望は、人々が思考を通じてツイートできる道を開いているというこ

とです。」

これは人類史上初めて、筋肉を経由せず、脳からインターネットに直接送信されたソーシャルメディ

アメッセージでした。オキーフは2020年4月にステントロードを移植されました。その後、彼はメー

ルを書き、銀行業務を行い、オンラインショッピングをしました。沈黙の牢獄に閉じ込められてい

た彼が、デジタル世界の市民権を取り戻したのです。

シンクロンのテクノロジーがラボデータを超えて実際の患者の人生をどのように変えたかは、具体

的な事例を通じて最もよく示されます。米国COMMAND臨床試験の参加者であるマーク(Mark)とい

う患者のストーリーは、その可能性をより鮮やかに示しています。64歳のマークはALSのため手を

まったく使えない状態でした。しかしシンクロンのBCIを通じて、彼はiPadを自由自在に制御するこ

とができるようになりました。

マークは思考だけでホーム画面をナビゲートし、アプリを開き、テキストを作成しました。手を動

かしませんでした。声も出しませんでした。アイトラッキング技術さえ使用しませんでした。脳信

号だけでデジタル機器を操作しました。彼はAmazon Alexaと連携して、家の照明をオンオフにし

たり、ドアをロック・解除したり、ビデオ通話をかけたりしました。介護者に頼る必要があった日

常的な活動を自分でできるようになったのです。

マークはインタビューで次のように述べました。「手の機能を失ったとき、私は独立性を失ったと

思いました。しかし今、iPadで愛する人たちにメッセージを送り、ニュースを読み、世界とつなが

ることができます。ただ思考するだけです。これは私の人生の一部を取り戻してくれました。」

2024年7月、シンクロンはもう一つのマイルストーンを達成しました。Appleのスペースコンピュー

タであるVision Pro(ビジョン プロ)を脳信号で制御することに成功したのです。Vision Proはもとも

と手の動作と視線を追跡して動作するように設計されたデバイスです。ユーザーは指をピンチして

クリック動作を実行します。しかし四肢麻痺患者は手の動作ができません。シンクロンはこの問題

を解決しました。患者は

眼で画面の要素を見つめ、脳信号で選択を実行しました。眼で指して、脳でクリックする新しいイ

ンターフェースパターンでした。

マークはVision Proを装着してソリティアカードゲームをしました。Apple TVで映画を選びました。

仮想の3D環境を探索しました。指一本動かさずに没入型インターフェースを自由に使用しました。

彼は言いました。「まるで劇場に来たようです。もう見ることができないと思っていた場所に連れ

ていってくれています。」
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2025年5月、AppleはBCI HID(Brain-Computer Interface Human Interface Device)という新しい

入力プロトコルを発表しました。これは脳信号をタッチ、音声、タイピングと並んで公式な入力方

法として認める宣言でした。シンクロンはこの新しい標準に最初にネイティブ統合するBCI企業にな

りました。今、シンクロンのステントロードは特別なドライバやミドルウェアなしでiPhone、iPad、

Vision Proに直接接続されます。Bluetoothキーボードやマウスのようにオペレーティングシステム

が認識する公式入力デバイスになったのです。

2025年8月、シンクロンはマークがiPadを完全に思考だけで制御するビデオを初めて公開しました。

彼はホーム画面をナビゲートし、アプリを開き、テキストを作成しました。すべてが脳信号だけで

実現されました。オックスリーはこの瞬間について述べました。「これは世界が初めて見るネイティ

ブ脳ベースのアップル機器制御です。マークの経験は技術的ブレークスルーであり、認知入力がメ

インストリーム制御方式になる人間-コンピュータインタラクションの未来を示しています。」

これらのケースが重要な理由は、シンクロンのBCIが閉鎖的な専用ソフトウェアではなく、世界中の

数十億人が使用する汎用オペレーティングシステムと直接互換性があることを証明したからです。

シンクロンの患者らは、複雑な研究用コンピュータの代わりに、近所の店で購入できるiPadをベッ

ドに置いてNetflixを見ます。これはBCIが医療機器を超えて消費者家電の領域に進出していることを

示す象徴的な場面です。障害者に障害者用デバイスではなく、他の人と同じ最新のデバイスを使わ

せたという点で、これは技術的成就以上の人間の尊厳の回復を意味します。

エ. OpenAI統合とApple・Nvidia協力エコシステム

シンクロンは今、脳科学企業を超えて巨大なプラットフォーム企業へと進化しています。オックス

リーは気づきました。脳信号を読むだけでは不十分です。読んだ信号で何ができるかが重要です。

この質問への答えを見つけるため、彼はシリコンバレーの巨人たちと手を組みました。

2024年、シンクロンはOpenAIの生成AI モデルを自社システムに統合しました。BCIの最大の課題

の一つは帯域幅です。思考だけでタイピングすることは可能ですが、手で打つより遥かに遅いです。

1文字ずつ選択するプロセスは、エネルギーが限定的なALS患者に大きな疲労をもたらします。シン

クロンはこの問題をAIで解決しようとしました。

シンクロンが開発したチャットインターフェースは、単に脳信号をテキストに変換するだけではあ

りません。AIが文脈を理解し、患者が言いたいことを事前に予測して提案します。患者が『こんに

ちは』と入力すると、AIは状況に応じて『お久しぶり、お元気でしたか？』『今日の気分はどう？』

『お会いしたかったです』のような完成した文の選択肢を表示します。患者はそのうちの1つを脳信

号でクリックするだけです。脳が1ビットの情報を送信すると、AIがそれを1キロバイトの豊かな文

に拡張します。これはBCIが単なる入力ツールではなく、人間の意図を増幅する知能的エージェント

に進化していることを示しています。

重要な点は、ユーザーの脳データはOpenAIと共有されないということです。シンクロンはこの境界

線を明示的に明らかにしました。BCIはデータプライバシーの議論が爆発しやすい分野です。技術デ

モと同様に、データの境界線をどのように引くかが信頼を左右します。

Appleとの協力はBCIを洗練された技術にしています。2025年5月にAppleがBCI HIDプロトコルを

発表したとき、シンクロンは最初のネイティブ統合パートナーになりました。これは単なる技術的
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互換性以上の意味を持ちます。Appleのエコシステムにシンクロンが入ることで、患者らは追加の学

習なしにiMessageを送信したりFaceTimeをしたりします。なじみのあるインターフェースで新し

い入力方法を使用しているのです。

AppleのBCI HIDは双方向通信を可能にします。iPadやVision Proは、画面の状態とUI要素に関する

情報をBCIデコーダーとリアルタイムで共有します。デコーダーはこのコンテキスト情報を活用して、

信号解釈の精度を高めます。クローズドループシステムです。デバイスがユーザーの脳に情報を送

信し、脳がデバイスにコマンドを送信する双方向の対話が可能になったのです。

Nvidiaとの協力は計算とモデルの観点から決定的です。2025年1月、シンクロンはJPモルガンヘル

スケアカンファレンスでNvidiaのHoloscan(ホロスキャン)プラットフォームを活用した協力を発表

しました。Holoscanはリアルタイムエッジ AI処理用のプラットフォームです。BCIがリアルタイム

で動作するには、脳から出ている信号を遅延なく処理する必要があります。Holoscanは高性能AI演

算をクラウドではなくデバイス自体で実行できるようにしており、応答速度を飛躍的に高め、デー

タセキュリティ

性能を強化します。脳データが外部サーバーに転送されず、ローカルで処理されるという点は、プ

ライバシーに敏感なユーザーにとって大きな利点となります。

2025年3月、エヌビディアのGTCカンファレンスで、シンクロンはカイラル(Chiral)を公開しまし

た。世界初の認知型AI脳基盤モデルだと彼らは呼びました。既存のAIがテキストと画像で訓練され

たのに対し、カイラルは人間の神経活動データで直接訓練されます。シンクロンは2019年臨床プロ

グラム開始以来、20患者年(patient-years)に達するステントロード埋入の経験を蓄積しました。こ

のデータを基に大規模な脳言語モデルを構築しようとしているのです。

カイラルのロードマップは3つの段階で構成されています。第1に、ホロスキャンを活用した実時間

神経デコーディングにより、最小限の遅延時間を達成します。第2に、エヌビディアのオムニバース

(Omniverse)プラットフォームとコスモス(Cosmos)世界基盤モデルを活用して、環境認識を統合し

ます。物理的に正確な家庭環境シミュレーションを生成し、これを通じて運動推論の正確度と適応

性を高めます。第3に、非識別化されたデータを基にカイラルを汎用認知型AIとして訓練します。

オックスレーはGTCでこう述べました。「AIが今日、テキストと画像の膨大なデータセットで訓練

されるのと同じように、AI進化の次の段階は神経信号で訓練することです。カイラルは認知の自己

学習モデルへと進化するでしょう。これは生成型AIとエージェントAIを超えて、認知型AI時代への

飛躍を意味するのです。」

ビル・ゲイツとジェフ・ベゾスがシンクロンに投資した理由もまさにここにあります。2022年12

月、シンクロンはアーチ・ベンチャー・パートナーズが主導し、ゲイツ・フロンティア(ビル・ゲイ

ツ)、ベゾス・エクスペディションズ(ジェフ・ベゾス)、コスラ・ベンチャーズが参加したシリーズ

Cラウンドで7,500万ドルを調達しました。彼らはシンクロンに、マイクロソフトのウィンドウズや

アマゾンのAWSのようなプラットフォームの可能性を見出したのです。

OpenAI、アップル、エヌビディア。この三本柱が揃えば、BCIはもはや単一の医療機器ではありま

せん。OpenAIは低帯域幅入力の表現力を引き上げる言語レイヤーを提供します。アップルは標準入

力とアクセシビリティUIで、利用可能な製品の敷居を低くします。エヌビディアはリアルタイムデ
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コーディングと大規模モデル学習インフラを提供することで、性能とスケーラビリティを支えるの

です。

ニューラリンクがハードウェア、ソフトウェア、アプリを全て直接管理するクローズドな垂直統合

に近いのに対し、シンクロンは多様なパートナーと協調するオープンなインターフェース戦略に近

いのです。オックスレーのビジョンは明確です。「私たちは脳用のUSBポートを作っています。こ

のポートに何をプラグインするかは、世界中の開発者たちの想像力次第なのです。」

競争の軸は移動しています。より多くのニューロンを読む者から、より大きなエコシステムを構築

して患者の日々を変える者へと。春秋戦国時代の覇者は大抵、最も鋭い剣を持つ者ではなく、最も

多くの同盟と補給線を持つ者でした。BCIの世界も大きくは変わらないでしょう。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第10章 伝統の強者と新興挑戦者たち

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. Blackrock Neurotech：ユタアレイと9年の長期埋植記録

ホワイトハウスのある行事会場でした。車椅子に座った一人の青年がバラク・オバマ大統領を待っ

ていました。ネイサン・コープランド。10年前の交通事故で首より下が完全に麻痺した人物でした。

大統領が近づいて拳を差し出すと、コープランドは自分の麻痺した手の代わりにロボットアームを

動かして拳挨拶を交わしました。驚くべきことはその次でした。コープランドはロボットの指先に

伝わる大統領の皮膚の感覚を自分の脳で直接感じました。機械が収集した触覚情報が電気信号に変

換され、彼の脳の感覚野に伝達されたのでした。人類史上初めて、機械の感覚が人間の脳に直接入

力された瞬間でした。

この奇跡のような光景の背後には、イーロン・マスクのニューラリンクではありませんでした。ソ

ルトレイクシティのある研究室で20年以上もの間、静かに道を切り開いてきたBlackrock

Neurotechがありました。ニューラリンクが華やかなステージの上で大衆の視線を魅了していた時、

Blackrockはすでに数十年間にわたって蓄積した臨床データという巨大な城壁を築いていたのです。

Blackrockの最大の武器はユタアレイ(Utah Array)と呼ばれる小さなチップです。1989年にユタ大

学のリチャード・ノーマン教授によって考案されたこの装置は、縦横4ミリメートルに過ぎません。

シャツのボタンよりも小さいです。顕微鏡で覗くと、96個から128個のシリコン針がくし歯のよう

に立ち上がっています。ちょうど小型のベッドフレームの釘のような形状です。これらの針は脳の

皮質に約1.5ミリメートルの深さに貫通し、ニューロンが発火する電気信号を最も近い距離で捉えま

す。脳のささやきに耳を傾けて聞く、そのようなものです。

ユタアレイがBCI研究の標準となった理由があります。信号の品質です。頭皮の上に電極を付ける

EEGは、脳の音をコンサートホールの外で聞くのと同じです。壁と空気を通過する際に音が弱まり

ます。一方、ユタアレイはコンサートホールの最前列で聞くのと同じです。個別の楽器音まで区別

できます。個別のニューロンの発火、つまりスパイクを直接記録できるということです。この鮮明

な信号が精密なデコーディングを可能にします。ロボットアームを繊細に制御し、キーボードを思

いだけで叩き、失った触覚を取り戻すすべての仕事の出発点は、まさにこの信号の品質にあります。

Blackrock Neurotechの最も強力な資産は、時間が証明した信頼です。医学界では、特に脳関連技

術に関して、「最新」という言葉は検証されていないことと同じ意味で使われることがよくありま

す。一方、Blackrockのシステムは2004年に開始されたBrainGate(ブレインゲート)臨床試験を通

じて20年以上にわたってその安全性を立証してきました。会社側によれば、世界的に35人以上の埋

植型BCI患者

のうち31人がBlackrock技術を使用していると言っています。累積3万日以上の人間埋植データが蓄

積されています。これはいかなるスタートアップも容易に追い付くことができない領域です。
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9年という数字があります。Blackrockのユタアレイがある患者の脳内で正常に動作した期間です。

脳は異物を好みません。免疫システムがチップを侵入者として認識し、瘢痕組織で包み込んでしま

います。暑く、湿度が高く、塩分に満ちた環境で、電子機器は腐食しやすいです。そのような厳し

い環境で10年近く持ちこたえたことは、工学的な奇跡に近いです。2025年7月に発表された研究に

よれば、BrainGate臨床試験に参加した14人の患者から得た20個のユタアレイデータを分析した結

果、平均的に電極の35.6パーセントが神経スパイク信号を正常に記録し、7.6年に達する期間中、

信号品質の低下はわずか7パーセントであったと言われています。

もちろん限界も明確です。ユタアレイは柔軟性のないシリコン材料です。脳が頭蓋骨内で微かに動

く度に、組織に微細な損傷を与える可能性があります。時間が経つと瘢痕組織が電極を包み、信号

品質が低下する場合が生じます。また、従来のシステムは頭部の外に突き出た金属ポートを通じて

有線で接続する必要がありました。Pedestal(ペデスタル)と呼ばれるこの装置は、感染リスクを高

め、患者の行動を制限します。研究者が退勤すると、患者は自分の魔法のような能力を返納し、再

び沈黙の中に戻らなければなりませんでした。

これに対してBlackrockは変化を準備しています。2022年末、Blackrockはneuracea(ニューラレイ

ス)と呼ばれる次世代システムを発表しました。この装置は10,000個以上のチャネルを目指してお

り、薄く柔軟な構造で脳の隆起に沿って密着できるように設計されました。ニューラリンクのN1チッ

プに正面から挑戦状を突き付けたのです。2024年4月には、暗号資産企業のTether(テザー)が

Blackrockに2億ドルを投資し、大株主となりました。企業価値は約3億5000万ドルと評価されまし

た。この資金でBlackrockはMoveAgain(ムーブアゲイン)と呼ばれる完全埋植型ワイヤレスBCIシス

テムの商用化を推進しています。患者が自宅でも自由に機器を使用できる未来を準備しているので

す。

Blackrockの哲学はニューラリンクとは大きく異なります。マスクが脳全体を覆う数万個のチャネル

とAIとの融合を夢見る一方、Blackrockは明日患者が使用できる現実的なツールに集中しています。

共同創業者のマーカス・ゲルハルトはこう語ったことがあります。「われわれはサイエンスフィク

ションを書いているのではなく、処方箋を書いているのです。」人間を超越的な存在にするのでは

なく、失った機能を復元させて、再び平凡な日常を営めるようにすること。食べ、飲み、愛する人

の手の温かさを感じること。Blackrockが追求する革新は、最も基本的な人間性の回復に結びついて

います。

ニューラリンクが嵐のように押し寄せる革命軍であるなら、Blackrock Neurotechは長年にわたっ

て領土を守ってきた堅牢な城主のようなものです。BCIのすべての革新がBlackrockが過去20年間に

切り開いた道の上に立っているという事実は否定できません。問題は、過去の遺産だけで未来を守

ることができるかということです。シリコンバレーの速度と資本の前で、伝統の強者はどのような

選択をするべきでしょうか。その答えはまだ書き続けられている途中です。

b. Precision Neuroscience：脳表面の超薄型フィルム Layer 7

2023年春、ニューヨークのある神経外科手術室でした。ベンジャミン・ラポポート博士は患者の頭

蓋骨を大きく開きませんでした。代わりに、彼は頭蓋骨に1ミリメートルにも満たない微細な隙間を

作りました。そしてその隙間に黄色い薄いフィルムを押し入れました。まるで手紙を封筒に滑り込

ませるように。フィルムは脳の皺のある表面の上をするすると覆いました。このフィルムの厚さは
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人間の髪の毛の太さの5分の1に過ぎませんでした。Layer 7(レイヤー7)皮質インターフェースの初

めての人間埋植場面でした。

ラポポートは単なる医者ではありません。彼はイーロン・マスクと共にNeuralinkを創立した8人の

メンバーの一人でした。MITで電気工学を、ハーバード医大で神経外科を専攻した彼は、技術と医学

の言語を同時に操る稀有な才能でした。しかし彼はNeuralinkを去りました。理由は安全に関する哲

学的な相違でした。Neuralinkの方式、つまり電極が脳組織を貫いて侵入する方式は、必然的に微細

な脳損傷を引き起こします。ラポポートはヒポクラテス誓約の最初の一文を脳工学の第一原則とし

ます。何よりもまず、患者に害を与えてはならない。

彼が見つけた答えは、脳を貫くのではなく脳を覆すことでした。2021年にPrecision Neuroscience

を設立した彼は、脳表面に密着する超薄型電極フィルムを開発しました。大脳皮質は6つの細胞層か

らなっています。Precision Neuroscienceは自社の電極が脳を貫いて侵入するのではなく、あたか

も7番目の層のように脳表面を優しく包み込みたいと考えていました。だからこそ、名前もLayer 7

なのです。

Layer 7の技術的革新は幾つかに要約されます。第一に、超薄型です。ポリイミドという柔軟な素材

で作られたこのフィルムは、人間の髪の毛の太さの5分の1に過ぎません。薄いということは単なる

美学ではありません。脳表面に置かれた電極が厚くて硬いと、呼吸や脈動、姿勢変化に伴う微細な

動きで摩擦と圧力が生じます。これは炎症と損傷の原因となります。薄く柔軟なフィルムは脳の隆

起を自然に追従し、その負担を最小化します。

第二に、高解像度です。この小さなフィルムの上に1,024個の微細電極が集積されています。ニュー

ラリンクのN1チップと同等レベルのチャネル数です。従来の脳表面電極であるECoGグリッドより

も遥かに高い密度で、脳の電気的活動をあたかも高解像度画像のようにマッピングすることができ

ます。Precision Neuroscienceは2024年に4,096個の電極を持つ次世代バージョンも発表しました。

第三に、マイクロスリット手術法です。ニューラリンクがコイン大ほどに頭蓋骨を貫く必要があり、

Blackrockが脳組織を刺す必要があるなら、Precision Neuroscienceは頭蓋骨に非常に微細な隙間を

作るだけです。その隙間にフィルムを、あたかも紙を封筒に入れるようにすべり込ませます。この

プロセスで脳組織はまったく損傷されません。

第四に、可逆性(Reversibility)です。これがラポポートが最も強調する点です。脳に刺さる方式の電

極は、除去する際に組織損傷を伴うリスクが大きいです。一方、脳表面に乗っているLayer 7は、そっ

と引き抜くだけです。脳組織は損傷することなくそのまま残ります。技術がアップグレード

されたり、問題が発生した時に、患者に後で望めばいつでも取り外せますと言えることができると

いう点は、臨床現場で極めて大きな心理的障壁を低下させます。

2025年3月30日、Precision NeuroscienceはFDAから510(k)クリアランスを受けました。Layer

7-T(レイヤー7-T)と命名されたこの装置は、最大30日までの埋植使用が承認されました。これは次

世代ワイヤレスBCIを開発する企業の中で初めて受けた完全な規制承認であると会社側は述べました。

この承認により、Precision Neuroscienceは手術中の脳マッピングなどの臨床応用で装置を販売で

きるようになりました。CEO マイケル・メイガーは、会社創立4年で構想からFDA承認に到達した

と述べました。
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2025年10月、Precision Neuroscienceは学術誌ネイチャー・バイオメディカル・エンジニアリン

グに初めての人間患者たちの経験を扱った論文を発表しました。臨床パイロットにおいて、Layer 7

システムは患者が話そうとする際に発生する脳波パターンを約80パーセントの精度で検出すること

に成功しました。わずか4分間のトレーニングデータと54個の発話録音だけで達成した結果でした。

論文発表時点までに、Precision Neuroscienceは50人以上の患者にLayer 7を埋植し、米国内の6つ

の主要医療機関で長期使用研究を進行中だと述べました。

Precision Neuroscienceの戦略は、シリコンバレーのスピード競争よりも医療機器の正道を歩むこ

とです。彼らは病院がすでに保有している施設と装備をそのまま活用できるようにシステムを設計

しました。高額な手術ロボットを新たに購入する必要もなく、神経外科医たちが新しい手術法を習

得するのに何ヶ月も費やす必要もありません。ラポポートの哲学です。最も良い技術は、既存の環

境に自然に浸透する技術である。

Layer 7の市場的意味は、侵襲型対非侵襲型という単純な二項対立を打ち破ることにあります。侵襲

型は信号は良いが手術負担が大きいです。非侵襲型は安全だが帯域幅が限定されています。

Precision Neuroscienceはその間に新しい地点を開きました。ラポポートはこれをゴルディロック

ス・ソリューション(Goldilocks solution)と呼びました。温すぎず、冷たすぎず、ちょうど適切な温

度。非侵襲方式よりははるかに強力で、完全侵襲方式よりもはるかに安全な最適のバランスポイン

トという意味です。

もちろん疑問も残ります。脳表面から読む信号が脳の内部から直接読む信号ほど豊かであり得るで

しょうか。個別のニューロンのスパイクを直接聞くのではなく、数千個のニューロンの合唱の音を

聞くのです。これで充分に精密なデコーディングが可能でしょうか。Precision Neuroscienceは可

能だと信じています。しかし、その証明はまだ進行中です。30日という現在の承認期間は終わりで

はなく最初のボタンです。脳を貫く大胆な冒険と脳を覆う慎重なアプローチ。このふたつの哲学の

対決は、BCIの未来がどの方向に流れるかを決定する重要な分岐点となるでしょう。

c. Paradromics：高帯域幅 Connexusと FDA

テキサス州オースティンの熱い太陽の下で、マット・アングル(Matt Angle)CEOが率いる

Paradromicsは静かだが重みのある挑戦を準備してきました。この会社のモットーは単純です。帯

域幅が力である。BCI業界がインターネット速度の競争をしているなら、Paradromicsは光ファイバー

を敷くと宣言したのと変わりません。

人間の脳は毎秒莫大な量のデータを生成します。私たちが一つの単語を話そうと心に決めるとき、

脳の運動皮質では数万個のニューロンが精密なパターンで火花を散らします。唇をどう動かし、舌

をどこに当て、声帯をどう振動させるかを指示する命令です。従来のBCIがこの巨大な情報の洪水の

中からストロー一本で情報を吸い込むレベルであったなら、Paradromicsは消防ホースを接続する

ということです。

彼らが開発したConnexus(コネクサス)BCIはこの哲学の結晶です。400個以上の白金-イリジウム電

極が脳皮質表面のすぐ下に挿入されます。各電極は人間の髪の毛より細いです。これらの電極は個

別のニューロンの活動電位、つまりスパイクを直接測定します。ニューラリンクが柔軟なポリマー

糸を使用するのとは異なり、Paradromicsは数十年間医療機器で検証された白金-イリジウム材料を
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選択しました。アングルCEOは、脳内の厳しい環境で長期間耐えるには検証された材料が必要だと

