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1-1. 調査目的
• 2014年の世界経済フォーラムでは、有望な新規技術トップ10に「BMI」が入っており(*2)、「BMI」は現在、世界的に

も大きく注目されている技術といえる。特に積極的に研究活動をしているのが米国であり、米国国立科学財団（
National Science Foundation,：以下「NSF」と記載。）やDARPA（前身の高等研究計画局（Advanced Research Projects 

Agency時代を含む）は1970年代から積極的にBMIに関する研究活動を推進し、現在では医療技術開発として、米国国
立衛生研究所（National Institutes of Health：以下「NIH」と記載。）でも活発に推進されている。また、BMI技術を含
む脳科学横断的な大規模プロジェクトとして、2013年4月2日にオバマ大統領がBrain Research through Advancing 

Innovative Neurotechnologies（以下「BRAIN Initiative」と記載。）という政策を発表した。

• 一方、日本国でも「脳科学研究推進戦略プログラム」や「革新的研究開発推進プログラム」をはじめ、近年BMIを対
象とした研究開発事業が各省庁で実施されてきている。この中には健康・医療の促進を目指したものから一般の生活
や社会システムへの寄与を目指したものまであり、また基盤となる脳科学研究と連携し実施されている。欧州や中国、
韓国でも複数のBMIプロジェクトが実施されており、BMIの研究は現在、世界各国で急進的な勢いで進められている。

• このような状況の中、本調査では、BMI分野のグローバルな技術動向を特許情報、学術文献情報を用いて調査・分析
し、将来的な技術動向を把握することを目的としている。

*1 出典：DARPA「Bridging the Bio-Electronic Divide」より http://www.darpa.mil/news-events/2015-01-19（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：世界経済フォーラム「Top 10 Emerging Technologies 2014」より

http://www3.weforum.org/docs/GAC/2014/WEF_GAC_EmergingTechnologies_TopTen_Brochure_2014.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

1-1. 調査目的
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1-2. 技術俯瞰図
• BMIが実現する技術は大きく、①神経入力（感覚）のサポート技術、②情報処理（精神）のサポート技術、③神経出力（運動）のサポート技

術の3つに大別できる。

• ①神経入力（感覚）のサポート技術は、脳内に信号を送り込み、様々な感覚を生起・増強することを指し、代表例としては人工内耳や人工網
膜がある。②情報処理（精神）のサポート技術は、主に障害機能を回復させるために脳内を直接刺激する技術のことであり、パーキンソン病
・ジストニアなどの不随意運動の治療法として確立している。③神経出力（運動）のサポート技術は、脳の神経活動のうち、運動出力の活動
を検出・利用してロボット等の外部装置を制御する技術である。

1-2. 技術俯瞰図
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(1) 外部から脳への入力 – 人工内耳 -
• BMI、すなわち脳と機械を直接つなぐ技術は、脳・身体機能の補完、回復、代替につながることか

ら、少子高齢化が進む社会の中で今後の活用・応用が大いに期待されている。

• 外部から脳への入力サポート技術に関しては、人工内耳を代表として実用化・製品化が進んでいる。

• 人工内耳事業の世界市場における主要企業には、オーストラリアのCochlear社やオーストリアのMed-

EL社、米国のAdvanced Bionics社があげられる。

Cochlear社（オーストラリア）

人工内耳製品の世界シェア70％を有する。代表製品には「Nucleus®6」がある(*1) 。シーン別の音声
調節が可能、機器が小型であるなどの長所がある。

Med-EL社（オーストリア）

1977年に世界で初めてマルチチャンネル超小型人工内耳埋め込みに成功した企業である。ヨーロッ
パでは高いシェアを有する。代表製品には「MAESTRO」がある。自動音声マネージメント機能を持
つ。

Advanced Bionics社（米国）

1993年設立と他の2社と比較して歴史が浅いが、2009年からソノヴァ（スイス、世界最大級の補聴器

メーカー）の傘下に入り、グループ内の他企業とも連携して売り上げを伸ばしている。代表製品に
は「Naida」、「Harmony」、「Neptune」がある。雑音下での聴力性能、機器の耐用性に強みを持つ。

*1 出典：Cochlear HP「Nucleus®6」よりhttp://www.cochlear.com/wps/wcm/connect/au/home/discover （アクセス日：2016年2月24日）

1-3. 主要技術と実用化状況
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(1) 外部から脳への入力 – 人工網膜 -
• 人工網膜の研究は1960年代から実施されてきたが、電極の固定技術が困難であったため、長い間実用