主張しています。

Connexusの構造は独特です。脳に挿入される皮質モジュール、頭蓋骨内で信号を処理する頭蓋内ハ

ブ、および胸部に埋植され無線でデータを外部に送信するトランシーバーが一つのシステムを構成

します。脳から出た信号が胸部の受信器に伝達され、そこから皮膚を通じて外部コンピュータに無

線で送信されます。このすべてのプロセスがミリ秒単位で発生します。

Paradromicsが注目する第一の応用分野は音声復復です。ALS(筋萎縮性側索硬化症)や脳卒中により

話すこともできず、文を書くこともできない患者たちを想像してみてください。彼らの脳はまだ活

発に活動しています。話したい文章があり、伝えたい感情があります。ただし、その信号が唇と舌

に到達できないだけです。Paradromicsはこの塞がれた橋に代わる迂回路を作ろうとしています。

脳から話そうとする意図を読み出し、それをテキストまたは合成音声に変換するのです。

人間の自然な会話速度は分当たり約150語です。従来のBCIで実装されたコミュニケーション速度は

これに遠く及びません。カーソルを動かして文字を一つずつ選択する方式は遅すぎます。眼球追跡

システムも同様に退屈です。Paradromicsは毎秒200ビット以上の情報転送率を目標としています。

これは現存するどのBCIよりも高い数値です。文字や単語レベルを超えて、連続的な音声に近い複雑

な出力を目標としているのです。

規制の観点からParadromicsは重要なマイルストーンを設定しました。この会社はFDAから画期的

医療機器（Breakthrough Device）の指定を2回受けました。

第一次は言語能力を失った患者のコミュニケーション復復に関するものでした。

第二次は深刻な運動機能損失患者のコンピュータ制御能力復復に関するものでした。

画期的医療機器の指定は承認ではありません。しかし、FDAがこの技術が生命を脅かす、または非

可逆的な疾患を治療するのに潜在的な革新性を有していると認めたことを意味します。開発および

審査プロセスでFDAの密接なサポートを受けることができます。

2025年6月、Paradromicsは最初の人間記録(First-in-Human Recording)を成功裏に実施しました。

ミシガン大学の神経外科医マシュー・ウィルシー博士のチームが、てんかん手術中にConnexusを一

時的に挿入して高解像度神経信号を記録しました。装置は20分以内に安全に挿入され、記録を完了

した後、損傷なく取り外されました。アングルCEOはこう述べました。この手術はParadromicsに

とって重要な転換点です。われわれは今や臨床段階の企業になりました。

そして2025年11月、ParadromicsはFDAからIDE(Investigational Device Exemption)承認を受け

て、Connect-One(コネクト-ワン)初期実現可能性臨床試験を開始すると発表しました。この会社

は完全埋植型BCIを使用した音声復復分野でIDE承認を受けた最初の企業となりました。2026年第1

四半期から2人の患者を対象に臨床が開始されます。患者たちはUCデイビス、マサチューセッツ総

合病院、ミシガン大学の3つの臨床現場で募集されます。彼らは重度の運動障害により言語と四肢の

動きが深刻に制限された人々です。
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アングルCEOの自信は大きなものです。ニューラリンクの装置が持つ限界について公然と批判する

ことも躊躇しません。2025年10月には「ニューラリンクの装置の限界」というタイトルの長いブ

ログ投稿もしました。彼は2026年第1四半期に世界で最も優れたエンジニアリングを持つ脳-コンピュ

ータインターフェースで臨床を開始すると宣言しました。これは患者たちが値するに相応しい装置

です。

もちろんバラ色の未来だけとは限りません。Paradromicsのアプローチは高侵襲性です。脳組織の

深くに電極を挿入することは、手術負担、装置の耐久性、組織反応リスクを伴います。発熱の問題

もあります。高性能チップは必然的に熱を発生させますが、脳は熱に敏感な器官です。この問題を

解決しなければ、長期使用は不可能です。

Paradromicsの勝負は、高帯域幅が実際の臨床的有用性に換算される瞬間に決定されるでしょう。

患者がより速く、より疲れずに話せるか。タイプミスとエラー率を低減し、日常で使用できるか。

その結果が医療価値、すなわち生活の自律性の回復として証明されるか。画期的医療機器指定とIDE

承認はその証明のためのリングの上に上がったことを意味します。データが力である時代、最も多

くの脳データをクリーンに抽出するというその戦略は、BCI競争の真ん中を貫通しています。

d. Kernel(カーネル)：非侵襲fNIRSヘルメットの消費者市場への挑戦

シリコンバレーの億万長者ブライアン・ジョンソン(Bryan Johnson)は奇妙な人物として知られて

います。彼は自分の生物学的年齢を18歳に戻すために毎年数百万ドルを投資しています。毎日数十

錠の栄養補助食品を飲み、毎晩自分のすべての生体データを測定します。Blueprint(ブループリント)

と呼ばれるこの老化逆転プロジェクトは、彼を技術界で最も極端なバイオハッカーにしました。そ

のような彼が2016年、自分の私財5000万ドル以上を投じて設立した会社がまさにKernel(カーネ

ル)です。

ジョンソンの質問はシンプルでした。なぜ私たちは心拍や血糖を毎日測定するのに、私たち自身の

本質である脳は測定しないのか。スマートウォッチは私たちの歩数と睡眠パターンを教えてくれま

す。しかし、うつ病が始まっていること、認知機能が低下していること、集中力が散漫になってい

ることは教えてくれません。カーネルが描く未来は、脳の健康状態を測定する心の体温計がある世

界です。

カーネルは先ほど言及した3つの企業とは全く異なる道を歩んでいます。頭蓋骨を開きません。手術

用ロボットも、滅菌室も必要ありません。彼らが作ったのはヘルメットです。自転車ヘルメットや

未来的なヘッドセットのような見た目をしたこのデバイス、カーネルフロー（Kernel Flow）は非侵

襲的BCIの最前線に立っています。

カーネルフローは時間分解機能的近赤外線分光法（TD-fNIRS）という技術を使用しています。原理

はこうです。ヘルメットから脳へ近赤外線レーザーを照射します。150ピコ秒未満の非常に短いパ

ルスです。この光が頭皮と頭蓋骨を通過して脳表面に達した後、反射して戻ります。光が戻るのに

かかった時間と吸収された程度を分析すれば、脳血管の酸素濃度の変化を知ることができます。脳

のどの部位が活発に活動すれば、そこに酸素が豊富な血液が集まります。カーネルフローはこの微

細な変化を検知して脳活動マップを描きます。電気信号ではなく血流を通じて心を読む技術です。
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カーネルフローヘルメットの重さは約2キログラムです。頭部両側に配置された52個のモジュール

内にレーザー光源と光検出器が集積されています。各モジュールにはレーザー光源1個と6個の検出

器が六角形に配列されています。全体システムは3,500個以上の測定チャネルを提供し、脳全体を

カバーします。毎秒200回以上のサンプリング速度で脳活動を監視できます。

従来のTD-fNIRS機器は部屋いっぱいになるほど巨大でした。価格は数十億ウォンに達しました。患

者は病院に行って、じっと座っていることによってのみ測定が可能でした。カーネルの革新は、こ

の巨大な実験室機器を頭に被ることができるサイズまで縮小し、研究室の外に持ち出したことにあ

ります。2022年に生命医学光学誌（Journal of Biomedical Optics）に発表された研究によれば、

カーネルフ

ローは既存のベンチトップTD-fNIRSシステムと同様のパフォーマンスを維持しながら、携帯性を確

保しました。

もちろん制限は明確です。頭蓋骨の外側で光で測定する信号は、脳内に電極を挿入する方法と比べ

て、解像度が大幅に低くなります。個々のニューロンの活動を見ることはできません。考えるだけ

でロボットアームを精密に制御することは、現在の技術では困難です。また、近赤外線は髪の毛と

肌の色素によって吸収率が異なります。様々な毛髪と肌のタイプで正確な測定を保証することは、

依然として解決すべき課題です。

では、カーネルは何を狙っているのでしょうか。彼らが狙う市場は従来の医療BCIと異なります。一

つの軸は臨床と研究です。うつ病患者の治療経過を非侵襲的に追跡し、薬物が脳に与える影響を定

量的に測定することです。FDAはケタミンのような向精神薬が脳に与える効果をカーネルフローで

測定する研究を承認しました。製薬臨床試験で薬物の効果を客観的指標として示すことができれば、

開発コストと時間を劇的に削減できます。

別の軸は消費者市場です。瞑想の効果をリアルタイムで視覚化し、集中力訓練の成果を数値で確認

し、認知低下の初期兆候を事前に検知することです。スマートウォッチが心拍数を表示するように、

カーネルは脳の活性度を表示するウェアラブルになろうという構想です。しかし現実はまだ遠いで

す。カーネルの開発者向けページに明示されたカーネルフローシステムの価格は117,200ドルです。

税金と送料は別です。この数字一つで消費者市場の門は一応閉じられます。カーネルが狙っている

のは、今すぐ一般人がヘルメットを買う市場ではありません。彼らの戦略は迂回路です。機器を標

準化して大規模なデータを集め、そのデータで脳基盤バイオマーカーを作り、臨床的有用性が実証

されれば、最終的により軽く安い形で大衆に提供することです。

2023年に発売されたカーネルフロー2は既存モデルから一段階の飛躍を遂げました。TD-fNIRSに

EEG（脳電図）機能を統合して、血流変化と電気信号を同時に測定できるようになりました。ユー

ザーフレンドリーなインターフェース、自動品質レポート、リアルタイムデータ処理機能も追加さ

れました。研究用を超えて臨床研究に最適化された方向に進化しているのです。

カーネルの挑戦は技術的なものを超えて文化的なものです。脳をハッキングしたり操作したりする

のではなく、脳を測定し理解することで人間自身を改善しようとする試みです。ブライアン・ジョ

ンソンは言います。私たちは自分を知るために鏡を見ます。しかし鏡は外見だけを映し出します。

カーネルは内面の鏡になるでしょう。
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手術台の上ではなく、リビングのソファで行われるBCI革命。カーネルは最も安全で大衆的な方法で

ポストヒューマン時代の扉をたたいています。その扉が開くか、開くとすればいつ開くかはまだ分

かりません。しかし一つは明確です。ニューラリンク、シンクロン、ブラックロック、プレシジョ

ン、パラドロミクスが重度障害者のための医療機器を目指しているのに対し、カーネルは健康な人

の脳までも包括する新しい層位のニューロテク生態系を実験しています。すべての人が自分の脳を

覗き見ることができる世界。それが祝福か災厄かは、私たちがどのように使用するかにかかってい

るでしょう。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第11章 非侵襲型BCIの現実と可能性

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. メタ(Meta)の筋電図腕輪とウェアラブルBCI

2019年、マーク・ザッカーバーグはひっそりとあるスタートアップを買収しました。CTRL-Labs。

創業者はトマス・リアーダンというコンピュータ科学者でした。彼はマイクロソフトでインターネッ

ト・エクスプローラーを作った人物でもありました。しかし、リアーダンの新たな関心事はウェブ

ブラウザではありませんでした。手首でした。

買収額は5億ドルから10億ドルの間と推定されました。メタは正確な金額を公開しませんでした。

彼らが買ったのは会社ではなく、アイデアでした。脳にチップを埋め込まなくても思考を読むこと

ができるというアイデアです。

6年経った2025年9月、そのアイデアが製品になりました。メタ・ニューラル・バンド。手首に装

着するバンドでした。外見は平凡なスマートウォッチのように見えました。しかし、内側には金で

めっきされた電極が皮膚に接していました。これらの電極の役割は、筋肉の電気信号を読むことで

した。

この技術を表面筋電図、英語でsEMGと呼びます。原理は簡単です。私たちが指を動かそうと思うと、

脳は脊髄を通じて信号を送ります。その信号が手首の筋肉に到達すると

微細な電気活動が起こります。メタ・ニューラル・バンドは、この電気活動を感知します。指が実

際に動く前に。

メタは、この技術を開発するために、およそ20万人の研究参加者からデータを収集しました。その

結果、生まれたのが汎用モデルでした。個人別のキャリブレーションなしでも、ほとんどの人に機

能するシステムです。機械学習アルゴリズムは、手首で発生する電気信号のパターンを分析して、

ユーザーが何をしようとしているかを予測します。タップ、スワイプ、ピンチ。さらには、空中に

文字を書く動作さえも。

2025年9月30日、メタ・レイバン・ディスプレイ眼鏡とともにニューラル・バンドが発売されまし

た。価格は799ドル。眼鏡には小さなディスプレイが内蔵されており、手首のバンドで操作されま

した。親指を人差し指の横で軽くこすると、画面がスクロールします。指を集めて広げると選択さ

れます。手を上げたり、画面を見つめたりする必要はありませんでした。

メタは、この技術が脳-コンピュータ・インターフェースではないと強調します。2025年1月に発表

したホワイトペーパーで、彼らは明確に区別しました。sEMGは末梢神経系で機能します。脳の信号

を直接読み取りません。筋肉が活性化されるときに発生する電気信号のみを感知します。侵襲的BCI

とは異なり、手術は不要であり、脳に情報は送られません。
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しかし、その境界は曖昧です。指を動かそうとする意図が脳から始まるとしたら、その意図を手首

で読むことと頭蓋骨の中で読むことの間に、本質的な違いはあるでしょうか。メタの技術は、脳を

直接読まずに脳の命令をデコードします。一種の迂回路です。

2026年1月、CESでメタは新しいパートナーシップを発表しました。ガーミンとの協力でした。自

動車内でニューラル・バンドを使用する概念実証でした。ドライバーが手首の微細な動きだけでイ

ンフォテインメント・システムを制御するデモンストレーション。窓を下ろし、ドアをロックし、

音楽を変える作業が、指の小さな震えで可能になる未来。

さらに重要な発表もありました。ユタ大学との研究協力です。ALS や筋ジストロフィーのように手

を動かすのが難しい患者のための研究でした。メタ・ニューラル・バンドは、筋肉が完全に麻痺し

ていない限り、非常に微細な信号も感知することができました。手を動かせない人がスマート・ス

ピーカーを制御し、ブラインドを開き、ドアを開ける。ニューラリンクが脳にチップを埋め込んで

解決しようとしている問題を、メタは手首バンドで取り組んでいたのです。

バンドの素材も興味深いです。ベクトランという繊維が使用されました。火星探査ローバーの着陸

クッションに使われるのと同じ素材です。軽くて耐久性に優れています。バッテリーは18時間持続

し、防水等級はIPX7です。シャワーを浴びながらも着用できます。

しかし、質問は残ります。これが真のBCIの始まりなのでしょうか、それとも単に洗練されたジェス

チャー認識デバイスに過ぎないのでしょうか。メタは前者を否定し、後者を主張します。しかし、

技術の軌跡は別の物語を語っています。手首から始まったものが肩へ、首へ、そしていつかは頭皮

へと上がっていかないという保証があるでしょうか。

b. ニューラブル(Neurable):EEGヘッドフォンで集中力を測定

2018年、ボストンのあるスタートアップが、世界で最も奇妙なゲームを発表しました。バーチャル

リアリティ・アーケード・ゲームでしたが、コントローラーがありませんでした。プレイヤーは頭

に脳波測定装置を被り、考えるだけで物体を投げました。ニューラブルという会社が作ったデモン

ストレーションでした。CEOのラムセス・アルカイデは神経科学博士でした。

その6年後、ニューラブルはゲームを放棄しました。代わりに彼らが選んだのはヘッドフォンでした。

2024年9月24日、MW75ニューロが発売されました。マスター・アンド・ダイナミックというプレ

ミアム・オーディオ会社とのコラボレーションでした。外観は平凡なワイヤレス・ヘッドフォンで

した。革と金属で作られた高級感のあるデザイン。40ミリメートルのベリリウムドライバーが、温

かみのあるリッチな音質を生み出していました。ノイズ・キャンセリングもありました。価格は

699ドル。Apple AirPods Maxより150ドル高かったです。

違いはイヤーカップの中に隠れていました。柔らかい布素材で覆われた12個のEEGセンサーが、耳

の周りの頭皮に接触していました。これらのセンサーが脳波を測定していました。ユーザーが音楽

を聞いたり、仕事をしたりしている間、絶え間なく。

ニューラブルが測定するのは、思考の内容ではありません。集中の状態です。1924年にハンス・ベ

ルガーが最初に発見したアルファ波とベータ波のパターンを分析します。私たちが集中していると
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き、脳波は特定の形態を示します。散漫になるときは、別の形態を示します。ニューラブルのアル

ゴリズムはこの違いを感知します。会社内では、各アルゴリズムにポケモンの名前が付けられてい

ると言われています。

アプリを開くとダッシュボードが表示されます。今日どの程度集中したか、いつ集中力が低下した

か、どの時間帯に生産性が高かったかを表示します。「認知スナップショット」という機能は、2分

間の測定で現在の脳の状態を評価します。今、複雑なタスクを行うべき時なのか、軽い作業を処理

する時なのかを知らせます。

メイヨー・クリニックとのパートナーシップもありました。「ブレイン・ブレイク」という機能を

検証するための協力でした。ヘッドフォンが集中力の低下を感知すると、休息を勧めます。研究結

果によると、参加者は決められた時間に休むよりも、脳波に基づくアラートに従って休むことを好

みました。主観的な疲労感も少なかったです。

2025年12月、後続製品が発売されました。MW75ニューロLT。価格は499ドルに低下し、重さは

12パーセント軽くなりました。アルカイデは声明の中で述べました。「あなたの脳はずっと何かを

言い続けていました。今までの間、誰も聞いていなかっただけです。」

132人の参加者を対象とした研究では、ニューラブルのEEGヘッドフォンは約80パーセントの精度

で集中と散漫さを区別しました。医療用EEG機器と比べると精度は劣ります。しかし医療用機器は

ジェルを塗って電極を頭皮に装着するのに30分かかります。ニューラブルはヘッドフォンをかぶる

だけで済みます。

会社のビジョンは、「脳のためのフィットビット」です。私たちが毎日歩数を数えるように、毎日

集中の質を測定すること。睡眠追跡が日常になったように、認知追跡も日常になることです。

もちろん限界があります。耳の周りの頭皮で測定されるEEGは信号が弱いです。頭頂部に電極を貼

るのと比べると、情報量が少ないです。動きや筋肉の緊張がノイズを生み出します。ニューラブル

は、このような限界を認めながらも、完全な精度よりも日常的な使いやすさがより重要であると主

張しています。

もしかすると彼らが正しいかもしれません。毎日使える80パーセントの精度が、年に一度得られる

100パーセントの精度よりも有用かもしれません。フィットネストラッカーが医療用心電図に取っ

て代わらなかったのと同じように、ニューラブルのヘッドフォンも神経科診察に取って代わること

はないでしょう。しかし、その間の広大な領域で、新しい市場が開かれています。

c. エモティブ(Emotiv):消費者向けEEGとMN8イヤーバッド

タン・レはベトナム難民でした。4歳の時、家族と一緒にボートでベトナムを出ました。オーストラ

リアで育ち、ロースクールを卒業しました。しかし、弁護士になる代わりに、彼女は脳の研究をす

ることにしました。2011年、彼女はTED舞台に立ちました。頭に黒いヘッドセットをかぶり、画面

の中の立方体を考えるだけで動かしてみせました。エモティブという会社を世界に知らしめた瞬間

でした。
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エモティブの最初の製品はEPOCというヘッドセットでした。14個の電極が装備された装置で、研

究者と開発者向けでした。価格は数百ドル。医療用EEG機器が数万ドルしていた時代に、これは革

命でした。大学の研究室と趣味の開発者が脳波データにアクセスできるようになりました。

それから10年以上が経ちました。エモティブは依然として存在します。しかし競争相手が増えまし

た。ニューラブルはより洗練されたヘッドフォンを発表しました。メタは手首へと方向を転じまし

た。エモティブの対応は耳でした。

MN8。世界で最も小さいEEG装置だと会社は主張しています。外見は平凡なBluetoothイヤーバッド

です。耳に装着すると音楽が聞け、通話もできます。しかし、イヤーバッドの内側には2チャンネル

のEEGセンサーが隠れています。耳道の中から脳波を測定します。

チャンネル数は少ないです。ニューラブルの12チャンネルと比べるとその6分の1です。しかし、エ

モティブの主張によると、耳道の内側の位置はより安定した信号を提供します。動きによるノイズ

が少なく、頭皮表面よりも皮膚接触が一定です。

価格は399ドル。ニューラブルヘッドフォンの半分をやや上回ります。バッテリーは6時間持続しま

す。ドライ電極を使用しているため、ジェルや水は必要ありません。セットアップに1分もかかりま

せん。

エモティブが狙う市場は、個人消費者ではありません。企業です。彼らのウェブサイトには「職場

ウェルネス、安全、生産性」というフレーズが目立ちます。MN8は、従業員のストレスレベルと集

中力をモニタリングするように設計されています。

JLLというグローバル不動産サービス会社とのパートナーシップが一例です。JLLはMN8を使用して、

従業員がさまざまなコラボレーションツールと業務環境にどのように反応するかを測定しました。

どの会議室の配置が集中力を高めるか、どのソフトウェアが認知負荷を増加させるか。脳波データ

がオフィス設計を変える時代です。

トラック運転手の眠気検出も可能なアプリケーション分野です。航空管制官の注意力モニタリング

も。エモティブの機械学習モデルは、10年以上蓄積された脳波データで訓練されました。前世代の

14チャンネルヘッドセットから収集された膨大なデータベースが、2チャンネルイヤーバッドの精

度を高めます。

しかし、この技術には影があります。「ボスウェア」という批判が付きまといます。雇用主が従業

員の脳を監視するツールだということです。あなたが会議中に他のことを考えていたか、午後に集

中力が低下していたかを上司が知ることができるなら。これは生産性の向上でしょうか、それとも

プライバシー侵害でしょうか。

エモティブは、自社製品が医療機器ではないと明示しています。EU医療機器指令93/42/EECに基

づく医療機器として販売されていないという免責条項が、すべての製品ページに添付されています。

彼らは思考や感情を読まないと言います。単にストレスと散漫さのレベルについてのフィードバッ

クを提供するだけだと。
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境界は曖昧です。ストレスレベルを測定することと、感情を読むことの間の違いは何でしょうか。

集中力をモニタリングすることと、思考を監視することの間の距離はどれほどあるでしょうか。

タン・レは、ニューロテックがウェアラブル技術の次のトレンドになるだろうと述べました。彼女

の言葉が正しいかもしれません。問題は、そのトレンドを誰が、どのような目的で、どのようなルー

ルの下で主導するかということです。

d. ビッグテックの参入:Apple AirPods脳波特許とSamsungのヒアラブル

2023年1月、Appleはひっそりと特許を出願しました。その年の7月にアメリカ特許庁に公開された

ドキュメントのタイトルは、「電極の動的選択を使用した生体信号感知装置」でした。特許番号

US20230225659A1。

ドキュメントは技術的詳細で満載でした。イヤーバッド形状の装置。チップとハウジングに分散さ

れた複数の電極。脳電図(EEG)、筋電図(EMG)、眼電図(EOG)、心電図(ECG)、皮膚電気反応(GSR)、

血流量(BVP)を測定できるシステム。人工知能がユーザーの耳の形に応じて、最適な電極の組み合

わせを自動的に選択する方式です。

Appleのアプローチが興味深い理由があります。耳の形は人によって異なります。外耳道のサイズ、

耳介の形態、耳珠の位置。従来の耳EEG装置は個人カスタマイズが必要でした。コストがかかり、

時間が経つと耳のサイズや形が変わって精度が低下しました。

アップルの解決策は過剰設計でした。必要なものより多くの電極を配置します。その後、AIがイン

ピーダンス、ノイズレベル、皮膚接触品質、電極間距離を分析して、最も良い信号を出す電極を選

択します。各電極に重み付けを行って、複数の信号を1つの最適化された波形に統合します。

特許は使用例も述べていました。睡眠モニタリング。発作検出。ストレス評価。タップまたは握る

ジェスチャーで測定を開始または停止する機能。

2025年11月、アップルの研究チームはPARSという新しい機械学習技術を発表しました。Pairwise

Relative Shiftの略です。既存の方法がEEGデータの小さな隙間を埋めることに注力していたのに対

し、PARSは脳信号のより大きな構造を学習します。ラベルのない生データから自ら学習する自己教

師学習技術です。睡眠段階分類、発作検出といったタスクにおいて、既存の方法より優れた性能を

示しました。

特許と研究論文。アップルの意図を読み取れるシグナルです。しかし製品はまだ存在しません。

AirPods Pro 3は心拍数を測定するフォトプレチスモグラフィセンサを搭載していますが、EEGは含

まれていません。特許出願から製品発表までの距離は未知数です。

サムスンは異なる方法で動いています。2025年9月、漢陽大学校医工学科との協力で開発したプロ

トタイプを公開しました。Ear-EEGと呼ばれるデバイスです。耳の周囲に装着する形態で、8個の金

電極が外耳道と耳介に配置されます。

サムスンの発表によれば、このプロトタイプは額に装着するウェアラブルより34パーセント優れた

信号対雑音比を示しました。臨床用頭皮キャップと比べると11パーセント劣りましたが、日常で装

着できるデバイスとしては印象的な数値でした。
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実演された機能の一つは眠気検出でした。運転中の眠気をリアルタイムで検出して警告する用途で

す。もう一つはより論争的でした。AIモデルを適用して、参加者のビデオ好み度を92.86パーセン

トの精度で予測したのです。ニューロマーケティング。あなたがどのような映像を好むのかを脳波

で知る技術です。

2026年1月のCESでサムスンはさらに一歩前に進みました。「ブレイン・ヘルス」という機能を発

表したのです。ギャラクシーウォッチとギャラクシーリングのデータを分析して認知機能の変化を

検出するサービスです。音声パターン、歩行、睡眠習慣を追跡して認知症の初期兆候を発見するこ

とが目標です。

サムスン・デジタル・ヘルス部門の副社長プラビン・ラジャはこの技術が医師に取って代わろうと

するものではないと述べました。警告信号を早期に発見して、適切なタイミングで医療相談を勧告

することが目的だと。データはサムスン・ノックス・セキュリティで保護され、クラウドではなく

デバイス内で処理されます。

Ear-EEGプロトタイプはまだ発売されていません。現在のギャラクシーバッズ3プロより大きく、デ

ザインも洗練されていません。しかしサムスンのロードマップは明確に見えます。流出した情報に

よれば、2027年のギャラクシーバッズ4プロにEEG機能が統合される可能性があります。

二つの巨大企業の参入が示唆するものは何でしょうか。耳は脳を覗き見る窓になりつつあります。

Neurable、Emotiv、NextSenseのようなスタートアップが開拓した領域に数兆ドル規模の企業が参

入してきているのです。

しかし規制は技術に追いつきません。2024年、米国コロラド州は神経データ保護法を可決しました

が、ほとんどの国と地域ではまだ関連する法律がありません。あなたの脳波データは誰のものでしょ

うか。あなたが集中できなかった時間の記録は医療情報でしょうか、それとも消費者データでしょ

うか、あるいは職場内の業績指標でしょうか。

イヤーバッドはますます小さくなり、センサーはますます敏感になり、アルゴリズムはますます賢

くなります。しかし私たちが問うべき質問は技術の能力ではなく、技術の方向性です。耳に挿した

小さなデバイスが私たちの最も秘密の領域、つまり思考以前の衝動、意識以前の反応、言葉で表現

されない好みを読み取るとき、私たちはそれを利便性と呼ぶでしょうか、それとも侵害と呼ぶでしょ

うか。

答えはまだありません。あるいは、答えは技術ではなく、私たちが作る制度と合意に左右されるの

かもしれません。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者

kimkj.com
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第12章 中国の追撃とグローバル競争構図

← 前の章

全章を見る

次の章 →

2024年4月、北京の中関村フォーラムの展示ブースの前に人が殺到しました。画面の中でサル1匹

がロボットアームを動かし、イチゴをつかんで口に運びました。ジョイスティックもボタンもあり

ませんでした。思考だけで。この映像を公開したのは北京脳科学研究院とその子会社ニューサイバー

・ニューロテックでした。中国の国営新華通信は、これを中国初の高性能侵襲型脳―コンピュータ

インターフェース（BCI）だと報道しました。ニューラリンクのサル「ペイジャー」がポン・ゲーム

をしてから3年で、中国は物理的世界と相互作用する段階に進みました。

シリコンバレーのイノベーションがガレージで始まり、ベンチャーキャピタルの力で成長したのに

対し、中国のイノベーションは国家の設計図の上で組み立てられます。その設計図の名前はチャイ

ナ・ブレーン・プロジェクトです。この巨大な計画は単純な科学研究ではありません。脳が新しい

戦場となり、データが新しい石油となる時代に備えた、中国の国家生存戦略です。

甲. チャイナ・ブレーン・プロジェクトと国家主導のBCI研究

2016年3月、北京の人民大会堂で第13次5カ年計画が発表されました。数千ページに及ぶこの文書

の中に、西側の情報分析家たちが注目した項目がありました。「脳科学および脳類似知能技術」と

いう5つの文字です。中国はこの分野を国家核心戦略事業に指定しました。それはオバマ政権が

2013年に立ち上げたブレーン・イニシアティブに対する北京の応答でした。米国が30億ドルを投

じて脳の地図を描くと宣言したとき、中国はより大きな野望を抱きました。脳を理解するにとどま

らず、それを人工知能と融合させて国家競争力の武器にするというものでした。

チャイナ・ブレーン・プロジェクトの構造は「一体両翼」という4つの文字で要約されます。一体は

1つの胴体、両翼は2つの翼です。胴体は人間の脳の認知機能に対する神経学的理解を意味します。

私たちがどのように記憶し、どのように判断し、どのように感情を感じるのかについての根本的な

探究です。2つの翼はそれぞれ脳疾患の診断および治療と脳を模倣した人工知能の開発を指していま

す。米国が基礎科学に重点を置いたのに対し、中国は最初から応用と産業化を設計の中心に置きま

した。彼らにとってBCIは医療機器ではなくプラットフォーム技術でした。

この違いは資金の流れに現れています。中国政府は「科学技術イノベーション2030」という名の下

に、脳科学研究に数兆元規模の予算を配分しました。北京と上海にはそれぞれ脳科学研究の拠点が

設立されました。2018年に北京市政府と複数の大学が共同設立した北京脳科学研究院（英文略称

CIBR）は、この戦略の先兵となりました。ニューラリンクがサンフランシスコで起業してからおよ

そ2年後のことでした。

CIBRの初代院長として就任した羅敏敏博士は、中国のBCI戦略を象徴する人物です。彼はペンシルベ

ニア大学で神経科学の博士号を取得し、米国でほぼ10年を過ごしました。そして祖国に戻りました。

CNNとのインタビューで、彼は率直に語りました。米国はやはり
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依然として侵襲型と非侵襲型の両方で先導者です。しかし、彼の目には別のものが見えていました。

中国には臨床試験に参加することを切実に望む数百万人の患者がいました。脳卒中、脊髄損傷、筋

萎縮性側索硬化症。その需要は圧倒的でした。

2025年7月、中国政府は「脳コンピュータインターフェース産業イノベーション発展促進に関する

実施意見」という政策文書を発表しました。科学技術部、工業情報化部、国家衛生健康委員会など

複数の省庁が共同で署名したこの文書は、明確な目標を示しました。2027年までに核心技術で画期

的な突破を遂行し、2030年までに世界的影響力を持つ2～3個の先導企業を育成するというもので

した。BCIはもはや研究室の実験ではなく、半導体や電気自動車のように国家戦略産業の列に加わっ

たのです。

脳コンピュータインターフェース産業イノベーション発展推進に関する実施意見

工業情報化部 国家発展改革委 教育部 国家衛生健康委 国務院国資委 中国科学院 国家薬監局による脳

コンピュータインターフェース産業イノベーション発展推進に関する実施意見

脳コンピュータインターフェースは脳と機械の間に情報通路を構築し、生物知能と機械知能の協働

相互作用を実現する技術であり、生命科学と情報科学が融合発展する最先端技術です。現在、脳コ

ンピュータインターフェースのイノベーション成果が継続的に現れ、産業が加速的に成長し、破壊

的な突破をはらんでおり、すでに科学技術イノベーションと産業イノベーションが深く融合する重

要な領域となっています。新たな科学技術革命と産業変革の機会をつかみ、脳コンピュータインター

フェース産業の高品質発展を推進し、新質生産力の形成を加速化し、新型工業化を高水準で支援し、

現代化産業体系建設を有力に支援するため、本実施意見を制定します。

2027年までに、脳コンピュータインターフェースの核心技術が突破を遂行し、先進的な技術体系、

産業体系、標準体系を初歩的に構築します。電極、チップ、完成品の性能が国際先進水準に達し、

脳コンピュータインターフェース製品が工業製造、医療健康、生活消費など分野で応用を加速化し

ます。産業規模が継続的に拡大され、2～3個の産業発展集積区を創出し、新シナリオ、新モデル、

新業態を開拓します。

2030年までに、脳コンピュータインターフェース産業イノベーション能力が著しく向上し、安全で

信頼できる産業体系を形成します。グローバルな影響力を持つ先導企業2～3個と多数の専門特化型

中小企業を育成し、国際競争力を備えた産業生態系を構築し、総合実力が世界先進列に進出します。

硬膜上、硬膜下、大脳皮質層内など異なる領域を対象とする植込み型電極の研究開発を推進し、脳

血管介入型電極を模索し、材料の安定性と信頼性を強化します。専用の製造およびパッケージング

工程を開発し、電極チャネル数、生体適合性、空間分解能、信号対雑音比を向上させます。高可用

性と自己適応調節が可能な非植込み型電極の研究開発を加速化し、低インピーダンス、薄膜誘電体

の新型電極材料を発展させ、電極の便宜性、快適性、使用容易性を向上させます。

高チャネル、高速脳信号採集チップを発展させ、アナログ―デジタル変換、チャネル管理、雑音抑

制を強化し、脳信号採集増幅能力を向上させます。高性能、超低消費電力脳信号処理チップを開発

し、並列処理能力を強化し、感知、計算、調節等機能の一体化集積を推進します。
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脳信号符号化―復号化ソフトウェアを完備し、符号化プロセスの認知負荷を低減し、人工知能技術

を適用して復号化能力と任務反復最適化能力を強化します。符号化―復号化精度、応答速度、シナ

リオ汎用性を向上させます。

高密度神経記録センサーと超低消費電力植込み型チップを統合した新型製品を模索し、脳意図認識

機能を革新し、制御精度と応答速度を向上させます。額貼式、耳貼式、耳内式、ヘアピン式などの

製品形態を革新し、非植込み製品が軽量化、高速化、低消費電力方向へ発展することを推進します。

ヘルメット、ヘッドマウントディスプレイ、眼鏡、イヤホンなど統合型脳コンピュータインターフェ

ース製品を開発し、既存の生活消費製品との融合発展を通じて、非植込み製品の反復応用と大規模

推進を支援します。

植込み式脳コンピュータインターフェース用の高精度手術ロボットを開発し、サブマイクロン級精

度制御および動的調整技術を突破し、領域精密リアルタイム画像化および3次元再構成能力を向上さ

せます。

脳コンピュータインターフェース分野の先導企業の発展を促進し、産業イノベーション連合体の設

立を支持し、国家科学技術重大プロジェクトなど任務を主導的に担当させます。脳コンピュータイ

ンターフェース中小企業のイノベーション供給を促進し、専門特化型中小企業、専門特化型「小巨

人」企業、ユニコーン企業等の育成を加速化し、大中小企業融合イノベーションを推進します。

脳コンピュータインターフェース技術標準体系を確立し、標準化発展ロードマップを配置し、国際

標準制定に積極的に参与し、わが国標準の「海外進出」を大いに推進します。

倫理研究を継続的に推進し、部門協働、社会参与する治理体系を確立健全化し、技術イノベーショ

ンと科学技術倫理の調和的発展を促進します。データ治理フレームワークを確立し、ユーザー情報

の収集、保存、使用等の行為を規範化し、脳プライバシーの漏洩を防止し、生体デジタル情報の安

全防御能力を向上させます。

（以上は中国の規定説明）

脳コンピュータインターフェースは脳と機械の間に情報通路を構築し、生物知能と機械知能の協働

相互作用を実現する技術であり、生命科学と情報科学が融合発展する最先端技術です。現在、脳コ

ンピュータインターフェースのイノベーション成果が継続的に現れ、産業が加速的に成長し、破壊

的な突破をはらんでおり、すでに科学技術イノベーションと産業イノベーションが深く融合する重

要な領域となっています。新たな科学技術革命と産業変革の機会をつかみ、脳コンピュータインター

フェース産業の高品質発展を推進し、新質生産力の形成を加速化し、新型工業化を高水準で支援し、

現代化産業体系建設を有力に支援するため、本実施意見を制定します。

2027年までに脳コンピュータインターフェース核心技術が突破を遂行し、先進的な技術体系、産業

体系、標準体系を初歩的に構築します。電極、チップ、完成品の性能が国際先進水準に達し、脳コ

ンピュータインターフェース製品が工業製造、医療健康、生活消費などの分野で応用を加速化しま

す。産業規模が継続的に拡大され、2～3個の産業発展集積区を創出し、新シナリオ、新モデル、新

業態を開拓します。
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2030年までに脳コンピュータインターフェース産業イノベーション能力が著しく向上し、安全で信

頼できる産業体系を形成します。グローバルな影響力を持つ先導企業2～3個と多数の専門特化型中

小企業を育成し、国際競争力を備えた産業生態系を構築し、総合実力が世界先進列に進出します。

硬膜上、硬膜下、大脳皮質層内など異なる領域を対象とする植込み型電極の研究開発を推進し、脳

血管介入型電極を模索し、材料の安定性と信頼性を強化します。専用の製造およびパッケージング

工程を開発し、電極チャネル数、生体適合性、空間分解能、信号対雑音比を向上させます。高可用

性と自己適応調節が可能な非植込み型電極の研究開発を加速化し、低インピーダンス、薄膜誘電体

の新型電極材料を発展させ、電極の便宜性、快適性、使用容易性を向上させます。

高チャネル、高速脳信号採集チップを発展させ、アナログ―デジタル変換、チャネル管理、雑音抑

制を強化し、脳信号採集増幅能力を向上させます。高性能、超低消費電力脳信号処理チップを開発

し、並列処理能力を強化し、感知、計算、調節等機能の一体化集積を推進します。

脳信号符号化―復号化ソフトウェアを完備し、符号化プロセスの認知負荷を低減し、人工知能技術

を適用して復号化能力と任務反復最適化能力を強化します。符号化―復号化精度、応答速度、シナ

リオ汎用性を向上させます。

高密度神経記録センサーと超低消費電力植込み型チップを統合した新型製品を模索し、脳意図認識

機能を革新し、制御精度と応答速度を向上させます。額貼式、耳貼式、耳内式、ヘアピン式などの

製品形態を革新し、非植込み製品が軽量化、高速化、低消費電力方向へ発展することを推進します。

ヘルメット、ヘッドマウントディスプレイ、眼鏡、イヤホンなど統合型脳コンピュータインターフェ

ース製品を開発し、既存の生活消費製品との融合発展を通じて、非植込み製品の反復応用と大規模

推進を支援します。

植込み式脳コンピュータインターフェース用の高精度手術ロボットを開発し、サブマイクロン級精

度制御および動的調整技術を突破し、領域精密リアルタイム画像化および3次元再構成能力を向上さ

せます。

脳コンピュータインターフェース分野の先導企業の発展を促進し、産業イノベーション連合体の設

立を支持し、国家科学技術重大プロジェクトなど任務を主導的に担当させます。脳コンピュータイ

ンターフェース中小企業のイノベーション供給を促進し、専門特化型中小企業、専門特化型「小巨

人」企業、ユニコーン企業等の育成を加速化し、大中小企業融合イノベーションを推進します。

脳コンピュータインターフェース技術標準体系を確立し、標準化発展ロードマップを配置し、国際

標準制定に積極的に参与し、わが国標準の「海外進出」を大いに推進します。

倫理研究を継続的に推進し、部門協働、社会参与する治理体系を確立健全化し、技術イノベーショ

ンと科学技術倫理の調和的発展を促進します。データ治理フレームワークを確立し、ユーザー情報

の収集、保存、使用等の行為を規範化し、脳プライバシーの漏洩を防止し、生体デジタル情報の安

全防御能力を向上させます。

（以上は中国の規定説明）
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地方自治体も競い合って参入しました。北京市は2025年1月に独自のBCI発展行動計画を発表し、

2027年までに3～5個のユニコーン企業を育成することを宣言しました。上海市も同月に同様の計

画を打ち出しました。広東省はBCIを生命健康未来産業に分類し、集中

支援を開始しました。2024年1年間だけで北京では484件のBCI関連特許が出願されました。広東

省が360件、天津市が294件でそれに続きました。

これらの数字が意味することは明確です。中国はBCIを単なる医療技術ではなく、国家能力のテスト

ベッドとして見ています。大学の基礎研究、病院の臨床データ、企業の商用化能力が1つのパイプラ

インで結ばれています。北京の研究室で開発された技術が、上海の病院で臨床試験を経由し、深圳

の工場で製品として出てくるサイクルが驚くほど短いのです。これが国家主導モデルの力です。

米国の研究者たちもこれを認識しています。2024年、ジョージタウン大学の研究チームは中国の

BCI発展に関する報告書を発表しました。彼らはこう記しました。中国の非侵襲型BCI研究は科学先

進国と同等の水準に達しました。歴史的に非侵襲型に比べて遅れていた侵襲型研究も速度を上げ、

グローバル水準に近づいています。8年の格差が15か月に縮まったのです。

しかし、この巨大な機械には影もあります。「軍民融合」と呼ばれる戦略は、民間技術と軍事技術

の境界を意図的に取り払います。一部の西側分析家は、中国のBCI研究が兵士の認知能力強化やドロー

ン操縦に活用される可能性があると懸念しています。羅敏敏博士はこれを否定しました。「われわ

れの技術は軍事とは無関係です。麻痺患者を支援することに集中しています」と。彼の言葉が真実

なのか、それとも公開上で言える範囲内の真実なのかは、知ることができません。

明確なことはこれです。チャイナ・ブレーン・プロジェクトは科学研究の名を冠していますが、そ

の本質は国家競争力の問題です。脳の言語を解読することが目標ですが、その言語がどんな文章を

書くことになるのかはまだ決まっていません。治療の文章かもしれません。監視の文章かもしれま

せん。あるいは、われわれがまだ想像していない文章かもしれません。

乙. 北京新知達（Xinzhida）ニューロテクノロジーのリハビリテーション・ソリューション

2025年3月のある朝、北京宣武病院の一つの病室で、67歳の女性がコンピュータ画面を見つめてい

ました。彼女は筋萎縮性側索硬化症（ALS）患者でした。声を失ってから長い時間が経っていまし

た。唇は動きませんでした。しかし、画面に4つの文字が浮かびました。「私は食べたい」。中国語

で書かれたこの文章は、彼女の脳から直接出てきたものでした。

このシーンを可能にしたのはコイン大のチップでした。「ベイナオ1号」と呼ばれるこの装置は、北

京脳科学研究院とニューサイバー・ニューロテックが共同開発した半侵襲型BCIです。ニューサイバー

の支配株主は中関村発展グループであり、この企業は2023年に90億元（約1兆7000億円）の売上

を記録した北京市傘下の国有企業です。国際報道で北京新知達ニューロテクノロジーと表記される

この組織は、実質的には国家と民間の境界にまたがっています。

ベイナオ1号の技術的アプローチはニューラリンクと異なります。ニューラリンクは電極を脳組織の

深くに挿入します。信号の品質は高いですが、手術の危険性も大きいのです。ベイナオ1号は硬膜上

にチップを置きます。硬膜は脳を覆う3層の膜のうち最も外側にあるものです。脳組織を直接貫通し

ないため、出血や感染のリスクが軽減されます。代わりに信号の精度は低くなります。しかし、羅
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敏敏博士はこれを欠点としてのみ見ていませんでした。彼は語りました。「2つの製品は競争関係で

はありません。リンゴとオレンジを比較するようなものです」と。

ジョージタウン大学の神経科学者マルク・シミリアン・リーゼンフーバーはこれに同意しました。

彼はCNNにこのように話しました。Neuralinkが硬膜を通じても特定の単語を解読するのに十分な情

報を得られるというのは興味深いことです。これは非侵襲型技術の可能性を示す重要なデータです。

2025年5月までBeiNao 1は合計5人の患者に移植されました。ルオ博士は年末までに13人に追加移

植する計画を明らかにしました。2026年には規制当局の承認を受けて50人規模の公式臨床試験を

実施するというのが彼の目標です。もしこれが実現されれば、BeiNao 1は世界で最も多くの患者デー

タを持つBCIシステムになるでしょう。現在、Synchronが10人、Neuralinkが3人の患者を持ってい

ます。

臨床試験の結果は心強いものでした。脊椎損傷で全身が麻痺した38歳の男性患者であるトウさんは、

2020年の交通事故以降、首より下は何も感じませんでした。BeiNaoシステムを移植してから1年後、

彼は小さな物を手に取ることができるようになりました。ペンを握ることができました。部分的で

すが排便コントロール能力も回復しました。4年ぶりにリハビリ訓練中に初めて汗をかきました。こ

れは単なる技術デモンストレーションではありませんでした。一人の人間の人生が変わる瞬間でし

た。

Neuralinkはここで止まりませんでした。彼らはBeiNao 2という完全侵襲型チップも開発しています。

サルの実験でこのチップはロボットアームを正確に制御することに成功しました。ルオ博士は無線

版BeiNao 2が12～18ヶ月以内にヒトを対象に試験されると予想していました。この製品は

NeuralinkのN1と直接競争することになります。

リハビリソリューションとしてのBeiNaoシステムの核は閉ループフィードバックにあります。患者

が腕を動かそうと考えるとBCIがこれを検出します。信号は外部装置に伝達され、ロボットアームま

たはエクソスケルートスーツが起動します。同時に機能的電気刺激装置が患者の筋肉に電気信号を

送り、実際に筋肉が収縮するよう促します。このプロセスが繰り返されると、脳と筋肉の間の神経

連結が強化されます。脳の可塑性を利用したリハビリ訓練です。

中国はこの技術が切実に必要な市場を持っています。世界で脳卒中の発症率が最も高い国の一つで

す。数百万人の患者が運動機能障害を抱えて生活しています。従来のリハビリインフラは著しく不

足しています。BCI基盤のリハビリシステムはこのギャップを埋める可能性を持っています。湖北省

は2025年3月、中国初のBCI処置に対する医療報酬を発表しました。侵襲型BCI移植費用は6,552元、

約120万円に設定されました。非侵襲型BCI装着費用は966元です。これはBCIが実験段階を超えて

医療システムの中に入ってきていることを意味します。

Neuralinkが中国の唯一のプレイヤーではありません。上海のNeuroexはシルクタンパク質を利用し

た柔軟電極技術を開発しています。2025年1月、この企業は言語解読臨床試験で患者が「新年おめ

でとうございます」という文を考えたとき、コンピュータがこれを成功裏に解読したと発表しまし

た。清華大学と協力するNeuraleはNEOという最小侵襲型システムを開発し、てんかんと脳卒中リハ

ビリに適用する計画です。2025年30～50人の脊椎損傷患者を対象に大規模臨床試験を予告しまし

た。
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投資資金も集中しています。2025年2月、上海のStairMedは3億5,000万元、約650億円の投資を

調達しました。中国侵襲型BCI分野で最大規模でした。しかし、この金額はNeuralinkが2024年6月

確保した6億4,900万ドルに比べるとまだ小さいです。資本規模では米国の優位はまだ続いています。

ルオ・ミンミン博士はこの点を認めています。しかし、彼は異なる利点を強調しています。患者募

集の速度、統合された研究・臨床・産業ネットワーク、そして政府の支援です。BeiNao 1の臨床試

験の知らせが広まった後、多くの患者が援助を求めたと彼は述べました。その需要は技術開発の最

も強力な原動力です。

北京Neuraz�iとNeuralinkの台頭は、BCI技術がシリコンバレーの専有物ではないことを示していま

す。彼らは中国の製造能力と豊富な臨床資源を組み合わせて、独自のエコシステムを構築していま

す。競争は技術だけでは決まりません。患者募集、病院連携、認可、製造、コスト構造まで含むシ

ステム全体の戦いです。そして、その戦いで中国は手強い相手です。

三. BCI市場の爆発：医療機器を超えるニューロコンシューマー市場へ

2024年のある日、杭州のある小学校で奇妙な光景が目撃されました。生徒たちが頭にバンドを巻い

て授業を受けていました。このバンドは脳波を測定し、集中度をリアルタイムで監視しました。集

中すると緑色、散漫だと赤色。教師のタブレットには生徒たちの注意力の状態が色で表示されまし

た。西欧社会であればプライバシー侵害の議論で即座に中止されたであろう実験です。しかし、高

い学習意欲と競争を重視する中国では、これは科学的学習管理ツールとして受け入れられました。

これはニューロコンシューマー時代の一面です。BCI技術が病院を出て日常生活に入ってきています。

侵襲型インプラントではなく、ヘッドバンド、イヤフォン、眼鏡のようなウェアラブルデバイスを

通じてです。

市場調査機関Precedence Researchによると、グローバル脳技術市場は2024年約26億ドル規模で

した。2034年には124億ドルに成長すると予想されています。中国市場に限定すると、2024年の

8,550万ドルから2030年の2億4,200万ドルへと年平均19.3%の成長率が予想されます。

この爆発の原動力は二つです。

一つは非侵襲型技術の進化です。脳波測定に必要な電極が小さくなり安くなりました。ドライ電極

技術の登場により、ジェルを塗る手間もなくなりました。AI基盤の信号処理アルゴリズムがノイズ

を除去し、意味のあるパターンを抽出します。

スマートフォンとクラウドがこのすべてを接続します。もう一つは応用分野の拡大です。医療だけ

ではありません。ウェルネス、教育、ゲーム、産業安全まで、BCIが浸透しています。

ウェルネス市場がその先頭にあります。Museというブランドの瞑想用ヘッドバンドは脳波を測定し、

ユーザーの心の状態をフィードバックします。集中すると鳥の声が聞こえ、心が散漫になると雨の

音が聞こえます。MasterDynamicsのMW75 Neuro ヘッドフォンはイヤーカップ内にEEGセンサー

を隠し、認知状態に応じてオーディオを調整します。Emotivのムーン8イヤバッドは耳の中で脳波

を測定します。2025年のCESでこのような製品が大量に出現しました。
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睡眠市場も巨大です。Braincohesionを含む企業が、睡眠中の脳波を分析し、特定周波数の音を聞か