化ができていなかった。最近の技術の進歩により製品化が開始された。

Second Sight社（米国）

南カリフォルニア大学の研究室と共同で人工網膜システム「Argus II」(*1)を開発した。他社に先駆けて2011年に欧州、2013

年に米国での認可を受け、市場への製品投入が始まっている(*2)。

「Argus II」は、網膜上に多極電極を固定する「網膜上刺激方式」を採る。網膜神経節細胞の近くで刺激を行うことが可能
で効率性に優れるが、多極電極を網膜へ安定固定する技術は難易度が高い。

Nano-Retina社（イスラエル）

同社はインプラントタイプの人工網膜「Bio-Retina」(*3)を開発しており、加齢黄斑変性症患者に対する治験を2013年に開始
している。カメラの代わりに視力復元センサーを用いる仕組みである。解像度に優れている点が特徴である。

Retina Implant社（ドイツ）

チュービンゲン大学の研究室と共同して開発を進めている。同社の方式は多極電極を網膜下へ埋め込む「網膜下刺激方式」
である。本方法も、手術自体の難易度及びチップへの安定した電力供給の難易度が高い(*4)。

日本における開発

日本でも独自技術による人工網膜研究が進んでいる。大阪大学・ニデック社(*5)などは共同で多極電極の網膜への侵襲が少
ない「脈絡膜上経網膜刺激方法」（STS方式）(*6)を開発した。2014年から治験を開始しており、2018年に医療機器として
の承認を目指す。

また、岡山大学も別途独自方式である「色素結合薄膜型」(*7)の人工網膜を開発しており、治験準備を進めている(*8)。

1-3. 主要技術と実用化状況

*1 出典：Second Sight HPよりhttp://www.secondsight.com/system-overview-en.html（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：NewYorkTimes「Device Offers Partial Vision for the Blind」よりhttp://www.nytimes.com/2013/02/15/health/fda-approves-technology-to-give-limited-vision-to-blind-

people.html （アクセス日：2016年2月24日）

*3 出典：Nano-Retina HPより http://www.nano-retina.com/technology/#adv （アクセス日：2016年2月24日）

*4 出典：Retina Implant HPよりhttp://www.retinaimplant.de/en/news/detail_en.aspx?strID=44（アクセス日：2016年2月24日）

*5 出典：株式会社ニデックHPよりhttp://www.nidek.co.jp/visual_prosthesis/index.html（アクセス日：2016年2月24日）

*6 出典：株式会社ニデックHPよりhttp://www.nidek.co.jp/visual_prosthesis/technology/index.html（アクセス日：2016年2月24日）

*7 出典：岡山大学 HPよりhttp://achem.okayama-u.ac.jp/polymer/poster.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

*8 出典：岡山大学プレスリリースよりhttp://www.okayama-u.ac.jp/up_load_files/press27/press-150504.pdf（アクセス日：2016年2月24日）
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(2) 脳から外部への出力
• 脳から外部への出力はゲーム機器等のコンシューマ製品が先行しており、医療介護分野では治験が開

始された段階である。

NeuroSky社（米国）

NeuroSky社のMindWave（2011年発売）(*1)は非侵襲型（脳内への侵襲を伴わず、頭皮上から脳波を取得する）の
ヘッドセットである。1個の電極で複数の精神状態を判別し、ゲーム等の操作に応用可能である。

Emotiv社（オーストラリア、米国）

2009年から発売されているEmotiv社のEPOC(*2)も同様の非侵襲型ヘッドセットであり、14個の電極チャネルを使
用し、より複雑な精神状態、意識的思考状態を判定可能である。

＜以下、研究段階にある技術＞

低侵襲型BMI（大阪大学）

シート状の電極から計測・解読した脳波をコンピュータに転送して学習させ、その蓄積を活用して、被験者の意
図をロボットアームの運動（物をつかんだり持ち上げたりする）につなげる技術である。

ネットワーク型BMI (*3,*4) （株式会社国際電気通信基礎技術研究所（Advanced Telecommunications Research Institute 

International：以下「ATR」と記載。）など4社および慶応大学）

自宅などで利用できる小型・軽量の携帯型脳活動計測装置、その解析技術、および読み取った情報を活用する実
環境実験設備の開発に成功した。

脳波計測データを解析して利用者の動作意図、情動状態を読み取り、利用者の動作補助や、感情や状態を介助者
へ伝達することができる。

ニューロコミュニケーター(*5) （産業技術総合研究所）

2010年に、頭皮上の脳波を測定して脳内意思を解読してその伝達を行う装置「ニューロコミュニケーター」を開
発した。数年内の実用化を目指して実験を進めている。

*1 出典：Nuerosky HPよりhttp://www.neurosky.jp/products/（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：Emotiv HPよりhttps://emotiv.com/store/epoc-detail/（アクセス日：2016年2月24日）

*3 出典：ATR プレスリリースよりhttp://www.atr.co.jp/topics/press_141204_j.html（アクセス日：2016年2月24日）

*4 出典：ATR プレスリリースより http://www.atr.co.jp/topics/press_pdf/141204_C.pdf （アクセス日：2016年2月24日）

*5 出典：産業技術総合研究所 HPより http://www.aist.go.jp/aist_j/press_release/pr2010/pr20100329/pr20100329.html（アクセス日：2016年2月24日）

1-3. 主要技術と実用化状況
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(3) 脳内情報処理のサポート技術
• 脳内情報処理のサポート技術の代表例は、脳の深部に留置した電極からの電気刺激により、機能不全

を起こしている当該部位の活動を抑え、症状改善を図る脳深部刺激療法（Deep Brain Stimulation：以下
「DBS」と記載。)である(*1)。1990年代中盤から一般向け治療への適用が始まっており、パーキンソ
ン病・ジストニアなどの不随意運動の治療法として確立している。また、てんかん、重度のうつ病に
も効果がみられる。

• 主要な機器製造企業はMedtronic社（米国）であり、同社の機器は1995年以降、12万5000人以上のパー
キンソン病やジストニア患者の治療に使用されている(*2)。

• また、NeuroPace社（米国）はてんかん治療向けの脳刺激装置RNSシステム（Responsive 

Neurostimulation System）の治験を開始している。

*1 出典：パーキンソン.JP HPよりhttp://www.parkinson.jp/treatment/operative_stimulus.html（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：MedtronicHPよりhttp://professional.medtronic.com/pt/neuro/dbs-md/prod/index.htm（アクセス日：2016年2月24日）

1-3. 主要技術と実用化状況



目次

• 1.BMI(Brain Machine Interface)分野の
技術俯瞰

– 1-1. 調査目的

– 1-2. 技術俯瞰図

– 1-3. 主要技術と実用化状況

– 1-4. 各国の主な政策動向

• 2. 全体動向（特許、学術文献）

– 2-1. 調査方法と調査範囲

– 2-2.特許動向（出願）

– 2-3.学術文献動向

• 3.テーマ別動向

– 3-1.外部から脳への入力技術（解析コード320）

• 3-1-1.聴覚障害者向け（解析コード320×225）

• 3-1-2.視覚障害者向け（解析コード320×226）

– 3-2.脳から外部への出力技術（解析コード310）

– 3-3.脳内情報処理のサポート技術（解析コード330）

– 3-4.リハビリテーション技術（解析コード810）

• 4.総合分析



11

(1) 日本
• 日本においては近年BMIを対象とした研究開発事業が各省庁で実施されてきている。この中には健康

・医療の促進を目指したものから、一般の生活や社会システムへの寄与を目指したものまであり、ま
た基盤となる脳科学研究と連携し実施されている。

• 大きな流れとしては、長期戦略指針「イノベーション２５」(*1)（平成19年閣議決定）における、ラ
イフサイエンス分野の戦略重点科学技術のＩＴやナノテクノロジー等の活用による融合領域・革新的
医療技術の研究開発の一つとして取り上げられ、平成25年度「科学技術重要施策アクションプラン」
(*2)の中では、少子高齢化社会における生活の質の向上を目指して、高齢者及び障がい児・者の認知
機能・身体的機能を、BMI 技術やネットワーク技術、ロボティクス等を利用し補助・代償する機器の
開発や、介護予防プログラムの開発等を実施する一環として、「脳科学研究推進戦略プログラム」
(*3,*4)(文部科学省)、「脳情報利用障害者自立支援技術開発実現プロジェクト」（厚生労働省）、「脳
の仕組みを活かしたイノベーション創成型研究開発」（総務省）が位置づけられた。

• 「脳科学研究推進戦略プログラム」は、社会への応用を見据えた脳科学研究を戦略的に推進するため
、平成２０年度より文部科学省にて開始した事業である。BMIを対象とした事業は、課題A「ブレイン
・マシン・インターフェース（BMI）の開発」と課題B「ブレイン・マシン・インターフェース（BMI