せることで深い睡眠を誘導するスマート睡眠マスクをリリースしました。

多忙に悩む中国の若い会社員たちにとって、脳をハックして休息の質を高めるというコピーは魅力

的です。ストレス管理と集中力向上をうたうニューロフィードバックアプリがアプリストアを満た

しています。

産業現場でもBCIが活用されています。EntechCorporationという企業は、鉱夫やトラック運転手の

ヘルメットに脳波センサーを装着して疲労度を測定します。居眠り運転の危険が検出されるとアラー

ムが鳴ります。

中国の国有企業がこのシステムを導入しました。安全という名目の下で、労働者の脳波をリアルタ

イムで監視しているのです。効率と監視の境界はどこなのでしょうか。

ゲーム産業もBCIの触媒になっています。

ValveのGabe NewellはOpenBCIと協力して、脳信号で操作するゲームインターフェースを探索して

います。集中力に応じて難度が調整され、感情状態によってゲーム環境が変わる没入型体験。上海

のゲーム展示会ChinajoyではBCIゲームが実演されました。思考だけでキャラクターのスキルを発動

させるBCIゲームです。Snapは非侵襲型BCIスタートアップNextMindを買収し、AR研究に組み込み

ました。BCIは次世代入力デバイスへと進化しています。

大手テック企業の参入がこの市場をさらに過熱させています。Appleは、AirPodsに脳波測定機能を

搭載する特許を出願しました。数億人のユーザーが毎日装着するイヤバッドが脳との接続通路にな

ることができます。ユーザーのストレスレベルを感知し、音楽を推奨したり、通知を調整する感情

認識コンピューティングの大衆化です。Samsungも、Galaxy BudsとRingを連携させて生体信号エ

コシステムを構築しています。

Metaはより急進的です。Mark Zuckerbergは手首に装着する筋電図バンドを発表しました。このバ

ンドは脳から手へ行く神経信号を傍受します。ユーザーは実際に指を動かさなくても、クリックし

てスクロールできます。拡張現実眼鏡と組み合わせれば、思考だけでデジタル世界を操作するイン

ターフェースが完成します。これはキーボード、マウス、タッチスクリーンに続く4番目の入力方式

です。

中国企業は教育市場に集中しています。BrainCoの集中力ヘッドバンドはFDA承認を受けた消費者製

品です。彼らは香港に事業を拡張し、教育と再生市場を同時に狙っています。学生の脳波を分析し

て学習効率を高めるというのが彼らの約束です。しかし、これは教室を監視の場にしてしまう危険

も伴っています。

ニューロコンシューマー市場の成長は、新しい倫理的問題を投げかけています。企業が私たちのク

リックデータだけでなく、感情、注意力、無意識的な選好まで収集するとき、精神的プライバシー

はどのように保護されうるのでしょうか。UNESCOは2025年に神経技術倫理基準を採択しました。

これは脳データが別カテゴリーとして扱われるべきという国際的認識の反映です。
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しかし、規制は技術のペースに追いついていません。中国政府は2024年、BCI研究倫理ガイドライ

ンを発表し、事前同意、個人情報保護、脆弱集団の保護などの原則を提示しました。ただし

産業育成の圧力の中で、規制が商用化より先行することは困難です。ニューロコンシューマー市場

は技術的機会であり、人類が自身の最も内密な空間である精神をどのように守るのかに関する試験

台です。

市場の爆発は侵襲型インプラントが直ちに大衆化されるからではありません。低リスクセンサーと

AIとアプリが結合したニューロコンシューマーが外部から市場を膨らませ、その関心と資本が再び

医療と臨床に流入する循環から生じています。2040年の中国BCI市場は1,200億元、約22兆円に達

すると予測する意見もあります。今まさに神経経済の時代が幕を開けようとしています。

四. 特許戦争：2,160の特許ファミリーと664社の競争

実験室の外で、もう一つの戦争が起こっています。法律事務所と特許庁で起こるこの戦争は、論文

より重要で、臨床試験より長く続きます。特許戦争です。技術標準を先制占領し、競争相手の参入

を遮断するために、企業は密な特許障壁を築いています。その障壁の名前は護堀です。

特許分析専門企業PatentBestの最近のレポートによると、世界全体のBCI分野で3,336件の個別特

許出願が2,160個のユニークな特許ファミリーに分類されます。これらの特許を出願した組織の数

は664社に達します。商業企業だけではありません。大学と研究機関がかなりの部分を占めていま

す。77%の特許が現在有効または審査中であり、23%は失効またはあきらめられました。

これらの数字は何を物語っているのか。BCIが少数の大企業だけが行う分野ではないということです。

大学と研究機関が基礎特許を広く敷き、スタートアップと大企業が応用レイヤーで密に覆い被さる

形で知的財産権の地形が形成されています。PatentBestは天津大学を含む大学が基礎革新で大きな

比重を占めると分析しています。スタンフォード、カリフォルニア大学システムも同様です。学術

機関が源流技術を保有し、企業が商用化特許を積む構造です。

米国と中国の二強構図がこの戦争の核です。量的側面では米国がまだ優位にあります。Neuralinkは

56件の特許を出願し、そのうち18件が登録されました。電極挿入ロボット、柔軟な電極フィラメン

ト、ワイヤレス充電およびデータ伝送技術などで主要特許を確保しました。Blackrock Neurotech

は数十年間にわたって蓄積したUtah Array関連特許ポートフォリオで強力な防御線を構築していま

す。Synchronは10カ国にまたがって特許戦略を展開し、NVIDIAとのパートナーシップを結んでい

ます。

しかし、中国の追撃速度は恐ろしいほどです。最近数年間、BCI関連特許出願の増加率で中国は世界

1位を記録しています。毎年100件以上の特許が発行されます。Ping An Technology という中国企

業は100件以上のニューロテック特許を保有し、IBMに次いで世界第2位の特許保有企業に躍り出ま

した。これはBCIを金融、ヘルスケア、保険など様々な産業と融合できるプラットフォーム技術とし

て見る中国の視点を反映しています。

二国の特許戦略は質が異なります。米国は源流技術に集中しています。電極の素材、脳信号のデコー

ディング方式、インプラントの通信プロトコルなどBCIシステムの骨組みになる技術です。中
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国は応用と非侵襲分野で量で勝負をします。脳波を使用した居眠り運転防止システム、感情認識ア

ルゴリズム、リハビリロボット制御方法など、直ちに商用化が可能な技術に特許が集中しています。

これは包囲戦術です。源流技術を直接超えられないなら、応用段階で主導権を握るという計算です。

PatentBestの分析はもう一つの興味深い点を明らかにしています。主要企業の細分化戦略です。

Neuralink、Synchron、Precision Neuroscience、Paradromicsのような企業は、互いに直接競争す

るのではなく、それぞれ自身の技術的隙間を狙っています。Neuralinkは手術自動化と完全侵襲的精

度に集中しています。Synchronは血管内アクセスという独自の配信方法に特許を積み重ねています。

Paradromicsは超高帯域幅データ伝送に、Precisionは脳表面貼付型フィルムに集中しています。こ

れはBCI市場が勝者独占構造ではなく、複数の技術が共存する形式で進化することを予告しています。

特許データは技術の流れも示しています。最近の出願特許は単純な信号測定を超えて、脳・クラウ

ドインターフェースとAI基盤神経変調への移動しています。脳波データをクラウドに転送し、AIが

リアルタイムで分析してフィードバックを与えるシステム。または、AIが脳の信号パターンを学習

して、ユーザーの意図をますます正確に解読するアルゴリズム。競争は誰が脳をより上手く読むか

を超えて、誰が脳とAIをより完璧に結合するかへと移動しています。

大手テックの進入が局面を変えています。Apple、Google、Microsoft、Metaは既存のウェアラブ

ルデバイスに生体信号処理技術を統合する特許を大量に出願しています。スマート眼鏡、イヤバッ

ド、スマートウォッチをBCIデバイスに変える技術的門戸を先制占領しようとしています。これらは、

BCIが大衆化する際、プラットフォーム主導権を握るという戦略です。スマートフォンがそうであっ

たように、BCIでもハードウェアよりプラットフォームが勝敗を決定できます。

国際標準化競争も熱いです。ISOのような国際標準化機関でBCIデータ形式と安全基準を制定しよう

とする動きが活発です。中国は2026年1月施行予定のYY/T 1987-2025という医療機器標準を発表

しました。自国の技術を国際標準として登録させるための米国と中国の間の見えない外交戦が展開

されています。

特許戦争の勝者が誰であれ、一つのことは明確です。人間の脳はもはや発見の対象を超えて、発明

の対象であり、所有権の対象になりました。2,160の特許ファミリーは単なる技術文書ではありま

せん。脳とコンピュータが接続された未来社会の領土を確定する権利証書です。私たちは、地

球の人類の歴史上初めて、思考能力に対する知的財産権が定義される時代を目撃しています。

この戦争において、より広い権利範囲を先に確保した者が、製品の生死を分けます。より優れたデ

コーダーを開発するだけでは十分ではありません。そのデコーダーを自由に販売できる権利が必要

なのです。ですから企業は、研究室での実験と同じほどに、法務部門での文書作成に力を注ぎます。

科学者がニューロンの言語を解読する一方で、弁護士たちは権利の言語を書き綴っていくのです。

両言語がともに、未来を決定するのです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第13章 医療革命：BCIが治す病気たち

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. 脊髄損傷と全身麻痺の克服：デジタル・ブリッジ

2023年5月、スイスのローザンヌのある実験室で奇跡が起きました。いや、奇跡と呼ぶにはあまり

にも精密な工学の勝利でした。ゲルト・ヤン・オスカムという40歳のオランダ人男性が椅子から立

ち上がって歩きました。12年前の自転車事故で下半身が麻痺した彼が、自分の脚を動かしながら一

歩一歩を踏み出しました。彼の脳の中で「歩きたい」という思いが浮かぶ瞬間、腰に埋め込まれた

装置が脊髄を刺激し、脚の筋肉がその命令に応答しました。オスカムはその日以降、散歩をし、階

段を上り、友人たちと立ちながらビールを飲みました。彼は語りました。「友人たちと立ちながら

ビール一杯を分かち合うこと。この単純なことが私の人生を完全に変えました。」

脊髄損傷は医学の歴史において最も残酷な宣告の一つでした。

脳は命令を下すことが準備できています。腕や脚の筋肉も動く力を秘めています。しかし、その間

を結ぶ高速道路である脊髄が断たれれば、すべてが止まります。身体は精神の獄になります。全世

界的に約2700万人が脊髄損傷で苦しんでおり、毎年25万人以上が新たな患者となります。彼らの

ほとんどは若い年に事故に遭遇します。残された数十年の人生を車椅子で過ごさなければなりませ

ん。

脳とコンピュータのインターフェイス技術は、この断たれた脚を新しい方法で修復します。デジタ

ル・ブリッジと呼ばれるこの概念は明白です。脳の運動皮質に電極を埋め込んで「動きたい」とい

う意図を読み取ります。この信号をコンピュータが解読します。解読された命令は脊髄の損傷部位

の下側に埋め込まれた刺激器に送られます。刺激器は麻痺した脚の筋肉を動かす神経を電気的に覚

醒させます。断たれた生物学的な接続を電子的な迂回路が代わりを務めるのです。スイスのローザ

ンヌ連邦工科大学（EPFL）のグレゴワール・クルタン教授はこのように説明しています。「私たち

は脳と脊髄の間に無線デジタルインターフェイスを作りました。思いを行動に変える技術です。」

オスカムの症例において、研究チームは2種類の電子インプラントを使用しました。まず一つは脳表

面に埋め込まれたWIMAGINEという装置です。64個のチャネルを持つ電極グリッドが頭蓋骨の厚さ

と同じであるチタンケースの中に収められています。この装置が脳の運動皮質で「歩くだろう」と

いう意図を含む電気信号を捉えます。二つ目は腰部脊髄の上に置かれた電極配列です。この電極が

脚の動きを担当する脊髄領域を刺激します。2つの装置間の通信は無線で行われます。人工知能アル

ゴリズムが脳信号をリアルタイムで解読し、それを脊髄刺激パターンに変換します。このすべての

プロセスが1秒以下の短い瞬間に起こります。脳が「左足を前に」と考えれば、左足が前に出ます。

この技術の最も驚くべき側面は神経可塑性の誘導です。オスカムがデジタル・ブリッジを使用しな

がらリハビリトレーニングを続けると、時間が経つにつれて彼の感覚と運動機能は段階的に回復し

ました。装置を切った状態でも、彼は杖だけで歩くことができるようになりました。研究チームは
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新しい神経接続が形成された可能性を提示しています。デジタル・ブリッジが単に機能を代替する

のではなく、脳が自ら治癒するように刺激する役割も果たしているのです。これは脊髄損傷治療の

パラダイムを根本的に変える発見です。

ニューラリンクもまた同じ方向に向かって走っています。2024年1月、最初の人間患者ノーランド・

アーボーにN1インプラントを移植したニューラリンクはコンピュータカーソルの制御から始まりま

したが、その最終的な目標は身体全体の機能の復元です。イーロン・マスクは「四肢麻痺患者がオ

リンピック選手より速く動くこと」が目標だと宣言しています。2025年、ニューラリンクはコンボ

イ（Convoy）研究を通じて脳信号でロボットアームを制御する臨床試験を拡張しています。これは

マスクが語った「ルーク・スカイウォーカーの義手」を現実のものにする最初の一歩です。

もちろん課題は山積みです。脳信号は複雑で雑音が多いです。「歩く」という単純な行為でさえ、

数百の筋肉が精密に調和しなければなりません。現在の技術はしばしば不自然な動きを生み出しま

す。ニューラリンクのノーランド・アーボーの場合、埋め込まれた電極の萎縮現象が発生しました。

脳は豆腐のように柔らかい組織であるため、呼吸や動きに応じてわずかに揺れるためです。長期的

には電極周辺に瘢痕組織が生じて信号感度を低下させるバイオコンパチビリティの問題も解決しな

ければなりません。

しかし、私たちは今、医学史の転換点を目撃しています。脊髄損傷はもはや永遠の宣告ではありま

せん。それは通信障害です。そして工学者たちはその障害を修復するデジタルケーブルを敷設して

います。オンワード・メディカルのような企業がEUの支援を受けてデジタル・ブリッジの商用化を

推進しており、世界中で数千万人の脊髄損傷患者に再び立ち上がり、歩き、手を伸ばすことができ

るという希望を与えています。デジタル・ブリッジは脳科学と神経工学、人工知能が出会い、人間

の身体的限界を消し去っていく最も劇的な証拠です。

b. ALS、パーキンソン病、てんかん：神経疾患治療の新しい地平

2024年8月、カリフォルニア州デイビスのある病院で、45歳のケイシー・ハレルが家族の前で話し

ました。正確に言えば、彼の脳が話しました。ルゲーリック病として知られている筋萎縮性側索硬

化症（ALS）のために声を失った彼は、思うだけでコンピュータ画面に言葉を表示させ、合成音声

でそれを読みました。「話すことができないというのは非常に落胆させ、意気消沈させることです。

閉じ込められた気がします」と彼が機械の音声を借りて伝えた言葉でした。家族は泣きました。研

究者たちも泣きました。このシステムは97%の精度で彼の思いを解読しました。分速62単語の速度

でコミュニケーションが可能でした。これは人類史上最も正確な音声神経補助装置でした。

ALSは残酷な病です。運動神経細胞だけを選別的に破壊します。患者の知的能力と感覚は完全に保

持されます。しかし身体を制御する能力は徐々に消えていきます。

腕や脚が麻痺し、嚥下が困難になり、やがて話すことさえできなくなります。病が進行すると、患

者は完全な「ロックイン症候群」の状態に陥ります。意識は明白であるが眼球さえ動かすことがで

きない状態です。自分の体という棺の中に生きたまま埋葬されるのです。全世界的に約50万人が

ALSを患っており、平均生存期間は診断後2年から5年です。

BCI技術はこの獄の壁に小さな窓を開けます。
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患者が話そうと「試みる」ときでも、脳の運動皮質と言語中枢からはまだ電気信号が発生していま

す。筋肉が機能しないだけで、脳は命令を下しているのです。

BCIはこの信号を捉えます。UC デイビスとブラウン大学のブレインゲート研究チームは、ケイシー・

ハレルの脳にマイクロ電極配列を埋め込みました。合計256個の電極が脳の音声関連領域で神経活

動を記録しました。ディープラーニングアルゴリズムがこの信号を分析して音素（phoneme）に変

換し、音素を単語に組み合わせました。最初のセッションで50単語の語彙で99.6%の精度を達成し

ました。125,000単語に語彙を拡張した後でも90%以上の精度を維持しました。

ニューラリンクの3番目の臨床試験参加者ブラッドもまたALS患者です。彼はBCIを通じて子どもた

ちとマリオカートゲームをプレイしました。ニューラリンクの共同創業者DJ セスはその瞬間をこの

ように描写しました。「ブラッドは子どもたちとマリオカートをしました。その瞬間は...本当に大

事でした。」2025年5月、ニューラリンクは音声復元技術でFDAの革新的医療機器指定を受けまし

た。これはALS、脳卒中、脊髄損傷、脳性麻痺、多発性硬化症による重度の言語障害患者のための

ものです。シンクロンのステントロード技術も頭蓋開放術なしでALS患者がiPadとスマートホーム

デバイス

を制御できるようにしています。2021年ALS患者フィリップ・オキーフはシンクロン装置を通じて

世界最初に思いだけでツイートを作成しました。

パーキンソン病治療においてBCIはより能動的な役割を果たします。パーキンソン病患者の脳深部に

は異常な電気信号が嵐のように押し寄せます。ベータリズムと呼ばれる特定周波数帯域の過度な同

期化が振戦と硬直を引き起こします。従来の脳深部刺激術（DBS）は24時間ずっと一定の電気刺激

を与える「ペースメーカー」の役割に留まっていました。医師があらかじめ定めた設定に従って刺

激が継続されました。しかし、パーキンソン病の症状は刻々と変わります。薬の効果が落ちる「オ

フ」の時間が訪れ、時には過度な刺激で異常運動症が発生します。

次世代適応型DBSは「指揮者」の役割を果たします。脳の状態をリアルタイムで監視します。振戦

や硬直を引き起こす信号が感知される瞬間にだけ、精密に対応刺激を送ります。カリフォルニア大

学サンフランシスコ（UCSF）の研究チームは患者の起床時間、就寝時間、薬物投与の有無に応じて

刺激を自動調節する閉ループシステムを開発しました。このシステムを使用した39歳のスケートボー

ド講師ショーン・コノリーはこう述べました。「私の人生は完全に変わりました。一日中気分良く

過ごすことができます。」この技術はバッテリー寿命を延ばし、副作用を減らし、患者の生活の質

を飛躍的に向上させます。

てんかん（脳電症）治療においてもBCIは革命を起こしています。予告なく訪れるけいれんはてんか

ん患者の最大の恐怖です。運転中に、階段を下りながら、一人で入浴中にけいれんが起これば命が

危険です。ニューロペイス（NeuroPace）の反応型神経刺激システム（RNS）は脳波を24時間監視

します。けいれんが始まろうとする異常なパターンが感知されると、即座に1000分の1秒単位の微

細な電気刺激を送ります。山火事が広がる前に水をまくのと同じです。最近の研究では人工知能を

活用して、けいれん発生の可能性を最大1時間前に予測し、患者にスマートフォンで警告を送る技術

も開発されています。
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これらすべての技術は一つの洞察を共有しています。神経系疾患は脳回路の問題であるということ

です。回路が故障しているなら、薬物よりも正確な電気的介入がより効果的かもしれません。BCIは

脳という巨大な回路基板を修理し、迂回路を作り、時には性能をアップグレードする精密工学ツー

ルです。ALS患者には話す権を、パーキンソン病患者には震えのない日常を、てんかん患者にはけ

いれんの恐怖から逃れる自由をもたらします。私たちは今、脳の言語を理解し始めたばかりであり、

その言語で病気と会話し治癒する方法を学びつつあります。

c. 精神疾患と電子医薬：うつ病、依存症、PTSD治療の可能性

2020年のある日、カリフォルニア大学サンフランシスコの研究室である女性が目を閉じていました。

彼女の名前はサラ（仮名）です。5年以上にわたって治療抵抗性うつ病と戦ってきました。薬物療法、

認知行動療法、さらには電気痙攣療法まで試みましたが効果がありませんでした。

彼女の世界は灰色でした。朝目を覚ますことさえ苦痛でした。ところが研究チームが彼女の脳の特

定部位に微細な電気刺激を加えると、数秒後に彼女がこう言いました。「笑いが出ます...何が起き

ているんですか?」

彼女は数年ぶりに初めて自発的な笑みを浮かべました。研究チーム責任者キャサリン・スキャンゴ

ス博士はその瞬間をこのように記録しました。「彼女の表情が変わりました。世界の色が戻ってき

たと彼女は表現しました。」

うつ病は心の風邪ではありません。脳回路の故障です。近代医学は長い間セロトニンやドーパミン

のような神経伝達物質の不均衡に原因を求めてきました。プロザックのような抗うつ薬が多くの生

命を救ったことは事実です。

しかし全うつ病患者の約30%は既存治療にまったく反応しません。彼らが経験する苦痛の深さは想

像しがたいものです。世界保健機関によると、うつ病は全世界的に障害を引き起こす最大の原因で

す。毎年70万人以上がうつ病関連の自殺で命を落とします。

BCI技術はこれらの患者たちに「電子医薬（Electroceuticals）」という新しい希望を提示します。

電子医薬は脳を電気信号を送受信する複雑なネットワークとして定義します。治療抵抗性うつ病患

者の脳では、感情を調節する特定の回路、たとえば扁桃体や帯状回皮質の活動が異常です。電子医

薬はこの誤った回路に精密な電気刺激を加えてリセットします。USCFの研究チームはサラの脳にニュ

ーロペイス RNS装置を埋め込みました。この装置はもともとてんかん治療用としてFDA承認を受け

たものですが、研究チームはこれをうつ病治療に応用しました。

鍵となるのは「個人カスタマイズ型閉ループ（Closed-loop）」システムです。研究チームはまず数

日間集中的にサラの脳波を分析しました。彼女の気分が奈落に陥ろうとするときに現れる特定の脳

波パターン、すなわちバイオマーカーを見つけ出しました。彼女の場合、扁桃体でのガンマ波活動

が急増するとすぐにうつ症状が悪化することが明らかになりました。研究チームは装置をプログラ

ムして、このバイオマーカーが検出されたときだけ自動的に電気刺激を与えるように設定しました。

彼女が「落ち込む」と感じる前に機械が脳のバランスを先に整えるのです。サラはこの経験をこの

ように描写しました。「灰色のコンクリートで覆われていた世界に突然色が戻ってくるようでした。

」
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この技術の適用範囲はうつ病に留まりません。中毒（Addiction）治療においてもBCIは強力なツー