）の開発」（個別課題）が平成20年度から平成24年度に実施され、平成25年度からはBMI技術「BMI

技術を用いた自立支援、精神・神経疾患等の克服に向けた研究開発」が5年計画で進行中であり、平成
27年度からは文部科学省から日本医療研究開発機構（Japan Agency for Medical Research and 

Development：以下「AMED」と記載。）に事業移管された。

1-4. 各国の主な政策動向

*1 出典：内閣府HP 「長期戦略指針「イノベーション２５」について」より

http://www.cao.go.jp/innovation/action/conference/minutes/minute_cabinet/kakugi1.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：内閣府HP「平成２５年度 科学技術重要施策アクションプラン」よりhttp://www8.cao.go.jp/cstp/kyogikai/life/4kai/siryo2.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

*3 出典：日本医療研究開発機構 HPよりhttp://www.amed.go.jp/koubo/010420151225.html（アクセス日：2016年2月24日）

*4 出典：文部科学省HP「文部科学省「脳科学研究戦略推進プログラム」について」よりhttp://www.lifescience.mext.go.jp/files/pdf/n1173_05-2.pdf（アクセス日：2016年2月24日）
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(1) 日本
• その他の省庁

厚生労働省 総務省 経済産業省 内閣府

障害者保健福祉推進事業「障害者自立
支援機器等研究開発プロジェクト」：
BMI 型生活環境制御装置の小型化と実
証評価に関する研究開発、厚生労働科
学障害保健福祉総合研究事業「重度身
体障害を補完する福祉機器の開発需要
と実現可能性に関する研究」、厚生労
働科学研究費・障害者対策総合研究事
業として「ブレイン-マシン・インター
フェイス（BMI）による障害者自立支

援機器の開発」、「近赤外分光装置に
よるニューロフィードバック技術を応
用した脳卒中及び神経難病の機能改善
に寄与する新しいリハビリテーション
システムの開発」などが実施されてき
た。尚、厚生労働科学研究費・障害者
対策総合研究事業は、平成27年度に厚
生労働省よりAMEDに移管され、上記

の脳科学研究推進戦略プログラムとと
もに管理運営されている。

総務省が管轄する事業と
しては、脳の仕組みを活
かしたイノベーション創
成型研究開発「Ⅰ．利用
者が頭の中で考えた動
作・意図を推定し、ネッ
トワークを介して機械に
伝える技術（脳を読
む）」として、平成２３
年度～平成２６年度に実
施されたものがある。
本事業では以下を目指し
た研究開発が実施された。

新エネルギー・産業技術
総合開発機構（New 

Energy and Industrial 

Technology Development 

Organization ：以下
「NEDO」と記載。）よ
り平成27年度にAMED移
管された未来医療事業
「未来医療を実現する先
端医療機器・システムの
研究開発/先端医療機器の

開発」：麻痺した運動や
知覚の機能を回復する医
療機器・システムの研究
開発（ニューロリハビリ
システム開発）が実施さ
れている。
本事業では、以下につい
て研究開発を実施してい
る。

内閣府では、実現すれば産業や
社会のあり方に大きな変革をも
たらす革新的な科学技術イノ
ベーションの創出を目指し、ハ
イリスク・ハイインパクトな挑
戦的研究開発を推進することを
目的として創設されたプログラ
ムである革新的研究開発推進プ
ログラム（ImPACT）において
は、研究プログラム「脳情報の
可視化と制御による活力溢れる
生活の実現」が現在実施されて
いる。本事業では、健康（いつ
までも働ける脳）、教育（暗黙
知の学習支援）、情報（脳機能
の拡張）に向けた、３つの脳情
報の利活用技術（携帯型BMI、
脳ビッグデータ、脳ロボティク
ス）の研究開発を推進している。

1-4. 各国の主な政策動向

出典：文部科学省HP よりhttp://www.mhlw.go.jp/bunya/shougaihoken/cyousajigyou/jiritsushien_project/seika/S11abstract.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

出典：文部科学省HP よりhttp://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkyuujigyou/hojokin-gaiyo07/02-03-08.html（アクセス日：2016年2月24日）

出典：日本医療研究開発機構 HPよりhttp://www.amed.go.jp/content/files/jp/program/0104015_kadai.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

出典：総務省HPよりhttp://www.soumu.go.jp/main_content/000161790.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

出典：日本医療研究開発機構 HPよりhttp://www.amed.go.jp/program/list/02/01/029.html（アクセス日：2016年2月24日）