ルになる可能性があります。麻薬、アルコール、ギャンブル中毒は脳の報酬回路が損傷した状態で

す。側坐核と腹側線条体のような領域が過度に活性化して渇望を生み出します。衝動を抑制する前

頭葉の機能は弱まります。脳は快楽を追い求める方向に暴走します。意志力だけでこの生物学的な

絆を断ち切るのは容易ではありません。BCIは渇望が起きる瞬間の脳パターンを感知し、衝動を抑制

する電気刺激を与えることができます。患者が麻薬やアルコールへの強烈な欲求を感じるとき、装

置がこれを検出して前頭葉の統制機能を強化するか、報酬回路の過度な活性化を鎮静化させます。

心的外傷後ストレス障害（PTSD）で苦しむ参戦兵士や事故生存者にも希望があります。PTSD患者

は外傷関連の記憶が浮かぶとき、恐怖反応を担当する扁桃体が過度に活性化します。冷汗が出て、

心臓が速く打ち、パニック状態に陥ります。BCIは記憶自体を消去することはできません。しかしそ

の記憶に伴う恐怖の感情を電気的に鎮静化することはできます。苦痛な記憶を思い出しても、もは

やパニックに陥らないようにするのです。米国防総省傘下のDARPAは非侵襲的神経調節を通じて軍

人たちのストレスを軽減し、PTSDを予防または治療する技術に膨大な投資を行っています。

しかし、精神疾患を機械で治療するという発想は深刻な哲学的問題を投げかけます。「機械が私の

気分を調節するなら、その感情は本当に私のものですか?」うつ感を人為的に除去することが、人間

の本質的な悲しみまで奪うのではないでしょうか？また脳の快楽中枢を直接刺激できる技術が悪用

される場合、「デジタル麻薬」になる危険性も除外できません。装置がハッキングされたらどうな

るでしょうか？誰かが私の感情を遠隔操作できるなら？このような「神経権（Neurorights）」と「

精神的プライバシー」についての議論は技術進歩と同時に必ず並行される必要があります。

それでもなお電子医薬の可能性を見過ごすには、今苦しんでいる人たちの絶望があまりにも深いの

です。朝目を覚ますこと自体が恐怖である人たち、渇望に膝をつき再び病に戻る中毒者たち、毎晩

悪夢に苛まれる参戦兵士たち。これらの人たちにとって電子医薬は壊れた脳の回路を修理して再び

光を見させる現代医学の最も大胆な挑戦です。サラは装置埋め込み1年後の時点でこう語りました。

「完治したとは言えません。しかし今では悪い日も乗り越えられます。それだけで私の人生が変わ

りました。」

d. 失われた感覚の復元：視覚、聴覚、触覚のデジタル化

「あなたは目で見ているのではありません。脳で見ているのです。」2024年9月、イーロン・マス

クがニューラリンクの視覚復元プロジェクト「ブラインドサイト（Blindsight）」を説明しながら述

べた言葉です。

この言葉は感覚復元技術の本質を貫いています。私たちの目、耳、皮膚は世界を受け入れるセンサー

に過ぎません。真の「体験」は脳の中で電気信号が解釈されるときに起こります。センサーが故障

しているなら、それを代替するデジタルセンサーを装着して脳に直接信号を入力すればよいのです。

これが感覚のデジタル化です。

視覚復元は神経工学の聖杯（Holy Grail）のようなものです。

全世界的に約4300万人が失明状態にあり、2億9500万人以上が中等度から重度の視覚障害を抱え

て生きています。ブラインドサイトの原理は明白です。患者がかけた眼鏡に取り付けたカメラが世

界を撮影します。この映像情報は電気信号に変換されて脳の後頭葉にある視覚皮質に送られます。
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視覚皮質に埋め込まれたマイクロ電極配列が特定のパターンで脳細胞を刺激します。患者は目を通

さずに、頭の中で光の点、つまりリン光（Phosphene）を見ます。2024年9月、ブラインドサイト

はFDAから「革新的医療機器（Breakthrough Device）」指定を受けました。これは査定過程を加

速させ、実際の臨床試験へより速く進むことができるようにしています。

マスクはブラインドサイトの未来をこのように描いています。「初期段階ではアタリゲーム機のグ

ラフィックスのような低解像度になるでしょう。しかし最終的には自然視力を超える可能性があり

ます。赤外線、紫外線、さらにはレーダー波長まで見ることができるようになるでしょう。スター

トレックのジョーディ・ラ・フォージのように。」誇大ですか？完全に根拠のない話ではありませ

ん。視覚皮質に直接情報を入力すれば、可視光線の限界を超えた新しい感覚領域が開かれる可能性

があります。もちろん現在の技術はまだ初期段階です。セカンド・サイト（Second Sight）のアル

ガス（Argus）IIのような前世代の視覚補助装置は60個の電極に制限された解像度を提供しました。

ニューラリンクは数千個の電極を使用して解像度を飛躍的に高めようとしています。

さらに驚くべき点は、先天性視覚障害者にも視覚経験を与えることができる可能性です。生まれつ

き目が見えない人の視覚皮質も、適切な刺激を受けると新しい形態の「見ること（seeing）」を学

習することができます。脳の可塑性が働くからです。視神経が一度も発達しなかった脳であっても、

視覚皮質に直接情報を入力すれば脳はその信号を解釈する方法を学びます。これは「視覚」の定義

そのものを書き直させる発見です。

聴覚復元はすでに普及したBCIの一形態です。

人工内耳（Cochlear Implant）は数十年前に開発され、全世界的に100万人以上の聴覚障害者に音

を取り戻させました。蝸牛管に電極を挿入して音響情報を電気信号に変換し、聴神経を直接刺激し

ます。

しかし聴神経自体が損傷した患者には人工内耳も役に立ちません。

次世代技術は、聴覚皮質を直接刺激する方向へと進化しています。マイクロ収集された音情報が、

脳が理解できる電気信号に変換されて聴覚皮質に入力されます。騒々しいパーティー会場で、自分

が会話したい人の声だけを増幅して聞く「選択的聴取」機能も実装される可能性があります。音の

微細な周波数と強弱まで精密に伝達することで、単なる音の有無を超えて、音楽の旋律まで感知で

きるレベルの達成が目標です。

触覚の復元はロボット義肢技術と結合して、めざましい発展を遂げています。ピッツバーグ大学の

研究チームは、麻痺患者の脳の感覚皮質に電極を埋め込み、ロボットアームが物体に触れた時の圧

力と質感を脳へ伝達することに成功しました。患者は目を閉じていても、ロボット手が握ったもの

が堅いのか柔らかいのかを区別することができました。どの指がタッチされたのかも正確に認識で

きたのです。「自分の手を握られている感覚がしました」。ある患者の告白です。この双方向（

Bidirectional）インターフェースは、ロボットアームを単なる道具ではなく、自分の身体の一部と

して感じさせます。カップを握る時に圧力を感じなければ、カップを割ったりこぼしたりすること

ができます。触覚フィードバックは精密な操作を可能にします。

こうした感覚のデジタル化は、「現実とは何か」という問いを投げかけます。脳に直接入力される

デジタル信号が、現実の信号と区別がつかないほど精密になれば、我々は仮想と現実をどのように
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区別することができるでしょうか。ハッカーが自分の視覚情報を傍受したり、見ていないものを見

たかのように操作できる危険性にはどう対処すべきでしょうか。また、この技術は障害の「克服」

を超えて「増強」の領域へと進入することができます。赤外線が見える目、超音波が聞こえる耳、

電磁場を感じられる皮膚。これはもはや治療ではなく、人間能力の拡張なのです。

それでもなお、失った感覚を取り戻すことは、一人の人間の世界を再び広げる崇高な作業です。暗

闇の中にいた人が愛する者の顔を再び見ることができ、沈黙の中にいた人が音楽を聞くことができ、

麻痺した手で家族の温もりを再び感じることができるようにすること。BCIが生み出す医療革命は、

冷たい技術と金属製のチップから成り立っていますが、その指向性は最も温かく人間的な生活の

復元に触れています。カメラが目となり、マイクが耳となり、圧力センサーが皮膚となる時代。我々

は今、人体の限界を技術で超越するポストヒューマンの夜明けを歩んでいます。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第14章 脳データ時代の倫理的ジレンマ

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. 心的プライバシー(Mental Privacy)と脳データの所有権

2021年のある日、チリのエンジニアが米国の神経技術企業エモティブ(Emotiv)に対して訴訟を提

起しました。その名はGuido Girardi。彼は同社の脳波測定ヘッドセット、インサイト(Insight)を購

入して使用していました。問題は、その後に生じました。彼の脳データがどこへ流出したのか、誰

がアクセスできるのか、どのくらい長く保存されるのかが分かりませんでした。プライバシーポリ

シーを読んでみましたが、明確な回答を見つけることができませんでした。

2023年、チリの最高裁判所はGuido Girardiの主張を認めました。裁判所はエモティブに対して、彼

の脳情報をデータベースから削除するよう命令しました。世界で初めて脳データを独立した法的カ

テゴリーとして認めた判決でした。しかし、Guido Girardiが求めたもう一つの事項――すなわち同

社がプライバシーポリシー自体を改正すべきという要求――は受け入れられませんでした。勝利で

あると同時に、不完全な勝利でもありました。

この判決の背景には、チリが2021年に世界に先駆けて憲法を改正し、神経権を保障した歴史があり

ます。しかし、憲法条文だけではデータ処理の具体的な要件を規制することは困難である限界が明

らかになりました。

脳データが他のデータと異なるのはなぜでしょうか。私たちの脳は毎瞬間、電気信号を生成してい

ます。これらの信号には、私たちの感情状態、集中力レベル、さらには特定の単語やイメージへの

反応さえ含まれています。2024年、ハーバード医科大学の研究チームは、175時間分の脳波記録で

学習した人工知能が、512個の音声フレーズのうち、ほぼ半数を正確に識別したと報告しました。

技術が進歩するほど、脳データから推論できる情報の範囲は広がります。今日収集されたデータか

ら明日は何が読み取れるのか、誰も知りません。

コロラド州のキャシー・キープ上院議員はこの問題をこのように表現しました。今日収集したデー

タから5年後に何が読み取れるのかは分からない。技術が急速に進歩しているからだ、と。

米国では2024年4月、コロラド州が世界に先駆けて神経データを明示的に保護する包括的データ保

護法を制定しました。この法律は神経データを「個人の中枢神経系または末梢神経系活動の測定を

通じて生成される情報」と定義しました。同年9月、カリフォルニア州も消費者プライバシー法を改

正し、神経データを機密性の高い個人情報として分類しました。モンタナ州とコネチカット州がこ

れに続きました。

しかし、保護の範囲は州によって異なります。カリフォルニア州の法律は、神経以外の情報から推

論されたデータを除外しています。例えば心拍数データは循環系から生じたものであるため、神経

データではありません。しかし心拍数の変化からストレスレベルを推論することができます。この
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ようなデータは保護の対象ではありません。

2024年4月、NeuroRights財団は30の消費者向け神経技術企業のプライバシーポリシーを監査しま

した。結果は衝撃的でした。29の企業が消費者の脳データにアクセスできる一方で、意味のある制

限を設けていませんでした。96.7%の企業が脳データを第三者に移転する権利を保有していました。

暗号化に言及した企業は20%未満でした。重要なセキュリティ対策をすべて採用した企業はわずか

10%でした。

2025年4月、米国上院の複数議員が連邦取引委員会に書簡を送りました。彼らは神経データが他の

個人データと異なることを強調しました。神経データは匿名化されても、精神保健状態、感情状態、

認知パターンを明かすことができるからです。

ユネスコは2024年8月、神経技術倫理の国際標準を開発するための専門家グループを設置しました。

この標準は2025年11月に採択される予定です。米国医学会は2025年6月、神経プライバシー保護

を正式に要請しました。

パスワードが漏洩すれば変更できます。しかし脳データは、一度露出すれば取り戻せません。脳デー

タは私たちの最も内密な領域です。私たちが何を感じているのか、何に反応するのか、あるいは何

を考えているのかさえ含まれています。このデータの所有者は誰でしょうか。データを収集した企

業でしょうか、それともその脳の所有者でしょうか。

チリは憲法で答えました。コロラド州は法律で答えました。しかし世界のほとんどの国では、この

問いはまだ開かれています。

b. Brainjacking(脳ジャッキング)：運動皮質ハッキングと感覚操作の脅威シナリオ

2025年7月、イェール大学デジタル倫理センターの研究チームが論文を発表しました。タイトルは

『次世代脳－コンピュータインターフェースのサイバーリスク：分析と勧告』でした。論文の最初

の文が目を引きました。効果的なセーフガードがなければ、標準化されたBCIシステムの広範なセキュ

リティ侵害は、数百万人のユーザーに同時に影響を与える可能性があります。

研究チームは、このような攻撃が重要インフラ人員を無力化したり、大規模な混乱を通じて社会秩

序を混乱させたり、さらには敵対勢力が全人口の機密性の高い思考と記憶を収集するのに悪用され

る可能性があると警告しました。

Brainjakking(脳ジャッキング)とは何でしょうか。この用語は脳インプラントまたは神経刺激装置へ

の無許可のアクセスと操作を意味します。現在のところ、実際に報告された事例はありません。し

かし専門家は、一度の高プロファイル攻撃が発生すれば、大衆の信頼は取り返しのつかないほど損

なわれると警告しています。

脅威は理論に留まりません。MIT研究チームはEEG機器がアンテナのように機能できることを実証し

ました。攻撃者が振幅変調高周波信号を送信すると、EEG装置の非線形増幅器応答が変調周波数を

キャプチャし、実際の神経信号として解釈できます。送信電力が十分であれば、注入された信号が

ユーザーの実際の脳波に優ります。この攻撃は壁と扉を通過できました。距離は約3メートルに制限

されていますが、十分に近い距離です。
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Neuralinkのような最新のBCIはBluetoothを通じてワイヤレスで通信します。物理的な脆弱性は減少

しましたが、新しいサイバーセキュリティ脅威が出現しました。Bluebugging攻撃は10メートル以

内で装置に無許可でアクセスし、神経信号を傍受したり機能を変更したりできます。Bluesnarfing

は最大100メートルの距離からセキュリティで保護されていないBluetooth接続からデータを盗むこ

とができます。BCI応用では、これはユーザーの認識なしに大規模な神経データ漏洩につながる可能

性があります。

深部脳刺激(DBS)装置はすでにパーキンソン病などの神経疾患の治療に広く使用されています。オッ

クスフォード大学機能神経外科研究チームはこれらの装置の潜在的な危険性を警告しました。ハッ

カーがDBS設定を変更すれば、より大きな疼痛を引き起こしたり、パーキンソン患者の動きを抑制

したり、性欲亢進または病的賭博を誘発したり、報酬学習を操作して行動統制を試みることができ

ます。

AI(人工知能)ベースの攻撃も懸念されます。敵対的摂動と呼ばれる技法はEEGデータにノイズを追加

して、P300およびSSVEP speller(スペラー)で所望の文字を出力させることができます。バックド

ア攻撃は学習データを汚染して特定の分類を強制します。

問題はBCIの物理的制約にあります。インプラントのサイズとバッテリー容量が限定的なため、強力

な暗号化を実装することは困難です。緊急医療アクセスのためにバックドアが必要な場合もありま

す。イェール大学研究チームは、データが装置と遠隔コンピュータ間を移動するときのみ暗号化を

要求することを勧告しました。電力消費を最小化するためです。

米国食品医薬品局(FDA)はBCIサイバーセキュリティを検討していますが、標準は技術進歩の速度に

追いつきません。BCIは米国ではクラスIII移植型医療機器として分類されています。最も厳格な規制

カテゴリーですが、サイバーセキュリティに関する具体的なガイダンスはまだ開発中です。

イェール大学研究チームはいくつかの勧告を提示しました。規制当局は非手術的ソフトウェアアッ

プデート方法を義務化すべきです。BCIソフトウェア修正のための強力な認証および権限付与スキー

ムが必要です。脳との間を行き来するデータの暗号化が不可欠です。可能な限りネットワーク接続

を最小化する必要があります。彼らはまた、AIが患者のインプラントに悪意のある刺激を送信する

のを防ぐため、AIを敵対的に学習させることを勧告しました。

脳ジャッキングはまだ現実ではありません。しかし、BCI技術が拡がるほど、攻撃の動機は大きくな

ります。医療機器ハッキングの前例があります。メドトロニック除細動器の脆弱性が発見され、イ

ンスリンポンプのハッキングが実証されました。脳に移植された装置であっても例外ではあり得ま

せん。

私たちは脳を保護する方法をまだ十分に理解していません。しかし、その方法を見つけなければな

りません。脳は私たちの最後の聖域だからです。

c. アルゴリズムバイアスと自律性侵害の危険

2023年、中国の杭州のある鉄道基地で、機関士たちが特殊な帽子をかぶっていました。帽子に組み

込まれたセンサーが彼らの脳波をリアルタイムで測定しました。目的は疲労と集中力低下を検出す

ることでした。安全のためだという説明でした。しかし別の見方もありました。労働者の精神状態
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を監視することが本当に許可されるべきなのでしょうか。

BCIアルゴリズムは中立的ではありません。すべてのアルゴリズムは学習データの特性を反映します。

現在、ほとんどのBCIアルゴリズムは西洋人、白人、男性のデータで学習されています。このアルゴ

リズムが異なる人口集団の信号を解釈する場合、バイアスが生じる可能性があります。

感情BCIの場合、問題はより複雑になります。感情についての偏見は性別と年齢によって異なります。

例えば、女性はより感情的であるという固定観念があります。このような偏見が学習データに反映

されれば、アルゴリズムは同じ脳信号を女性からは感情的反応として、男性からは中立的反応とし

て解釈する可能性があります。

自律性侵害の問題はより根本的です。BCIはますます人工知能と結合しています。AIベースのBCIは

視覚入力と状況認識に基づいて独立して動作できます。ユーザーは自分が装置を制御していると信

じていますが、実際にはアルゴリズムが多くの決定を下します。これを主体性の錯誤と呼びます。

閉鎖ループシステムはこの問題をさらに鋭くします。閉鎖ループBCIは脳信号を読み、自動的に刺激

を送ります。例えば、うつ病治療用の深部脳刺激装置は、特定の脳波パターンを検出すると自動的

に電気刺激を送ります。患者の介入は必要ありません。しかし、これが自己決定であるのか機械の

決定であるのか、境界が曖昧になります。

深部脳刺激を受けた患者は、性格変化について両価的な感情を報告します。衝動性または誠実性の

変化を経験します。彼らは装置の成果と自分の能力を区別するのが難しいと言います。それは私か、

機械か。この問いに明確な答えを見つけられません。

否定的な感情を感じる権利という概念も出現しました。閉鎖ループシステムが自動的に気分と認知

を調整するなら、私たちは悲しみや不安を経験する権利を失うのではないでしょうか。否定的な感

情はしばしば重要な情報を含んでいます。何かが間違っているというシグナルです。このシグナル

を自動的に抑制することが望ましいでしょうか。

複数の国がこれらの懸念に対応しています。チリの2021年憲法改正は心的プライバシーと意思の自

由を保護しています。スペインのデジタル権利憲章は、神経技術が身元主権と自己決定を保証すべ

きことを明記しています。中国の2023年BCI倫理提案は、自律性、プライバシー、透明性、公正性

を強調しています。

しかし職場での神経モニタリングは規制の死角地帯にあります。中国の工場と鉄道で使用される疲

労検出システムは安全という名目で動作しています。労働者がこのモニタリングに真に同意したの

か、拒否できる選択肢があったのかは不明です。

2024年のコロラド州AI法は、高リスク意思決定において、意図的であれ非意図的であれ、AIによる

差別を防止することを目指しています。2025年、テキサス州とバージニア州も同様の法律を可決し

ました。しかし、テキサス州の法律は意図的差別のみを処罰しています。非意図的であるが体系的

なバイアスはどうなるでしょうか。

ブルッキングス研究所の2025年の研究は、人間がAIバイアスを識別・軽減することに失敗すること

を示しました。研究チームは人間の被験者が人種的にバイアスのあるAIモデルと協力して履歴書を
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審査させました。被験者は、AIのバイアスが自分たちの意思決定に伝播するのを適切に識別または

軽減できませんでした。これは、高リスク意思決定における人間介入を要求する現在のAIポリシー

が十分でないことを示唆しています。

アルゴリズムは道具です。しかし、その道具が私たちの思考と感情を解釈し調整するとき、それは

単なる道具以上になります。私たちが誰であるかを定義することに参加する行為者になります。そ

の行為者のバイアスは、すぐに私たち自身に関するバイアスになります。

d. 同意の問題：真の事前同意(Informed Consent)とは

2022年、網膜インプラント企業セカンド・サイト(Second Sight)が破産しました。

数百人の視覚障害者がこの企業のアーガスII装置を眼に移植されました。彼らの中には、この装置に

より数十年ぶりに光を見ることができた者もいました。破産後、彼らは選択肢なく取り残されまし

た。装置は動作していましたが、アップデートとサポートは打ち切られました。故障すれば、修理

する場所はありませんでした。

この事例は、脳－コンピュータインターフェース研究における事前同意の限界を露わに示していま

す。臨床試験参加者は装置移植に同意しました。しかし、彼らが同意したのは何だったのでしょう

か。装置が永遠にサポートされるという約束はありませんでした。企業が破産する可能性について

の情報は十分に提供されたでしょうか。

既存の事前同意モデルは一時点の決定を前提としています。研究参加者が情報を受け取り、理解し、

自発的に同意します。しかし、BCIはこのモデルに適合しません。

第一に、変革的経験の問題があります。脳にチップを移植される前の私と、移植された後の私は同

じ人間でしょうか。移植前の私は、移植後の経験を想像することはできません。哲学者たちはこれ

を変革的経験と呼びます。経験する前には、それが何であるかを知ることができない経験です。伝

統的な事前同意はこの経験的側面を十分に扱っていません。

ノーランド・アーボーのことを考えてみましょう。彼は8年間、肩より下のすべての感覚と動きを失

いました。ニューラルリンク臨床試験に参加することを決めたとき、彼は考えるだけでコンピュー

ターを操作することがどのような感じなのかを知ることができませんでした。それが自分のアイデ

ンティティにどのような影響を与えるかも知ることができませんでした。

第二に、長期的不確実性の問題があります。BCIの長期的な影響は知られていません。10年後、20

年後に何が起きるかは誰も分かりません。装置が脳組織とどのように相互作用するか、性格や認知

にどのような変化が生じるか予測することはできません。サイバーセキュリティの脅威がどのよう

に進化するか、個人情報がどのように使用されるか不確実です。研究者さえ知らない危険について、

参加者はどのように同意できるでしょうか。

第三に、除去のジレンマがあります。臨床試験が終わったらどうなるでしょうか。参加者は装置を

使い続けることができるでしょうか。装置が無効化されたらどうなるでしょうか。除去を望んだら

可能でしょうか。除去
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手術の危険は移植手術と同等かそれ以上である可能性があります。無効化された装置を体に留置し

たままでは、MRIを撮影できなくなったり、装置の移動による合併症が生じたりする可能性がありま

す。

第四に、同意能力の問題があります。ロックイン症候群患者のことを考えてみましょう。彼らは意

識がありますが、まばたき以外の動きはできません。BCIは彼らにコミュニケーションの希望をもた

らします。しかし、同意プロセス自体が困難です。彼らが同意書の内容を理解したかどうかをどの

ように確認するのでしょうか。まばたきで表現された同意が真の理解に基づいているかどうかをど

のように検証するのでしょうか。

2024年のヘルシンキ宣言改定版はパラダイム転換を強調しています。研究参加者を被験者ではなく

協働的パートナーとして見なすべきです。参加者が完全な事前同意を提供できなくても同意の意思

を表現できる場合、医師は法的代理人の同意とともにこの同意の意思を求めるべきです。参加者が

表明した選好と価値は考慮されるべきであり、あらゆる異議も尊重されるべきです。

一部の研究者は動的同意モデルを提案しています。1回の同意ではなく、継続的な情報更新と段階的

な再同意を実行します。技術または機能が変更されるたびに新しい同意を求めます。しかし、この

モデルもすべての問題を解決するわけではありません。開かれた未来の可能性に対して、静的な合

意がどのように対応できるでしょうか。

2025年8月、世界精神医学ジャーナルに発表された体系的レビューは、精神疾患患者のBCI臨床研

究における事前同意能力評価が主要な課題であることを明らかにしました。統合失調症、気分障害、

摂食障害、アルコール依存症、アルツハイマー病およびパーキンソン病による神経認知障害患者が

対象でした。研究チームは5次元BCI特化型事前同意能力フレームワークを構築しました。将来の研

究は動的評価システムを開発し、精神疾患患者の同意能力を向上させるべきだと勧告しました。

機関倫理委員会は困難な課題に直面しています。手術のリスクは明確ですが、性格や機能の変化は

定義するのが難しいです。サイバーセキュリティ専門家を見つけるのに時間がかかります。リスク

対便益の評価は容易ではありません。

事前同意は研究倫理の礎です。しかし、BCI時代において、その礎は揺らいでいます。我々は新しい

同意モデルを見つける必要があります。インプラントとともに始まり、インプラントとともに進化

する同意。不確実性を認めながらも、参加者の自律性を尊重する同意。企業が破産しても、支援が

途絶えても、参加者を保護する同意。

それが何かはまだ明らかではありません。明らかなことは、現在の方法では充分ではないというこ

とです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →

弁護士 · 元国会議員 · AI政策研究者
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第15章 神経権（Neurorights）と法的規制フレームワーク

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. ニューロライツ概念の登場：2017年EPFL イエンカ教授の提案

2017年のある遅い夜、スイスのローザンヌ連邦工科大学(EPFL)キャンパスの生命倫理研究室の明

かりが消えませんでした。35歳の生命倫理学者マルチェロ・イエンカは、2つの文書を交互に見つ

めていました。1つは最新の神経技術の学術誌でした。もう1つは1948年に作成された世界人権宣

言でした。70年という時間の隔たりが彼を不安にしていました。1948年の人類は、脳を読む機械

を想像さえできませんでした。彼らが守ろうとしていたのは、拷問、監禁、検閲でした。しかし今、

技術は物理的強制なしにも、人間の最も秘密の領域に侵入できるようになりました。イエンカは自

分自身に問いかけました。誰かが私の思考を盗み読むとき、それは何を侵害しているのか。

イエンカはチューリッヒ大学の人権弁護士ロベルト・アンドルノと共に、この問いに答えようとし

ていました。彼らは数ヶ月にわたって既存の国際人権法体系を分析しました。結論は明確でした。

現行の人権フレームワークには穴がありました。身体の自由は保障されていましたが、精神の自由

は暗黙的にのみ前提されていました。プライバシーの保護は明示されていましたが、脳の中の思考

までを保護するのかは明確ではありませんでした。イエンカとアンドルノは、この空白を埋めるた

め、新しい権利の言語を提案しました。彼らはこれをニューロライツと呼びました。

2017年4月、2人は『生命科学、社会および政策』ジャーナルに論文を発表しました。タイトルは

「神経科学と神経技術の時代に相応しい新しい人権に向けて」でした。この論文で彼らは4つのニュー

ロライツを提案しました。1つ目は認知的自由です。これは個人が自分の精神的過程を自分で統制す

る権利を意味します。脳を向上させる技術を使用するかどうかを本人が決定できるべきです。同時

に、誰かが強制的に私の脳に介入することを拒否する権利も含まれます。イエンカはこう書きまし

た。「認知的自由は他のすべての自由の前提条件です。思考する自由がなければ、言論の自由も意

味がありません。」

2つ目は精神的プライバシーです。私たちはすでに、通話記録やメールが漏洩することを深刻に受け

止めています。しかし脳波データはそれよりもはるかに敏感です。神経データの中には、言語に洗

練される前の生々しい感情、無意識の欲望、私が誰を愛し、誰を恐れているのかが含まれている可

能性があります。イエンカは、このような情報が同意なく収集または取引されることを防ぐべきだ

と主張しました。

3つ目は精神的完全性です。これは外部のハッキングや操作から自分の脳の状態を完全に守る権利を

意味します。もしハッカーが脳インプラントに侵入してパーキンソン病患者の運動信号を撹乱した

らどうなるでしょうか。

あるいは感情調整装置をハッキングして、強制的に怒りや恐怖を感じさせたら、それは何と呼ぶべ

きでしょうか。イエンカはこれを身体的暴力と同等か、それ以上に深刻な侵害と見なしました。
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4つ目は心理的連続性です。これは時間が経過しても、私は依然として私であるという同一性を維持

する権利です。ディープラーニングアルゴリズムが脳の意思決定に介入し始めると、ユーザーは混

乱を感じるかもしれません。ちょうど今下したこの決定は、私がしたのか、それとも機械が誘導し

たのか。記憶を編集したり性格を変化させたりする技術が登場すれば、人間は自己の連続性を失う

可能性があります。

イエンカとアンドルノの論文は学界に波紋を起こしました。同じ年、コロンビア大学の神経生物学

者ラファエル・ユステが率いるモーニングサイド・グループも『ネイチャー』に同様の提案を発表

しました。彼らは精神的プライバシー、個人的同一性、自由意志、認知増強への公正なアクセス、

アルゴリズムバイアスからの保護という5つの権利を主張しました。ユステはこれらの権利を国連世

界人権宣言に追加すべきだと主張しました。

多くの人々がこの提案は時期尚早だと考えました。2017年、Neuralink設立からわずか1年しか経っ

ていない新興企業でした。ほとんどのBCI研究は実験室に留まっていました。しかし、わずか数年後、

ブタとサルの脳にチップが埋め込まれ、人間が思考だけでコンピュータを操作し始めました。イエ

ンカの洞察は予言になりました。彼はインタビューでこう述べました。「自動車が発明された後に

初めて交通法規を作ることができました。しかし脳技術は異なります。技術が人間を圧倒する前に、

事前にガードレールを設置する必要があります。」

2021年、イエンカはヨーロッパ評議会生命倫理委員会の顧問に任命され、神経技術と人権に関する

公式報告書を作成しました。彼の研究室で始まった小さな火は、チリの憲法を変え、米国の州法に

影響を与え、ユネスコの世界的議題となりました。ニューロライツはもはや抽象的な哲学概念では

ありません。それは脳とコンピュータが接続される時代に、人類が自身を守るために確立した新し

い言語です。

b. チリ憲法改正(2021)とニューロライツ法：世界初の立法事例

2019年の晩秋、チリの首都サンティアゴで開催されたフューチャー・コングレスのイベント会場。

聴衆席の前方に1人の男性が座っていました。

ギド・ジラルディ、チリの上院議員で医師出身の政治家でした。演壇にはニューヨークから来た神

経科学者が立っていました。ラファエル・ユステ、コロンビア大学教授で脳科学の世界的権威でし

た。ユステはスクリーンにネズミの脳画像を表示しました。そして言いました。「私たちはこのネ

ズミが見なかったものを見たかのように錯覚させることができます。脳に直接信号を注入すること

で。」

ジラルディは椅子から身を乗り出しました。ユステは続けました。「この技術はまもなく人間にも

応用されるでしょう。問題は規制がないということです。このままでは、企業があなた方の脳デー

タを自由に収集し、取引する世界がやってきます。」講演が終わると、ジラルディはユステに近づ

きました。2人は数時間話し合いました。その夜、彼らは決めました。チリが率先して動こう。技術

大国のアメリカも、規制主導国のヨーロッパもしなかったことを、南米のこの小国がしよう。

2021年10月、チリの議会は世界を驚かせました。憲法第19条を改正して、精神的完全性を基本的

人権として明記したのです。改正条項はこう宣言しています。「科学および技術の発展は、人間の

生命と身体的、精神的完全性を尊重し、人間に奉仕すべきである。法律は脳活動およびそこから派
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生する情報を保護しなければならない。」これは単なる宣言ではありませんでした。チリは憲法改

正に続いて、具体的なニューロプロテクション法を制定して、これを支持しました。

ジラルディ議員は法案成立直後の記者会見で述べました。「脳データは臓器と同じ地位を持つべき

です。売却できず、取引できず、本人の明示的同意なしに使用できないものとして。」チリの法案

は神経データを医療的、科学的、利他的目的でのみ寄付することを制限しました。商業目的の脳デー

タ取引は原則的に禁止されました。

興味深いのは、この法案が超党派的支持を受けたという事実です。当時、チリは極度の社会的対立

で政治的分裂が深かったのです。しかし、ニューロライツの問題の前では、左派と右派の区別はあ

りませんでした。人間の心が機械に従属される可能性があるという恐怖は、イデオロギーを超えて

いました。ユステ教授はチリ議会で証言して、こう述べました。「この技術はアルツハイマー病と

パーキンソン病を治療できる人類の希望です。私たちは研究を阻止しようとしているのではありま

せん。ただ、その技術が人間の魂に触れないように安全ベルトを付けようとしているのです。」

チリの憲法改正が単なる宣言に終わらないことを世界に示した事件が2023年に起きました。ジラル

ディ前議員は、米国サンフランシスコに本社を置くEmotivという企業の脳波測定ヘッドセット「

Insight」を購入しました。この無線機器は頭部バンド形態で、ユーザーの脳電気活動を測定して、

集中度、ストレス、感情状態を分析することができました。問題は、ジラルディが自分の脳データ

を自由に表示または削除できなかったという点でした。Emotivは有料購読をしていないユーザーに

元のデータを提供せず、クラウドにデータを保存して研究目的で活用していました。

ジラルディは憲法訴願を提起しました。彼はEmotivが自分の同意なしに脳データを研究に使用した

ことが、憲法が保障する精神的プライバシーと完全性を侵害していると主張しました。2023年8月

9日、チリ最高裁判所は全員一致でジラルディの主張を認めました。法院はEmotivにジラルディの

すべての脳データを削除するよう命じました。また、チリ保健当局にその装置に対する追加調査を

指示しました。

最高裁判所は判決文でこう明らかにしました。「神経データは匿名化されたとしても、技術発展に

より、いつでも再識別される可能性がある。したがって、単なる約款同意では不十分であり、使用

目的ごとに明示的かつ具体的な事前同意が必要である。」この判決は、ニューロライツ関連の世界

初の司法判断でした。Emotivはチリ市場での販売を中止しました。

この判決の影響はチリを超えました。メキシコでは2つのニューロライツ憲法改正案が提案されまし

た。ブラジルでは一般データ保護法(LGPD)に神経データを機密情報として追加する法案が上程され

ました。ウルグアイ議会はチリ議員との交流を通じて、同様の立法を検討し始めました。2022年に

は、ラテンアメリカ・カリブ海議会がニューロライツモデル法を起草しました。アンデス山脈のふ

もとのこの小国が放った信号弾は、大陸全体に広がっていました。

チリの事例は、技術発展の速度が法の速度を圧倒する時代における例外的な出来事でした。通常、

法は技術が問題を引き起こした後に、手遅れながら対応に乗り出します。しかしチリは、Neuralink

が人間臨床を開始する前に、一般消費者が脳波ヘッドセットを日常的に使用する前に、予防的立法

を実施しました。ジラルディ議員の言葉を借りれば、「未来を規制するのではなく、現在を保護し

て未来を救うこと」でした。
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c. 米国コロラド・カリフォルニア州の神経データ保護法

2024年4月のある午後、コロラド州議事堂本会議場。投票結果が電光掲示板に表示されました。61

対1。法案HB24-1058が下院を可決した瞬間でした。議員たちは握手を交わしました。左派と右派

の区別はありませんでした。この法案は米国史上初めて神経データを法的保護対象として明示した

州法でした。数日後、ジャレッド・ポリス州知事が署名しました。コロラドは脳波が法の言語で記

録された米国初の州となりました。

この法案が登場した背景には、奇妙な規制の空白がありました。米国には医療情報を保護する強力

な連邦法HIPAAがあります。Neuralinkのようなの医療機器がFDA承認を受けて収集する脳データは

この法律の保護を受けます。しかし問題は病院の外にありました。アマゾンで数万円で買える脳波

ヘッドセット、集中力を高めてくれるという瞑想アプリ、睡眠パターンを分析するイヤフォン。こ

れらは医療機器ではなく、ウェルネス機器や家電製品として分類されます。HIPAAの保護を受けま

せん。

ニューロライツ財団の研究チームがこのすき間を調査しました。彼らは市販されている30個の消費

者向けBCI機器と瞑想アプリのプライバシーポリシーを分析しました。結果は衝撃的でした。ほとん

どの企業が、ユーザーの脳データを第三者と共有できる条項を持っていました。ユーザーが自分の

データを削除する権利すら明示されていない場合も多くありました。瞑想アプリで測定したストレ

ス指数が保険会社や広告企業に売られる可能性があるということでした。

コロラドのHB24-1058はこの問題に正面から対応しました。この法律はコロラド・プライバシー法

(CPA)を改正して、機密データの定義に生物学的データを追加しました。そして生物学的データの

サブカテゴリーとして神経データを明記しました。法律は神経データを次のように定義します。「

個人の中枢または末梢神経系活動を測定して生成された情報であって、機器の助けを借りて処理さ

れる可能性のある情報。」これからコロラドでは、企業が消費者の脳データを収集するために、明

示的かつ具体的な同意を得る必要があります。消費者は自分の神経データにアクセスし、修正し、

削除する権利が保障されます。

5ヶ月後、太平洋沿岸でも動きがありました。2024年9月28日、カリフォルニア州知事ギャビン・

ニューサムが上院法案SB1223に署名しました。この法案はカリフォルニア消費者プライバシー法

(CCPA)を改正して、神経データを機密個人情報として分類しました。カリフォルニアはNeuralink、

Meta、Appleのような巨大テック企業の本拠地です。ここでの規制は世界的な技術基準に影響を与

えます。

カリフォルニアの法律は神経データをこう定義します。「消費者の中枢または末梢神経系活動を測

定して生成された情報であって、非神経情報から推論されたものは除く。」最後の但し書きが重要

です。心拍数や眼球運動のような間接指標を通じて脳の状態を推測する技術は、この法律の適用対

象ではない可能性があるという解釈の余地を残しました。一部の専門家は、これが規制の抜け穴に

なる可能性があると懸念しました。

法案成立を主導したジョシュ・ベッカー・カリフォルニア州上院議員は記者会見で述べました。「

私たちの思考と感情は、私たち自身のものであるべきです。データブローカーの商品になってはい

けません。」ニューロライツ財団はこの法案の成立を「消費者の精神的プライバシーを保護するた
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めの重大な勝利」と評価しました。

両州の立法には共通した哲学があります。脳データは単なる情報ではないという認識です。私たち

の脳波は、健康状態だけを明かすのではありません。その中には、私たちが無意識的に反応する刺

激、認知能力の微細な変化、感情の浮き沈みがすべて含まれています。ゲーム会社がVRヘッドセッ

トでユーザーの脳波を収集するとしましょう。彼らはユーザーがいつ最も興奮し、いつ退屈してい

るかを分析して、ゲームの中毒性を極大化できます。政治広告を見たときの脳反応を分析すれば、

有権者の傾向をプロファイリングすることもできます。

コロラドとカリフォルニアの法案は、このようなニューロサーベイランス資本主義の芽を摘み取る

ための第一歩です。もちろん、テック企業は反発しました。過度な規制が革新を阻害し、有用なウェ

ルネスサービスの開発を阻止すると主張しました。しかし立法者たちは断固としていました。スマー

トフォンの位置情報が漏洩することは不快なことです。しかし、私の頭の中の思考が漏洩すること

は存在の脅威です。

この両州の動きは連邦レベルの議論を引き起こしています。ミネソタやモンタナのような他の州も、

同様の法案を検討しています。2025年現在、脳データがクレジットカード番号や指紋のように厳格

に保護されるべき情報という認識が米国全域に広がっています。

d. ヨーロッパ評議会とユネスコの国際規制論議

2025年11月12日、パリのユネスコ本部。194加盟国の代表が総会場に集まっていました。議長が

言いました。「神経技術倫理に関する勧告案の採択に賛成される方は、手を上げてください。」手

が上がりました。満場一致でした。人類史上初めて、脳と機械の関係を規律するグローバルな倫理

フレームワークが誕生した瞬間でした。傍聴席の1人の男性が目に涙を浮かべていました。ラファエ

ル・ユステ。8年前のモーニングサイド・グループの提案から始まった旅が、ついに国際規範として

実を結んだのでした。

ユネスコの神経技術倫理勧告は、3年にわたる熾烈な議論の成果です。2023年11月、ユネスコ総会

はこの勧告の作成を決議しました。オードレ・アズレ・ユネスコ事務局長は、24名の学際的専門家

で構成される特別専門家グループを組織しました。地域と性別のバランスを考慮した人選でした。

MITメディアラボのナタリヤ・コスミナ研究員もこのグループに含まれました。

専門家グループは2024年4月と8月の2回、パリで会議を開いて草案を作成しました。2024年9月、

草案が加盟国に配布されて、意見の集約が始まりました。2025年5月、政府間専門家会議が開催さ

れ、最終案を検討しました。そして11月の総会で採択されました。この勧告は100以上の詳細な勧

告事項を含んでいます。

勧告の核心は、いくつかの点に要約されます。

第1に、精神的プライバシーの保護です。神経データは、他のいかなる個人情報よりも慎重に扱われ

るべきです。

第2に、透明性と同意です。神経技術を使用するときは、ユーザーに十分な情報が提供されるべき、

そして明示的な同意を得る必要があります。
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第3に、児童と脆弱層に対する保護です。認知能力が発達途上の児童や判断能力が低下した患者には、

より強化された保護が必要です。

第4に、臨床環境外での使用に対する規制です。消費者向け脳波機器やゲーム用BCIのように医療目

的でない神経技術についても、倫理的ガイドラインが適用されるべきです。

ガブリエラ・ラモス・ユネスコ社会人文科学部門事務局長は、採択直後に声明を発表しました。「

私たちは脳データが商品化されることを防がなければなりません。神経技術は人類全体の利益のた

めに使用されるべきであり、少数の特権になってはいけません。」この勧告は法的拘束力はありま

せん。しかし194の加盟国が国内法を制定するときに参照すべき道徳的基準を設定しました。遺伝

子複製技術について国際社会が禁止線を設定したように、脳技術についても、してはいけないこと

のリストを作ったのです。

ヨーロッパ評議会も別の経路で動いています。46加盟国を擁する本機関は、1997年のオヴィエド

プロトコルを通じて、人間の尊厳と生物医学の関係を規律してきました。最近は、神経技術が既存

の人権条約、特に欧州人権条約に与える影響を深く検討しています。マルチェロ・イエンカはヨー

ロッパ評議会生命倫理委員会の顧問として、神経技術と人権に関する公式報告書を作成しました。

ヨーロッパ評議会の内部では興味深い論争が繰り広げられています。一部の専門家たちは、既存の

人権を広く解釈すれば神経技術のリスクに十分対応できると主張しています。プライバシーの権利

や思想の自由といった規定を脳データの文脈に適用すればよいという考え方です。一方、別の見方

では、脳への直接的な介入は既存の法理では把握しにくい新しい次元の問題だと反論しています。

明示的な神経権の導入が必要だという立場です。

OECDも2019年に『神経技術の責任ある革新に関する勧告』を採択しました。この勧告は革新を阻

害しないことと、安全性と倫理を確保することの両立に焦点を当てています。2024年には、この勧

告の実施を支援するための具体的な政策ツールキットを発表しました。

国際的な合意を導き出す過程は困難です。技術先導国である米国と中国、そして規制を強調するヨー

ロッパ間の立場の違いは明白です。中国はチャイナ・ブレイン・プロジェクトを通じて国家主導で

BCI技術を開発しており、これを教育や国防分野に適用することに積極的です。米国は民間企業の革

新を阻害しない範囲での規制を望んでいます。ヨーロッパはプライバシーと人権を最優先としてい

ます。

しかし彼らが共通して同意する点は一つです。人間の脳は人間性の最後の砦だということです。技

術が脳の秘密を一つずつ解き明かすたびに、われわれは逆説的に人間とは何かをより厳しく問い直

さなければなりません。パリとジュネーブの会議室で交わされる文書は、やがて脳とコンピュータ

が完全に融合する時代において、人類がなお尊厳ある存在として留まることを保証する安全装置で

す。遅い歩みです。しかしそれが国際規範が歩んでいく方式なのです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第16章 人間増強と社会的不平等

← 前の章

全章を見る

次の章 →

a. 治療から増強へ：BCIの段階的変化

2024年1月のある夜、ノーランド・アボは眠ることができませんでした。その理由は痛みではあり

ませんでした。ゲームのせいでした。手術からわずか数週間で、彼はCivilization VIを徹夜でプレイ

していました。チェスもしました。マリオカートも楽しんでいました。8年前の湖でのダイビング事

故以来、初めて、彼は自分がしたいことを自分の意志ですることができました。指一本動かさずに、

思考だけで。世界中がその場面に感動しました。医療技術の勝利でした。人間精神の勝利でした。

しかし、シリコンバレーのある会議室では、別の会話が交わされていました。イーロン・マスクは、

ノーランド・アボのケースを出発点と見なしました。終着点ではなく。

彼が2016年にNeuralink（ニューラリンク）を設立したとき、心に抱いていたビジョンは、最初か

ら治療を超えていました。人工知能との共生。人間の脳の帯域幅を拡張して、AIの速度に追いつく

こと。彼は、人間が情報を入力する速度に比べて出力する速度が著しく遅いという点をよく指摘し

ていました。

私たちは目で数千の単語を一瞬で読みますが、それを表現するには遅いキーボード操作や、さらに

遅い話し方に頼る必要があります。マスクの表現を借りれば、人間は、AI時代にペットのようにな

らないためには、このボトルネックを打ち抜かなければなりません。

この時点で、治療と増強の間の境界が薄れ始めます。境界は明確に見えますが、現実ではスペクト

ラムです。例えば、アルツハイマー患者の記憶力を回復させるために、海馬に電極を挿入する技術

が開発されたとしましょう。この技術が患者の記憶機能を若い時代のレベルに戻すなら、それは確

かに素晴らしい治療です。しかし、同じ技術のパラメータを少し調整して、一度見た本の内容を写

真のように保存できるようにしたら、どうでしょう。外国語の語彙を脳に直接ダウンロードできた

ら、どうでしょう。その瞬間、私たちは治療の領域を離れます。進化の段階を人為的にスキップす

る増強の領域に入ります。

Neuralink（ニューラリンク）のBlindSightプロジェクトは、この曖昧さを明確に示しています。こ

の技術は、視力障害者の視力を回復させるために視覚皮質を刺激します。最初は、低解像度のピク

セルで世界を見ることになりますが、電極の密度が高くなり、アルゴリズムが精緻になるにつれて、

解像度は徐々に上がっていくでしょう。いつか人間の自然な視力を超えるでしょう。マスクはすで

にこの技術が赤外線を

見ることができることをすでに述べています。治療のために埋め込んだチップが、いつしか一般人

が持つことができない能力をもたらすツールになるのです。



120

このような変化は、突然に来ません。気付かないうちに少しずつ近づいてきます。私たちはすでに

同様の経路を歩んできました。ADHD治療薬であるリタリンとモダフィニルは、いつしか受験生の

間で、勉強がうまくいく薬に変わりました。形成手術は、火傷患者の再建から始まりましたが、現

在は美容形成が主流になっています。ラシック手術は、視力矯正を超えて生活の便利さを高める選

択肢になりました。

BCI技術も同じ経路をたどるでしょう。最初は患者を支援するための崇高な大義名分で規制のハード

ルを超えるでしょう。安全性が実証されたら、生活の質を高めるためという大義名分で、一般消費

者市場に参入するでしょう。そして最終的に、他人に遅れをとらないようにするための恐怖心が、

この技術を一般化させる動力になるでしょう。

2024年から2025年の間の技術開発の速度は、この予測をより現実的にしています。2025年12月、

コロンビア大学とニューヨーク・プレズビテリアン病院の研究チームは、BISCという新しいBCIチッ

プを発表しました。65,536個の電極と1,024個のチャネルを単一チップに搭載したこのデバイスは、

脳とコンピュータの間に超高速ワイヤレス接続を作成します。研究チームは、この技術が単に障害

の治療を超えて、人間とAIシステムがシームレスに相互作用する未来を開くだろうと述べました。

治療から増強への転換が、研究室の段階ですでに公式化されているのです。

2025年5月、アップルはBCI Human Interface Device Protocolを発表しました。このプロトコル

は、脳-コンピュータインターフェースがアップル製品と相互作用することを可能にします。8月に

は、Synchronが自社のBCIでiPadを制御するデモンストレーションを行いました。スマートフォン

以降のインターフェースが何であるかを問うなら、シリコンバレーの答えはますます明確になって

います。それは脳そのものです。

この段階的な変化の中で、私たちは深刻な質問に直面しています。人間の限界はどこまでなのか。

苦しみと欠乏、忘却は人間を人間らしくする条件ではなかったのか。すべてを記憶し、光の速度で

計算し、言わなくても通じ合う存在を、私たちはまだホモ・サピエンスと呼ぶことができるのか。

治療から増強へと超える、その敷居で、人類は自らの正体性を再び定義する必要があるかもしれま

せん。BCIは単なる医療機器ではありません。それは、人類が自ら進化を設計するために手にした彫

刻刀です。

b. 認知能力の向上は富裕層の専有物であるか

2040年代のある小学校教室を想像してみましょう。先生が質問を投げかけます。ある子どもたちは

質問が終わらないうちに手を挙げます。彼らの脳はクラウドに接続されています。数学の公式を覚

える必要はありません。チップが計算を代わりにします。

教室の反対側の子どもたちは、まだペンシルを転がしながら頭を抱えています。2つのグループ間の

壁は、努力の違いから来たものではありません。親の経済力の差に由来する生物学的格差です。

これはSF小説の1シーンのように聞こえるかもしれません。

しかし、2024年現在のデータは、このシナリオが遠くないことを示しています。Neuralink（ニュー

ラリンク）の侵襲的なBCI手術の費用は、約40,000ドルから100,000ドルと推定されます。日本円

では約5600万円から1.4億円です。初期段階では、これよりもはるかに高い可能性が高いです。こ
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こに定期的なソフトウェアアップデート費用、データ利用料、メンテナンス費用が加算されます。