出典：内閣府HPよりhttp://www8.cao.go.jp/cstp/sentan/kakushintekikenkyu/siryo/plan11_yamakawa.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

http://www8.cao.go.jp/cstp/sentan/kakushintekikenkyu/siryo/plan11_yamakawa.pdf
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(2) 米国
• 米国の政府機関において最もBMIに力を入れているのはDARPAであり、1970年代からBMIの研究活動

を支援している。その究極の目的は米兵の支援であり、大きく分けて、(1) 負傷した脳と行動機能の回
復と、(2) トレーニングとパフォーマンスの改善法を提供することからなる(*1)。

• （1）脳と行動の回復

– 革新的な補助装具開発、脳の適応能力を再現するモデル開発、人工回路による外傷性脳損傷後の記憶獲得能力の回
復、信頼度の高い神経インターフェース技術が主なものである。

• （2）トレーニングとパフォーマンスの改善法

– ナレーションによる効果を定量化するナレーティブネットワーク、画像分析の効率化、および、ターゲット検知が
主である。

• さらに、次に述べるBRAIN Initiativeとの関連では、上記のうちのいくつかを含めて現在8つのプログラ
ムを実施中である。

目標 内容

1. 神経の機能、活動、構造、
と技術（Neuro-FAST）

透明化技術、遺伝子操作、光学計測、ブレイン・コンピュー
タ・インターフェースの統合による生体脳の細胞同定、神経
連絡解析、神経活動計測技術開発

2. 記憶機能の回復 (RAM) トラウマ治療などに資する記憶制御技術の開発

3. 新規治療薬のためのシステ
ムに基づくニューロテクノ
ロジー (SUBNETS)

精神神経疾患治療を目指した脳活動計測・刺激装置の開発

4. 触覚インターフェースと手
の感覚 (HAPTIX)

義手の運動制御・感覚（触覚）再建技術開発

5. 電子処方箋 (ElectRx) 個々の神経線維程の大きさの超小型デバイスを用いた臓器機
能の調整

6. 爆発的な神経外傷の防止
(PREVENT)

脳に損傷を与える爆風損傷と脳との相互作用の解明

7. 神経インターフェースの信
頼性向上 (RE-NET)

神経システムからの情報の解釈精度向上

8. 革新的な補助装具開発 DARPAが開発したアームシステムの機能性の向上

1-4. 各国の主な政策動向

*1 出典：Robbin A. Miranda et. al., J. Neurosci. Methods. 244 (2015) 52-67
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(2) 米国
BRAIN Initiative

• 2013年4月2日、オバマ大統領によりBRAIN Initiativeが発表された。ここでいうBRAIN

は、「Brain Research through Advancing Innovative Neurotechnologies」の略であり、神経

科学の巨大科学プロジェクトに取り組むという宣言である。この宣言は「アポロ計画
」や「ヒトゲノム計画」と匹敵する巨大プロジェクトと言われている(*1,*2)。

• このプロジェクトの目的は、脳の動的な全体像を明らかにする新技術の開発を加速す
ることにある。そして、この新技術の開発は、個々の脳細胞と神経回路とがどのよう
に相互作用するのかを示し、脳の機能と行動との間の複雑な関係の解明にも扉を開く。

• 予算規模は、10年間で45億ドル（約5,300億円）が想定されており、NIH、DARPA、
NSF、米国食品衛生局（Food and Drug Administration ：以下「FDA」と記載。）、情
報高等究計画活動（The Intelligence Advanced Research Projects Activity ：以下「IARPA

」と記載。）の5機関が主導して、民間企業や大学、財団等との連携を図り研究活動
を推進していく。

• NIHは７つの重要目標を設定し、これらの目標に沿って現時点で36件のプロジェクト
を実施している。そのうち、特にBMIに関連する「6. ヒト脳機能解析技術と治療技術
」「7. 技術の統合」に関わるプロジェクトは、2件（FY2014）、7件（FY2015）、7件
（FY2016）ある。

• NSFは5つの目標を掲げており、そのうちBMI関連では、「2．神経技術と研究基盤の
確立」を挙げている。NSFのBRAIN Initiative関連全体のファンディングとしては現時
点で７件である。