最新型の脳インプラントは、少数の富裕層だけが享受できる贅沢品になるでしょう。

これまでの不平等は環境の不平等でした。富裕な家の子どもたちはより良い学校に通い、より高額

な家庭教師を受けました。しかし、貧しい家の子どもでも天才的な才能と懸命な努力があれば、そ

の格差をある程度縮めることができました。人間の脳の生物学的ハードウェアは平等だったからで

す。大企業会長の脳も貧しい労働者の脳も、基本的な処理速度と記憶容量には大きな差がありませ

んでした。

BCIによる増強は、この生物学的平等を破壊します。お金で脳のパフォーマンス自体をアップグレー

ドできる時代が来たら、不平等は固定化されます。富裕層はより賢くなり、より速く学習し、より

創造的な思考をすることができるようになります。彼らはこの優れた認知能力に基づいて、より多

くの富を生み出します。その富を使って、子どもたちの脳をより強力にアップグレードします。こ

れは社会的階級が生物学的種の分化につながるディストピアです。

歴史家ユヴァル・ノア・ハラリは彼の著作『ホモ・デウス』でこれを神的人間と無用階級の誕生と

して予見していました。認知能力が向上したスーパーヒューマンたちが社会の主要な意思決定を独

占し、そうでない自然人はAIと自動化システムに押しされ、経済的、政治的価値を失う可能性があ

るということです。彼が述べた生物学的カースト制度が現実になる可能性があります。

2024年10月に発表された学術論文で、エディンバラ大学の研究者たちは、この問題を認知格差と

いう用語で分析しました。彼らは、BCIへのアクセスの不平等が、単なるデジタル格差を超えて、人

間の能力そのものの格差につながる可能性があると警告しました。同時に、彼らはパラドキシカル

な懸念も提起しました。すべての人が同じBCIを使用した場合、認知的均質化が起こる可能性がある

ということです。BCIが特定の方法で考えるよう誘導する場合、人類の思考の多様性が減少する可能

性があります。

費用の障壁は、単なる購入価格に留まりません。デバイスはサブスクリプションモデルで運用され

ることができます。最新のファームウェアとモデルアップデートは有料である可能性があります。

個人化学習のために、長期間データを蓄積する必要があります。データが蓄積されるにつれて、パ

フォーマンスが上がる構造であれば、途中で中断されず継続的に使用する人に有利です。結局のと

ころ、継続使用が可能な経済的余裕がパフォーマンスを決定します。

アクセスの障壁はインフラにも表れます。安定したネットワーク、互換性のあるデバイス、個人情

報に関する法的知識、契約書および利用規約を審査する能力、副作用が生じた場合に代替手段を持

つセーフティネットが必要です。これは社会経済的上位層がすでに持っている条件です。

労働市場のメカニズムは、この不平等を自動的に増幅させます。企業は生産性を高めるツールが好

きです。あるタスクでBCIの支援が集中力、記憶力、反応速度を改善するという認識が広がると、デ

バイス使用経験が事実上非公式な仕様になります。使用しない人は能力の問題ではなく、機器非保

有で不利になります。就職するにはチップを埋め込めという要求が、暗黙の社会規範になる可能性

があります。

もちろん楽観的な見方もあります。技術の価格は時間とともに劇的に低下します。スマートフォン

が最初に登場したとき、それは富裕層の特権でしたが、今は世界中のスラムでも使用されています。
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ラシック手術の費用も20年前よりもはるかに安くなっています。BCIも大量生産体制が整備されれ

ば、誰もが利用できる普遍的な技術になるだろうという主張です。

しかし、BCIはスマートフォンとは異なります。スマートフォンは古い機種でも基本的な通信に問題

はありません。しかし、私の脳の処理速度が他人より100倍遅い場合、社会的競争自体が不可能に

なります。最新型チップを装着した人が旧型チップを装着した人より圧倒的に有利な場合、私たち

は脳を絶えずアップグレードする必要のある無限競争のわなに陥ります。

したがって、認知能力の向上が富裕層の専有物にならないようにするには、強力な社会的合意と制

度的機構が必要です。公教育システムの中でBCIへのアクセス権を保証するか。医療保険は認知増強

手術をカバーするのか。政府は低所得者層にデジタル脳補助金を支給する必要があるか。

このような議論は、SF小説の話ではありません。2030年代の議会と法廷で激しく論じられる現実

の議題になるでしょう。

私たちは問わねばなりません。知性が商品になる社会で、人間の尊厳はどのように守られるのか。

お金がないために愚かになるしかない世界を、私たちは許容できるのか。技術が人間を救うツール

になるためには、それは少数派の特権ではなく、すべての人の権利である必要があります。

c. 軍事・監視目的の悪用の危険性

技術は価値中立的ですが、それを使用する人間はそうではありません。人類の歴史を通じて、最も

革新的な技術は例外なく戦場で最初に使用されました。インターネット。GPS。ジェットエンジン。

脳-コンピュータインターフェースもまた、軍事的関心の最前線にあります。

米国国防総省傘下の研究機関であるDARPAは、すでに数十年前からニューロテクノロジーに多大な

予算を注ぎ込んでいます。N3プログラム、つまり次世代非侵襲神経技術プログラムは1億400万ド

ル規模です。このプログラムの目標は明確です。健康な兵士が手術なしで使用できる高性能双方向

脳-機械インターフェースを開発することです。DARPAのプログラムマネージャーはこう述べていま

す。神経インターフェースは必要な場所ならどこでも使用されるだろう。

軍事的観点から見ると、BCIは究極の兵器システムになる可能性があります。まず、スーパーソルジャ

ーの誕生を予告します。恐怖を感じず、何日も眠らなくても集中力が乱れず、戦場の状況を脳に直

接ダウンロードして360度の視野を確保する兵士を想像してください。思考だけでドローン群を操

作します。言葉なく同僚と作戦を共有するテレパシー通信は、特殊部隊の作戦効率を飛躍的に高め

るでしょう。実は、このような研究はすでに進行中です。2019年、DARPAはバッテル研究所が率

いるチームとBrainSTORMSプロジェクト契約を締結しました。このプロジェクトは、注射で注入で

きる磁気電気ナノ粒子を開発しています。毛髪の太さに数千個入るほど小さいこれらの粒子は、血

流に乗って脳に移動し、ヘルメットと通信しながら神経信号を読み書きすることができます。任務

が終了したら、磁場を使って体外に排出されます。

シミュレーターで四肢麻痺の操縦士が脳信号だけでF-35戦闘機を操縦する実験はすでに成功しまし

た。1人がドローン群を制御する予備実験も行われました。国際赤十字法律評論に掲載された2025

年の論文は、このような技術が2030年代初期に軍事システムを支配するであろうと予測しました。

米国だけではありません。中国、ロシア、フランスもBCI研究と開発を進めています。
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しかし、光が強いほど、影も濃くなります。この技術が監視と支配の道具として悪用される場合、

その危険性は核兵器よりもさらに隠密で致命的である可能性があります。

最も懸念されるシナリオは、強制的な脳ハッキングです。捕虜として捕らえられた敵軍の脳をスキャ

ンして機密情報を抽き出す尋問方法を想像してみてください。過去の拷問は肉体に苦痛を与えて口

を開かせましたが、BCIは意志を迂回して記憶そのものを盗むことができるようになります。これは

ジュネーヴ条約が規定していない人権侵害の新しい形です。

さらに、自国民に対する監視ツールとして使用される可能性もあります。2018年、サウスチャイナ・

モーニング・ポストは、中国の一部の工場と高速鉄道運転手たちが脳波検知キャップをかぶせられ、

疲労度と感情状態をモニタリングされていると報道しました。浙江省国家電力網は、この技術を通

じて2014年から2018年まで約3億1,500万ドルの利益増加を達成したと主張しました。企業は生

産性向上を名目にしていますが、これは労働者の精神状態をリアルタイムで監視し評価する神経監

視の始まりです。

国際赤十字法律評論に掲載された分析は、軍事用BCIの法的問題を指摘しています。研究者たちは2

つのモードを区別しました。能動的BCIは、兵士が意識的にボタンを押す想像をして射撃命令を出す

ものです。反応的BCIは、標的を発見した直後、兵士が意識的に認識する前に脳信号が射撃命令に変

換されるものです。研究者たちは反応的BCIが兵士のコン

トロールを超えているため、ジュネーヴ条約追加議定書第36条に違反すると結論付けました。区別

と釣り合いの原則を守ることができないためです。

ブレイン・ジャッキングの危険性もあります。ハッカーが脳インプラントの制御権を盗む可能性が

あります。敵軍が味方の兵士の脳チップをハッキングして、視覚情報を操作したり、強制的にトリ

ガーを引かせたりする可能性もあります。痛みの中枢を刺激して無力化することもできます。自分

の体が自分の意志ではなく、ハッカーのコードに従って動く状況。これは身体的自由に対する最も

恐ろしい侵害です。

軍事的競争は、ブレーキのない戦車のようなものです。1つの国が脳増強兵士を導入すれば、他の国

も後れを取らないためにより強力なBCIを導入するでしょう。これは神経兵器競争を引き起こします。

核兵器は使用しないことで平和を維持する抑止力があります。BCIは隠密に、日常的に使用できるた

め、制御がより困難です。

この技術が二重用途技術であることを忘れてはいけません。パーキンソン病患者の震えを止める技

術は、健康な人を麻痺させる技術に転用できます。記憶力を良くする技術は、記憶を消したり、操

作したりする技術になる可能性があります。したがって、国際社会は生化学兵器を禁止したように、

神経技術の軍事使用に関する厳格なガイドラインと国際条約を策定する必要があります。脳は戦場

になってはいけません。そこは人間の魂が宿る最後の聖域だからです。

d. 技術格差と神経的不平等の未来

2040年の求人広告を想像します。必須資格要件：Neuralink V5.0以上互換可能者、毎秒1ギガビッ

ト以上のデータ処理可能者。これは単なる想像ではありません。技術格差が身体的、神経的不平等

につながる未来の一面です。
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現在、私たちはデジタル格差を経験しています。インターネットとスマートデバイスを使いこなす

世代と、そうでない世代、ITインフラが整備された国家とそうでない国家との間に存在する経済的、

文化的差異は既に大きいものです。しかし、BCIがもたらす神経格差は次元が異なります。デジタル

格差は道具の差異でした。神経格差は存在の差異なのです。

強化された人間と自然状態にある人間との間隔は、ホモ・サピエンスとネアンデルタール人の違い

よりもさらに大きく広がる可能性があります。強化された人間はAIと結合することで複雑な問題を

瞬時に解決します。世界中の情報網にリアルタイムでアクセスします。感情とバイオリズムを最適

な状態に調節します。一方、自然状態にある人間は飢えと疲労に苦しみます。記憶の誤りを犯しま

す。遅い言語でコミュニケーションを取ります。

労働市場において自然状態にある人間は立つ瀬を失うでしょう。単純な肉体労働はロボットに代替

されました。単純な知的労働はAIに代替されました。高度に創造的で複合的な業務さえも、BCIで武

装した強化人間たちが独占するようになるでしょう。旧型人間という表現が登場する可能性もあり

ます。

2025年時点の市場データはこうした未来を予告しています。侵襲型BCI市場は2024年で約160億

ドル規模と推定されています。BCI市場全体は2024年の約28億7000万ドルから2035年までに

150億ドル以上に成長すると見通されています。年平均成長率は16%を超えています。NeuraLink

の企業価値は50億ドルと評価されています。OpenAIはBCIスタートアップのMerger Labsに2億

5000万ドルを投資しました。資本はすでに未来に賭けているのです。

最も現実的な未来シナリオは弱い強制の拡散です。法律で強制しなくても、組織文化と市場慣行が

事実上強制します。高成果職群では神経モニタリングが自己管理として推奨されます。チーム単位

の生産性指標と結合されます。個人は拒否しがたいのです。拒否すれば協働を阻害する人間になり

ます。医療技術が労働規律に変形する瞬間です。

二番目のシナリオは標準化された人間の登場です。神経技術が普遍化すれば、社会は平均的最適状

態を定めます。集中度、ストレス範囲、睡眠効率の基準が作られます。その基準に合わせるよう誘

導されます。これは多様性の縮小につながります。創造性はしばしば不安定な状態から生まれます。

深い思考はときに遅いリズムから生まれます。ところが市場は遅さを嫌います。神経技術が正常作

動の基準を再定義すれば、その基準外の人々は欠陥として分類されうるのです。三番目のシナリオ

は国家と企業の役割分担です。国家は安全、治安、国防を理由に神経技術を導入します。企業は生

産性、マーケティング、リスク管理を理由に導入します。両者がデータを共有したり、似たような

分析モデルを使用したりすれば、個人はどちら側からも抜け出しがたくなります。一度構築された

データインフラは他の目的に転換されやすいのです。

四番目のシナリオは国際格差です。高価なインプラント型BCIと高性能クローズド型モデル、高品質

な臨床データにアクセス可能な国家は、治療と増強の両方で優位を占めます。米国や中国といった

技術先導国は、膨大な資本とデータを背景にBCI技術標準を掌握します。自国民の認知能力向上に先

導します。一方、規制能力が弱いか、データ保護体系が脆弱な国家は、実験場となったり、安価な

データ供給源となったりする危険があります。この格差は個人レベルの不平等を超えて、国家レベ

ルの競争力格差に増幅されます。認知帝国主義という新たな形態の権力不均衡が出現しうるのです。
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サブスクリプション経済モデルがBCIに適用される際の危険性も見過ごすことはできません。

脳インプラントの高度な機能や最新知識アップデートが月額サブスクリプション料金を払わなけれ

ば維持されないとしたらどうでしょう。経済事情でサブスクリプション料金が払えなくなった瞬間、

外国語を突然忘れたり、業務処理能力が急速に低下したりする状況が発生しうるのです。テスラが

ソフトウェアアップデートで車の機能を制御するように、BCI企業がユーザーの認知能力をリモート

で起動・停止する権限を持つことになります。「あなたの脳は30日後に期限切れになります」とい

うポップアップウィンドウが目の前に浮かぶ状況はブラックコメディではなく、現実的な恐怖です。

2023年、視力回復インプラント企業であるセカンドサイトが破産しました。患者たちは支援が途絶

えた機器を眼に埋め込んだまま放置されました。技術企業に依存する身体とデータがいかに脆弱で

あるかを示す警告でした。神経不平等を防ぐには、単なる同意ではなく、目的制限と二次利用禁止、

最小収集、保管期間制限、匿名化の限界認識、そして違反時の強い制裁が必要です。

まとめると、神経不平等の未来は機器所有格差を超えて、神経データ基盤評価が社会制度の基本値

となるかどうかにかかっています。最も危険な未来は、人々が自らを自由に設計していると信じな

がら、実際には標準化された最適化規範に合わせて調整される社会です。その社会では不平等はよ

り狡猾になります。貧しくて使えないのではなく、使わなければ後れ落ちる構造になります。その

時から個人の選択は選択ではなく条件となるのです。

技術格差が神経不平等として固着する前に、私たちは問うべきです。どのような未来を望むのか。

能力主義が極端に走り、人間の価値が脳の処理速度で評価される世界なのか、

それとも技術が弱者の不足を補い、すべての人が固有の尊厳を保持しながら共存する世界なのか。

その選択は技術ではなく、今この瞬間の私たちの倫理的決断にかかっているのです。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第17章 人間の定義を問い直す

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. 「私は私の脳なのか、私の技術的延長なのか」

1998年、哲学者アンディ・クラークとデイヴィッド・チャーマーズは一本の論文を発表しました。

題名は「拡張された心（The Extended Mind）」でした。彼らは単純な問いを投げかけました。「

心はどこで終わり、残りの世界はどこから始まるのか」

クラークとチャーマーズは、オットーという架空の人物を登場させました。オットーはアルツハイ

マー病を患っていました。彼は重要な情報をすべてノートに書き留めて持ち歩いていました。博物

館に行くときは、ノートを開いて住所を確認しました。一方、インガという女性は健康な記憶力を

持っていました。彼女は博物館の住所を頭の中で思い出しました。

二人の違いは何でしょうか。

クラークとチャーマーズの答えは挑発的でした。

違いはない、というものでした。オットーのノートはインガの海馬と同じ機能を果たしています。

情報を保存し、必要なときに取り出します。ノートはオットーの心の外にある道具ではありません。

それはオットーの心そのものの一部です。

この論文が発表されてから26年が過ぎました。2024年1月、ノーランド・アーボーの頭蓋骨に

Neuralinkチップが移植されました。2025年半ばまでに、7人の四肢麻痺患者が同じ手術を受けまし

た。彼らは考えるだけでコンピューターのカーソルを動かし、スマートフォンを操作し、ビデオゲー

ムを楽しみます。アレックスという患者はCADソフトウェアで3Dデザインを作りました。ブラッド

は子どもたちとマリオカートを一緒にプレイしました。クラークとチャーマーズが想像した拡張さ

れた心が、文字どおり実現したのです。

しかしNeuralink患者の経験は、オットーのノートとは質的に異なります。ノートは手で開かなけれ

ばなりません。目で読まなければなりません。そのあいだには身体という媒介があります。

Neuralinkはその媒介を飛び越えます。脳の運動皮質が発火すると、その信号がそのままデジタル命

令になります。思考と行為のあいだの間隔が消えます。ノーランド・アーボーはインタビューで語

りました。「カーソルを動かそうと『意識して』考えるわけではありません。ただ動くのです。ま

るで指を動かすように」

ここで哲学的な問いは深まります。ノーランド・アーボーはどこまでが「彼」なのでしょうか。彼

の生物学的な脳が彼なのでしょうか。それとも脳とチップとコンピューターからなる全体のシステ

ムが彼なのでしょうか。クラークは2003年の著書『生まれながらのサイボーグ（Natural-Born

Cyborgs）』でこう書きました。「人間を他の種から区別するものは、道具と文化的慣行を私たち

の存在に完全に統合する能力である」
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その論理に従えば、BCIを移植された人は単に道具を使っているのではありません。彼は新しい形の

人間になったのです。

2025年5月、Nature Communicationsに掲載された論文は、この議論をさらに一段押し進めまし

た。著者たちは、生成AIとの協働が拡張された心の新しい事例だと主張しました。人間とAIがとも

に問題を解くとき、認知はどちらか一方にあるのではありません。両者の相互作用そのものが認知

なのです。著者たちはこう結論づけました。「ハイブリッド思考システムを構築することは、人間

の本性である」

しかし、すべての学者がこの見解に同意しているわけではありません。批判者たちは「因果と構成

の誤謬」を指摘します。電卓が数学問題を解く助けになるからといって、電卓が私の心の一部にな

るわけではない、という主張です。また「認知的肥大化」の問題もあります。拡張された心の理論

を最後まで押し進めれば、インターネット上のすべての情報が個人の認知システムの一部になりま

す。これは直観に反します。

この論争は純粋な学術問題ではありません。法的、社会的含意があります。もしBCIが私の心の一部

なら、それをハッキングする行為は単なる財産侵害ではありません。精神への侵入です。もしAIと

の協働で作られたアイデアが拡張された心の産物なら、そのアイデアの著作権は誰にあるのでしょ

うか。

ノーランド・アーボーは自分のアイデンティティをどう考えているのでしょうか。彼はNeuralinkを

自分の一部として感じているのでしょうか。それとも依然として外部の道具として認識しているの

でしょうか。おそらく答えは時間とともに変わるでしょう。私たちがスマートフォンなしでは生き

られなくなったように、BCIユーザーも次第にその装置を自分の延長として経験するようになるでしょ

う。そしてその瞬間、「私は誰なのか」という問いの意味そのものが変わります。

イ. 記憶の保存とダウンロード：永生は可能か

人類は長いあいだ死を克服しようとしてきました。ピラミッドを築きました。不老草を探しました。

冷凍保存に身を委ねました。21世紀に入り、新しい方法が提案されました。心をコンピューターに

アップロードすることです。

アイデアは単純です。人間の脳は860億個のニューロンでできています。各ニューロンは数千個の

シナプスを通じて他のニューロンとつながっています。この接続パターンが記憶であり、性格であ

り、意識です。もしこのパターンを完全にスキャンしてコンピューターに複製できるなら、その人

の心はデジタルの形で永遠に存在できるはずです。

2025年現在、このアイデアはなおSFの領域にあります。ジョージア工科大学の神経科学者はこう

説明します。「私たちはまだ、たった一つの実際のニューロンすら人工ニューロンに置き換えられ

ていません。860億個の話ではありません。たった一つもです」。脳をスキャンする技術も不足し

ています。意識が作動するために必要な詳細レベルがどの程度なのかさえ分かっていません。シナ

プス接続だけで十分なのでしょうか。それとも個々のニューロン内部の分子状態まで複製しなけれ

ばならないのでしょうか。誰にも分かりません。
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問題は技術的な壁だけではありません。哲学的な難題があります。1775年、スコットランドの哲学

者トマス・リードは問いました。「私の脳が本来の構造を失い、数百年後に同じ物質で再び知的存

在を作ったなら、その存在は私なのだろうか。もし私の脳で二つ、三つの存在を作ったなら、それ

らはすべて私なのだろうか」。250年が過ぎましたが、この問いへの合意された答えはありません。

現代の論争は「意識のハード・プロブレム（Hard Problem of Consciousness）」を中心に展開さ

れます。物理的過程がどのように主観的経験を生み出すのかを説明できなければ、アップロードさ

れた心が本当に「感じている」のか分かりません。それは意識ある存在かもしれず、意識なしに行

動だけをまねる「哲学的ゾンビ」かもしれません。

ロシアの未来学者アレクセイ・トゥルチンは、漸進的置換という方法を提案します。脳のニューロ

ンを一つずつ人工ニューロンに置き換えるのです。各段階で意識の連続性が維持されるなら、最終

的に完全に人工的な脳になっても、それはなお「私」であるはずです。しかしこの方法にも問題が

あります。2025年に発表された量子・時間的意識モデルは、意識は複製されたり転送されたりでき

ず、新しい個体だけが生成されると主張します。

もう一つの懸念があります。感覚遮断の問題です。デジタル意識には身体がありません。視覚、聴

覚、触覚、味覚、嗅覚がありません。環境との相互作用がありません。神経科学者たちは警告しま

す。「感覚遮断は拷問の一形態として知られています。環境との接触なしに、デジタル意識は幻

覚、精神障害、さらにはアイデンティティの崩壊を経験しうる」。Netflixシリーズ『ブラック・ミ

ラー』のエピソード「ホワイト・クリスマス」は、このシナリオをぞっとする形で描きました。デ

ジタル複製が無限の時間、孤立の中に閉じ込められる場面です。

では、マインド・アップロードは永生の約束なのでしょうか。それとも新しい形の地獄なのでしょ

うか。仏教的トランスヒューマニストのジェームズ・ヒューズは別の観点を示します。もし自我が

本来幻想であるなら、アップロードへの不安は無意味だというのです。仏教の無我の概念によれば、

今この瞬間の「私」も1秒前の「私」と同一ではありません。意識は連続した流れではなく、瞬間ご

とに新しく発生するものです。

現在もっとも現実的なアプローチは部分的保存です。記憶の一部を保存したり、性格パターンをAI

でシミュレートしたり、ソーシャルメディアの記録をもとにデジタルアバターを作ったりすること

です。マーティン・ロスブラットはこれを「マインドファイル」と「マインドクローン」と呼びま

す。すでにいくつかのスタートアップが、故人の音声とテキストデータを学習したチャットボット

を提供しています。遺族は亡くなった家族と「会話」できます。

これは本当の永生なのでしょうか。おそらくそうではないでしょう。しかし死の意味を変えつつあ

ることは確かです。そして技術が発展するにつれて、「永生」の定義そのものが変わるかもしれま

せん。完全な意識のアップロードが不可能だとしても、私たちの記憶と性格の一部がデジタルの形

で残るなら、それはある意味で死後の生ではないでしょうか。この問いへの答えは技術ではなく、

私たちが「生」と「死」をどう定義するかにかかっています。

ウ. 言語の終わり：概念的テレパシーが文明にもたらす影響
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言語は人類文明の土台です。私たちは音と記号を通じて思考を伝えます。しかし言語には根本的な

限界があります。頭の中の思考を言葉に変え、その言葉を音や文字に変換し、相手がそれを再び解

釈する過程で意味が失われます。詩人たちはこの限界と生涯戦います。「言葉では表せない」感情

や経験があります。

BCI技術は、この限界を迂回する可能性を開きました。Neuralinkのビジョンの一つは「概念的テレ

パシー」です。イーロン・マスクはこう説明しました。「言語は非常に遅いインターフェースです。

私たちは1分あたり約40ビットの情報を伝えることができます。BCIを通じて思考を直接共有できる

なら、帯域幅は数千倍に増えるでしょう」

2025年現在、Neuralink患者は1分あたり約40語のタイピング速度を達成しました。これは一般の

人が画面キーボードで入力する速度と似ています。音声復元技術もFDAの画期的医療機器指定を受

けました。ALSで言葉を失った患者が、思考だけで合成音声を通じて会話できるようになるでしょ

う。しかしこれは依然として言語を媒介にしたコミュニケーションです。思考そのものを送信して

いるわけではありません。

真の概念的テレパシーが可能になれば、何が起こるのでしょうか。想像してみてください。あなた

が夕焼けを見ながら感じる感情を、言語なしにそのまま別の人へ伝えられます。複雑な数学的直観

を即座に共有できます。誤解が消えます。翻訳が不要になります。人類は一つの言語を超え、一つ

の心としてつながることができます。

しかしユートピア的なビジョンにはディストピア的な影が伴います。第一に、プライバシーの終わ

りです。思考を共有できるなら、望まない思考も露出しえます。私たちは皆、頭の中に口にしない

考えを抱えて生きています。偏見、欲望、不安、怒り。それらが他人に透明になったら、社会的関

係はどうなるでしょうか。正直さが強制される世界は、本当により良い世界なのでしょうか。

第二に、権力の非対称です。すべての人が同時にテレパシー能力を持つわけではないでしょう。初

期には富裕層や権力者が先にアクセスするでしょう。彼らは他人の思考を読みながら、自分の思考

は隠せるかもしれません。これは歴史上もっとも極端な情報非対称を生み出します。

第三に、個人性の解体です。言語は単なるコミュニケーション道具ではありません。それは私たち

が考える方式そのものを形づくります。日本語で考える人と英語で考える人は、世界を異なる形で

経験します。言語は個人のアイデンティティを構成する核心要素です。言語なしに思考を共有する

世界で、個人の固有性はどう維持されるのでしょうか。集合意識が個人の意識を置き換えてしまう

のではないでしょうか。

歴史を振り返ると、新しいコミュニケーション技術は常に文明を根本から変えてきました。文字の

発明は記憶の外在化を可能にしました。印刷術は知識の民主化を導きました。インターネットは即

時的な地球規模のコミュニケーションを可能にしました。それぞれの革命は予想外の結果を生みま

した。印刷術は宗教改革を引き起こしました。インターネットはフェイクニュースと分極化を深め

ました。

概念的テレパシーは、これまでのすべての革命を合わせたものより大きな変化をもたらすかもしれ

ません。それは単にコミュニケーション方式の変化ではなく、人間の存在方式の変化だからです。

私たちはその変化を望むのか、そしてどのような条件で受け入れるのかを、あらかじめ考えなけれ
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ばなりません。

もちろん、これらはすべてまだ推測です。概念的テレパシーが技術的に可能なのかさえ確実ではあ

りません。脳の活動パターンは個人ごとに異なるため、ある人の「夕焼けを見る経験」が別の人に

同じように伝わるかは不明です。もしかすると言語は、その不完全さにもかかわらず、あるいはそ

の不完全さゆえに、人間のコミュニケーションで唯一実行可能な形として残るかもしれません。し

かし技術の歴史は、「不可能」が「困難」になり、「困難」が「日常」になる過程の連続でした。

エ. サイボーグ時代の人間らしさと哲学的問い

2023年8月9日、チリ最高裁判所は歴史的な判決を下しました。

原告は元上院議員のGuido Girardiでした。被告は米国サンフランシスコに本社を置くEmotiv社でし

た。Emotivは「Insight」という脳波測定ヘッドセットを販売していました。Guido Girardi議員はこ

の装置を使用した後、自分の脳データが十分に保護されていないと主張しました。

最高裁は原告の主張を認めました。EmotivがGuido Girardiの脳データを具体的な同意なしに研究目

的で保管したことは、身体的・精神的完全性に対する憲法上の権利とプライバシー権を侵害した、

という判決でした。裁判所は会社に対し、原告の脳情報をデータベースから削除するよう命じまし

た。

この判決が可能だったのは、チリが2021年に世界で初めて「神経権（Neurorights）」を憲法に明

記したからです。改正された憲法19条は、「脳の完全性と精神的免疫を神経技術から保護する」こ

とを定めています。また脳データに臓器と同じ地位を与え、売買できないようにしました。

神経権の概念は、2017年にコロンビア大学の神経科学者ラファエル・ユステが初めて提案しました。

彼は同僚たちとともに五つの神経権を定義しました。精神的プライバシー権。個人のアイデンティ

ティに対する権利。自由意志に対する権利。公正な精神増強へのアクセス権。アルゴリズムの偏り

から保護される権利。ユステは主張します。「私たちはソーシャルメディアへの対応が遅すぎまし

た。神経技術について同じ過ちを繰り返してはなりません」

批判者もいます。チリのデジタル権利団体のフアン・カルロス・ララ・ガルベスは指摘します。「

一部の法学者は、このような憲法改正が必要なのか懐疑的です。既存の個人情報保護法で十分だと

いうのです」。チリ大学法学部のダニエラ・サロル・ミラレス教授は、さらに根本的な批判を提起

します。「この憲法条項は、チリには脳データへの法的保護がなかったという植民地主義的発想に

基づいています」

しかし神経権の擁護者たちは強い根拠を示します。Neurorights Foundationが30社の消費者向け神

経技術企業の利用規約を分析した結果、29社が利用者の脳データを第三者に販売する権利を持って

いました。「同意する」をクリックした瞬間、あなたの脳データはあなたのものではなくなるので

す。

チリの先例は広がりつつあります。ブラジルとメキシコは類似の憲法改正を検討しています。ウル

グアイ議会はチリの議員たちと神経権について議論しました。米国ではコロラド州とカリフォルニ

ア州が神経データ保護法を制定しました。ラテンアメリカ議会（Parlatino）は2022年に神経権モ
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デル法を発表し、神経技術規制の枠組みと基本概念を提供しました。

これらすべての法的努力の根底には、一つの哲学的問いがあります。人間とは何か。技術が私たち

の脳に接近し、私たちの思考を読み、場合によっては私たちの心を変えられるようになったとき、

人間の尊厳はどこにあるのか。

トランスヒューマニストたちは楽観します。彼らにとって技術的増強は人間進化の次の段階です。

私たちはすでに眼鏡で視力を補い、補聴器で聴力を改善し、人工関節で移動能力を回復しています。

BCIはその延長線上にあるだけです。より良い認知、より深い接続、より長い寿命。技術は私たちを

「より良い人間」にすることができます。

生命保守主義者たちは懸念します。彼らは「人間らしさ」には技術で置き換えられない何かがある

と主張します。脆弱性、有限性、不完全さ。これらこそがむしろ人間経験の核心です。技術がこの

脆弱性を取り除くなら、私たちは本質的な何かを失うかもしれません。

おそらく二つの見方はいずれも部分的に正しいのでしょう。技術が人間を変えることは確かです。

しかし、その変化の方向はあらかじめ決まっていません。それは私たちがどの価値を選ぶかにかかっ

ています。チリの神経権立法、そしてそれをめぐる賛否の論争は、この選択の過程です。

ノーランド・アーボーはNeuralink移植後のインタビューで語りました。「私は今も私です。チップ

が私を別人にしたわけではありません。ただ、私がもともとやりたかったことを再びできるように

してくれただけです」。彼の言葉は一つの答えを示唆します。技術は私たちの人間性を奪うのでは

なく、失われた人間性を回復してくれることもある、ということです。しかしそれがすべての場合

に当てはまるのか、そしてどこまでが回復でどこからが増強なのか、私たちはまだ答えを探してい

る途中です。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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第18章 結論：接続された未来への準備

← 前の章

全章を見る

次の章 →

ア. BCI技術の商用化ロードマップ：2026年の大量生産見通し

2025年7月9日、イーロン・マスクはXに短い投稿を載せました。「2026年にNeuralinkはデバイス

の大量生産と自動手術を達成するだろう」。わずか一文でしたが、この言葉はBCI業界全体を揺さぶ

りました。

テキサス州オースティン近郊のDel Valleには、Neuralinkの新しい工場が建設されています。マスク

はこの施設を「Neuralinkの大規模製造施設」と呼びました。単なる研究所ではありません。脳チッ

プを工業製品として作る工場です。ハンス・ベルガーが1924年に初めて脳波を記録してから一世紀、

脳と機械をつなぐ技術がついに産業の言葉で語られ始めたのです。

ロードマップの核心は三つの転換です。第一は手作業から自動化への転換です。現在のNeuralink手

術はR1ロボットが担いますが、依然として高度に専門化された医療チームが必要です。2026年の

目標は、ロボットが髪の毛より細い電極糸を硬膜を大きく除去せずに正確に挿入する工程をさらに

標準化することです。

第二は研究室から工場への転換です。2025年9月までにNeuralinkの患者は12人に増え、待機者は1

万人を超えたと伝えられました。需要は明らかです。問題は供給です。チップ、電極糸、無線通信

モジュール、充電システムを安定して大量生産できなければ、BCIは少数の患者に与えられる実験的

治療にとどまります。MEMS工程とロール・ツー・ロール製造が鍵になるでしょう。マスクは長期

的に1件あたり5,000ドル水準まで費用を下げられると予測しましたが、まだ推定にすぎません。

第三は治療から回復へ、そして回復から拡張へ向かう転換です。Neuralinkの視覚回復プロジェクト

「Blindsight」は2026年に初の人体臨床試験を予定しています。FDAはすでに画期的医療機器に指

定しました。視覚皮質へ直接信号を送る試みは、運動皮質から信号を読む現在の製品とは逆方向の

技術です。将来は視覚だけでなく、言語、記憶、感情を扱う脳領域へ応用範囲が広がる可能性があ

ります。

競合企業も速度を上げています。Synchronは血管を通じて挿入する非開頭型BCIで10人以上の患者

に装置を移植し、COMMAND研究を進めています。創業者トム・オクスリーは、脳を開かずに到達

できることが普及の鍵だと強調します。Paradromicsは2025年11月に初の人体試験を目指しまし

た。

Paradromicsは音声回復を目的とするFDA試験の承認を受け、Precision NeuroscienceのLayer 7シ

ステムは510(k)経路を通じた医療機器承認を目指しています。BCI市場はもはやNeuralink一社の舞

台ではありません。
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中国も国家戦略として脳科学とBCIを推進しています。中国脳計画は2027年までに臨床応用の基盤

を整え、2030年までに国際標準を主導することを目標にしています。米中の神経技術覇権競争は、

半導体やAI競争の次の戦線になりつつあります。

しかし技術的課題は残っています。Utah Arrayのような既存侵襲型電極では、時間がたつと60％前

後の電極が信号を失うことが報告されてきました。瘢痕組織が電極を包み込み、信号品質を低下さ

せるからです。ノーランド・アーボーの初期インプラントでも一部の電極糸が引き抜ける問題が起

きました。Neuralinkはアルゴリズム補正で機能を回復しましたが、長期安定性はまだ十分に検証さ

れていません。

2026年はBCIが「可能かどうか」を問う段階から、「どれだけ拡張できるか」を問う段階へ移る年

になるでしょう。Morgan StanleyはBCI市場が2030年代に800億ドル、長期的には3,200億ドル規

模に達しうると予測しました。だが市場の大きさより重要なのは、誰がこの技術にアクセスでき、

誰が排除されるのかという問いです。

イ. 私たちが準備すべき法的・社会的合意

2024年4月18日、コロラド州知事ジャレッド・ポリスは米国初の神経データ保護法に署名しました。

法案を主導したキャシー・キップ州議員は述べました。「脳データは究極の個人情報です」。

チリは2021年に世界で初めて神経権を憲法に明記しました。コロラドはそれを米国式の個人情報保

護法に翻訳しました。技術は速く進みますが、法律と倫理はいつも遅れて走ります。BCI時代にその

遅れは致命的になりえます。

第一に必要なのは精神的プライバシーの定義です。脳データは心拍数や歩数とは違います。そこに

は口にしない思考、夢の断片、恐怖、欲望、注意の揺らぎが含まれる可能性があります。

Neurorights Foundationの調査では、消費者向け神経技術企業30社のうち29社が利用者データへ

の広範なアクセス権を保持していました。

2025年にはコロラド、カリフォルニア、モンタナ、コネチカットなどで神経データを個人情報とし

て扱う法律が相次ぎました。カリフォルニア州SB 1223は神経データをセンシティブ情報に含めま

した。しかしデータの保護だけでは足りません。そのデータを解釈するアルゴリズム、推論モデル、

広告利用まで規制しなければなりません。

第二に、行為主体性をめぐる法が必要です。BCIで動かしたロボットアームが人を傷つけたら誰が責

任を負うのでしょうか。利用者の意図なのか、AIの誤作動なのか、企業の設計欠陥なのか、ハッキ

ングなのか。脳信号と機械命令のあいだにAIが介在するほど、法的責任と自由意志の境界は曖昧に

なります。

第三に、神経監視の範囲を決めなければなりません。すでに一部の学校や企業では集中度を測る

EEGヘッドバンドが試験的に使われています。中国の学校では生徒の注意状態を測定する装置が報

じられ、企業では労働者の疲労度測定が導入されました。自発的同意があるとしても、雇用・教育・

保険の現場では事実上の強制になりえます。



134

第四に、アクセスの公正性です。Neuralinkの初期手術費用は数十万ドルに達する可能性があります。

富裕層だけが認知増強を得るなら、社会は「強化された人間」と「自然のままの人間」に分かれる

かもしれません。Morgan StanleyもBCIの最大リスクの一つとしてアクセス格差を挙げました。

第五に、軍事利用の制限です。米国と中国はいずれも兵士の認知能力向上、無人兵器の神経制御、

負傷兵の回復を研究しています。防衛目的の研究は医療技術を進歩させることもありますが、敵の

脳をハッキングする技術、恐怖や疲労を操作する技術へつながる危険もあります。神経兵器をめぐ

る国際条約が必要です。

米国議会でも動きがあります。チャック・シューマー、ジョン・コーニン、ロン・ワイデンらは

MIND Actを通じて神経データ保護を議論しました。米国医師会も2025年6月、消費者向け神経技

術に対するより強い規制を求めました。

私たちは技術が私たちを定義する前に、技術の限界を定義しなければなりません。2026年の大量生

産が始まる前に、尊厳、自由、プライバシーの防御線を築く必要があります。

ウ. BCIニュースを評価する10の質問

BCIニュースはしばしば興奮を呼びます。麻痺した人がカーソルを動かした。目の見えない人が光を

見る。イーロン・マスクが人類とAIの融合を語った。見出しは速く、動画は強烈で、期待は膨らみ

ます。しかしペンシルベニア大学のアンナ・ウェクスラーは警告します。「神経技術では、希望と

誇大宣伝を分ける能力がとても重要です」。

私たちはBCIニュースの受け手ではなく、批判的な読者にならなければなりません。次の10の質問

が基準になります。

第一に、それは侵襲型か非侵襲型か。Neuralinkのように頭蓋骨を開いて電極を埋め込む技術と、

Synchronのように血管経由で挿入する技術、EEGヘッドセットのように外部から測る技術はリスク

と性能がまったく違います。

第二に、治療なのか増強なのか。麻痺患者が失われた機能を取り戻すことと、健康な人が記憶力や

集中力を高めることは倫理的意味が異なります。

第三に、データの出所は何か。査読済み論文なのか、企業のプレスリリースなのか、YouTubeデモ

なのか。SynchronのCOMMAND研究のように臨床試験として登録されたデータと、猿がPongをす

る動画は同じ証拠ではありません。

第四に、データの所有者は誰か。脳信号は利用者のものなのか、企業のものなのか、病院のものな

のか。My Brain, My Dataという原則が必要です。

第五に、AIが解釈しているのか、脳が直接語っているのか。現在のBCIは脳信号を機械学習モデルが

解釈する技術です。機械は「あなたの考え」を読むのではなく、特定の課題で発生する信号パター

ンを分類します。

この違いは重要です。AIが補完した単語や文章を、利用者の完全な意図と同一視してはなりません。

BCIが作る発話には、本人の意図とアルゴリズムの推測が混ざります。ここに行為主体性の錯覚が生
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じます。

第六に、安全性と可逆性は確認されたか。装置を取り外せるのか。長期的な炎症はないのか。会社

が倒産したらメンテナンスはどうなるのか。米国GAOの2025年報告書も、長期安全性データの不

足を主要リスクとして挙げました。

第七に、セキュリティ対策は十分か。脳データの盗聴はBrain-tapping、装置の乗っ取りは

Brain-jackingと呼ばれます。暗号化、認証、オフライン制御がどの水準なのかを確認しなければな

りません。

第八に、費用とアクセスはどうか。保険は適用されるのか。CMSが償還を認めるのか。富裕層だけ

が利用できるなら、医療技術ではなく格差技術になります。

第九に、心理的・人格的変化はあるか。深部脳刺激を受けたパーキンソン病患者の一部は、衝動性

や気分の変化を経験しました。BCIも脳と長期的に相互作用する以上、人格への影響を観察する必要

があります。

第十に、長期ロードマップは何か。企業は短期の治療目標を示しながら、長期的には認知増強や人

間とAIの融合を語ることがあります。現在の製品だけでなく、その企業がどこへ向かっているのか

を見なければなりません。

この10の質問は恐れるための道具ではありません。期待を現実に結びつける錨です。

エ. 脳データ時代の市民教養と批判的思考

2014年、神経科学者フィル・ケネディは自分の脳に電極を埋め込むため、ベリーズで手術を受けま

した。米国では倫理審査を通過できなかったためです。彼は自分の発話を解読しようとしました。

65個のニューロンから信号を記録しました。

この極端な自己実験は、BCI研究者の執念を示すと同時に、私たちがどれほど慎重でなければならな

いかを示します。技術が身体の外にあるとき、市民教養は利用規約を読む能力で足りました。しか

し技術が脳の内側に入ると、市民教養は神経科学、データ権利、AI倫理、医療安全を理解する能力

へ広がります。

脳データ時代の第一の教養は認知主権です。自分の注意、感情、記憶、意図が誰のものなのかを問

い続ける能力です。欧州データ保護監督機関（EDPS）は神経データを特に敏感な個人情報として扱

うべきだと勧告しました。

第二の教養は批判的受容です。すべての神経技術を拒否する必要はありません。麻痺患者にBCIは自

由への道です。しかしすべての宣伝を信じる必要もありません。Frontiers in Human Neuroscience

に掲載されたある論文は、消費者向け脳波製品の多くが科学的根拠よりマーケティングに依存して

いると指摘しました。

第三の教養は教育の転換です。学校はAIリテラシーだけでなく、神経リテラシーを教えなければな

りません。脳波とは何か。脳データから何が分かり、何が分からないのか。神経技術企業の利用規

約はどのように読むべきか。こうした知識が市民の基礎教養になります。
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第四の教養は公共的討論です。BCIは個人の医療選択であると同時に社会制度の問題です。学校、職

場、軍隊、警察でBCIを許すのか。保険会社が脳データの提出を求められるのか。これらは専門家だ

けに任せられない問いです。科学コミュニケーションが必要です。

最後に必要なのは、つながった孤独の時代における哲学的思考です。Neuralinkが描くConceptual

TelepathyやHive Mindの未来は、私たちをより深く結びつけるかもしれません。しかし接続が深ま

るほど、個人の内面を守る知恵も必要になります。

市民は技術の受動的消費者ではありません。私たちは技術の方向を決める能動的な主体です。イー

ロン・マスクやマーク・ザッカーバーグが語る未来が、そのまま私たちの未来になる必要はありま

せん。

あなたの脳がインターネットにつながる日、あなたは何を検索するのでしょうか。検索しているの

は本当にあなたなのでしょうか。それとも、あなたの脳につながった何かなのでしょうか。

つながった人類、ポストヒューマン時代、脳データ社会。扉はすでに開き始めています。ハンス・

ベルガーが1924年に記録した小さな波から、2026年オースティンの大量生産工場まで、100年の

旅が続きました。次の100年が自由の歴史になるのか、統制の歴史になるのかは、私たちにかかっ

ています。

その扉をどう開くかは、私たち全員の責任です。

← 前の章

全章を見る

次の章 →
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エピローグ 読みと書きの間で

← 前の章

全章を見る

1999年の映画『マトリックス』で、トリニティはヘリコプターの操縦席に座ります。

彼女はヘリコプターを操縦できません。しかし数秒後、操縦できるようになります。ネオが電話で

言います。「ヘリコプター操縦プログラムをアップロードしてくれ」。データが脳に入ります。知

識が瞬時に注入されます。

2024年、ノーランド・アーボーは考えるだけでコンピューターのカーソルを動かしました。チェス

を指し、ゲームをし、インターネットを使いました。多くの人が『マトリックス』の場面を思い出

しました。

同じ技術なのでしょうか。

違います。

BCIには二つの方向があります。読むことと書くことです。

読むことは、脳の信号を外へ取り出すことです。運動皮質の信号を読み、カーソルを動かします。

発話を準備する脳信号を読み、合成音声に変えます。

書くことは、情報を脳へ入れることです。視覚皮質を刺激して光点を見せます。体性感覚皮質を刺

激して触覚を作ります。将来は記憶や知識を注入することを夢見る人もいます。

2025年現在、Neuralinkが実際にしていることは読むことです。チップは脳の運動意図を読み、機

械に命令として送ります。脳へ複雑な知識を書き込んではいません。

書く技術はまだ原始的な段階です。視覚皮質を刺激すると光点が見えます。体性感覚皮質を刺激す

るとしびれや圧力のような感覚が生じます。Blindsightはこの原理を使って、見えない人に粗い視覚

経験を与えようとします。

しかし「ヘリコプターのレバーを引くと上昇する」という知識を脳へ注入することは、まったく別

の問題です。

なぜでしょうか。

知識が脳に保存される方式が、コンピューターとは根本的に違うからです。

コンピューターではヘリコプター操縦プログラムを一つのファイルとして保存できます。

helicopter.exeを実行すればよい、という想像ができます。

しかし脳は違います。
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ヘリコプター操縦を知るということは、一つのファイルを持つことではありません。視覚皮質、運

動皮質、前庭系、小脳、海馬、前頭前野が複雑に結びついたネットワークの中に、経験と手続きと

判断が分散して保存されます。

さらに、そのパターンは人によって違います。あなたの「ヘリコプター」の記憶と私の「ヘリコプ

ター」の記憶は、同じ場所に同じ形で保存されていません。

私たちはまだ、知識が脳にどのように保存されるのかを完全には理解していません。

ではNeuralinkは今、何を読んでいるのでしょうか。

思考です。ただし、すべての思考ではありません。

Neuralinkチップは運動皮質に置かれます。運動皮質は身体を動かす信号を作る領域です。

ノーランド・アーボーがカーソルを右へ動かしたいと思うと、運動皮質に特定の活動パターンが生

じます。チップはそのパターンを読みます。AIがそれを「右へ移動」という命令に翻訳します。

これは驚くべき成果です。しかし、思考全体のごく小さな一部です。人生についての悩み、母への

愛、神への問い、他人への信頼、政治的判断、詩の感動は、運動皮質だけに存在するわけではあり

ません。

1,024個の電極はすばらしい窓ですが、脳全体から見ればスタジアムのコンサートにマイクを一本

置いたようなものです。

この本を終えながら、私は二つの感情を同時に抱きます。

一つは驚嘆です。

ハンス・ベルガーが娘の念力を信じて脳波を記録してから100年後、麻痺した人が考えるだけでチェ

スを指し、ALS患者が声を取り戻し、目の見えない人が光の点を見る時代が来ました。

2025年にはNeuralink患者が5人を超え、英国のPaul、カナダとUAEの臨床試験へと広がりました。

2026年には大量生産という言葉さえ登場しています。

もう一つは謙虚さです。

私たちはまだ知らないことが多すぎます。860億個のニューロンと100兆個のシナプスからなる脳

を、1,024個の電極で理解したと言うことはできません。

『マトリックス』のような知識ダウンロードは、当分のあいだフィクションにとどまるでしょう。

しかし、知らないことは諦める理由ではありません。むしろ慎重に進む理由です。

イーロン・マスクは、いつか前頭葉や辺縁系とも接続したいと語ります。うつ病を治療し、記憶を

バックアップし、より複雑な意図を読み取る未来を想像します。
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ハンス・ベルガーは念力を探していました。1893年の事故で、姉が遠く離れた場所から自分の危険

を感じたと信じました。彼は念力を証明できませんでした。しかし、その過程で別のものを見つけ

ました。EEGです。

私たちもそうかもしれません。完全なテレパシーや永生を探している途中で、思いもよらなかった

別のものを見つけるかもしれません。

この本の旅はここで終わります。しかし問いは残ります。

読む技術と書く技術のうち、どちらがより恐ろしいのでしょうか。

誰かがあなたの思考を読むこと。

それとも誰かがあなたの脳に思考を書き込むこと。

Neuralinkは今のところ、狭い運動意図を読むだけです。しかし技術は止まりません。

境界線は誰が引くのでしょうか。治療と統制、回復と増強、自由と監視の境界を、政府が引くので

しょうか。企業が引くのでしょうか。個人が引くのでしょうか。

私には答えがありません。

ただ一つだけは確かです。技術はそれ自体では善でも悪でもありません。ハンマーは家を建てるこ

とも、誰かを傷つけることもできます。

選択は私たち全員のものです。

この本を書いた理由もそこにあります。BCIを知ること。何が可能で、何がまだ不可能なのかを知る

こと。危険と可能性をともに見ること。そして賢く選ぶこと。

2024年1月、ノーランド・アーボーが初めてカーソルを動かした瞬間、彼はこう言いました。「た

だ考えただけです」。

彼の思考が画面に現れました。

しかし、彼のすべての思考が現れたわけではありません。彼の挫折、希望、恐怖、決意は、まだ機

械が読むことのできない領域に残っていました。

その領域こそ、人間であることの最後の砦なのかもしれません。私たちはそれを守るべきなのか、

それとも開くべきなのかを、これから決めなければなりません。

ハンス・ベルガーは一生、念力を信じました。姉が遠くから自分の危険を感じたという出来事を、

彼は忘れませんでした。学界は彼を嘲笑しました。ナチス政権下で強制的に退職させられ、彼は

1941年に自ら命を絶ちました。

しかし彼が残したEEGは、100年後にNeuralinkへつながりました。

ベルガーが夢見た念力は、実現しませんでした。しかし彼は、その夢へ向かう入口を開きました。
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私たちは今、その入口の扉をたたき始めています。

扉が開いたとき、その向こうに何が待っているかは、私たちがどれほど準備しているかにかかって

います。

この本が、その準備の小さな始まりになることを願います。

2026年1月 キム・ギョンジン
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