• FDAは、BMIデバイスの臨床利用に関するワークショップ等を開催する。

• IARPAは、現在4つプログラムを実施中であり、そのうちBMI関連では「2．ヒトの適
応的推論・課題解決能力の強化」がある。

1-4. 各国の主な政策動向

*1 出典：The White House HPよりhttps://www.whitehouse.gov/the-press-office/2013/04/02/fact-sheet-brain-initiative（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：NIH HPよりhttp://directorsblog.nih.gov/2014/09/30/brain-launching-americas-next-moonshot/（アクセス日：2016年2月24日）
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(3) 欧州
• 欧州では、欧州委員会(European Communities:以下「EC」

と記載。)のFramework Project (FP6, FP7など)を通じてBMI

研究に資金提供しており、家庭での生活をサポートする
BMIデバイスの開発を目的としたBackHomeや、リハビリ
テーションや生活の質向上のためのツールを開発する目
的としたTargeting Obesity-driven Inflammation(TOBI)(*1) 

のような複数の研究プロジェクトがすでに実施されてい
る。

• 近年実施されている主なプロジェクトは、右表のとおり
である。

• 欧州委員会では、各研究コミュニティ間の懸け橋となる
役割をする活動としてThe Future of Brain/Neural Computer 

Interaction （以下「Future BNCI」と記載。）や、その後
継であるThe Future of Brain/Neural Computer Interaction: 

Horizon 2020（以下「BNCI Horizon 2020」と記載。）(*2)

を設け、これら複数のプロジェクトをコーディネートす
るとともに、大学等研究機関での研究成果を企業に移転
し、製品を市場に投入することを目指している。

• なお、米国のBRAIN Initiativeに相当する脳科学に関する
巨大プロジェクトとして、2013年にECのFuture and 

Emerging Technologies（以下「FET」と記載。）のフラッ
グシッププログラムとしてHuman Brain Project （以下「
HBP」と記載。）が採択されている(*3,*4)。

• このプログラムでは、脳の様々な実験データをデータベ
ース化するプラットフォームを整備し、脳の情報処理の
仕組みの解明とそれを利用した情報処理技術開発を目指
している。

プロジェクト名
予算

(百万ユーロ)

プロジェクト
開始

プロジェクト
終了

ABC 2.5 11/2011 1/2015

AsTeRICS 2.7 1/2010 12/2012

BackHome 3.1 1/2012 6/2015

BETTER 3.3 2/2010 1/2013

BNCI Horizon 2020 0.9 11/2013 4/2015

BRAIN 2.7 9/2008 8/2011

BrainAble 2.3 1/2010 12/2012

CONTRAST 3.2 11/2011 10/2014

DECODER 2.8 2/2010 4/2013

Future BNCI 0.5 1/2010 12/2011

MindSee 3 10/2013 9/2016

MINDWALKER 2.8 1/2010 5/2013

MUNDUS 3.4 3/2010 2/2013

NEBIAS 3.5 11/2013 10/2017

TOBI 9.1 11/2008 1/2013

TREMOR 2.5 9/2008 4/2010

WAY 2.3 10/2011 9/2014

*1 出典：Clemens Brunner et. al., Brain-Comp. Interf. 2 (2015) 1, 1-10

*2 出典：BNCI Horizon 2020 HPよりhttp://bnci-horizon-2020.eu/（アクセス日：2016年2月24日）

*3 出典：Europearn Commission HPよりhttp://Europa.eu/rapid/press-release_IP-13-54_en.htm（アクセス日：201

6年2月24日）

*4 出典：Human Brain Project HPよりhttps://www.humanbrainproject.eu/（アクセス日：2016年2月24日）

1-4. 各国の主な政策動向

http://europa.eu/rapid/press-release_IP-13-54_en.htm（アクセス日：2016年2月24日
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(4) 中国・(5) 韓国
• 中国

– 中国では15年に及ぶ国家中長期科学技術発展規画（2006～2020年）において、基礎研究・重大科学研究テーマ
として、脳科学および認知科学に取り組むことが記載されている(*1,*2)。

– 主な資金は、国家自然科学基金 (National Natural Science Foundation of China ：以下「NSFC」と記載。) や、国
家重点基礎研究発展計画(以下「973 Program」と記載。) から提供されている。

– また、第十二次五カ年計画のもとで、NSFCでは、BMIを優先的な研究領域の一つとして定めている(*3)。

• 韓国

– 未来創造科学部の「第2次脳研究促進2段階基本計画（'13〜'17）」に基づいて、韓国は、脳研究分野で2017年
までに世界7位に入ることを目指している。

– この基本計画の推進戦略の一つとして、BMI技術関連と考えられるICT脳融合課題推進（例：人工脳開発、脳
波測定器など）も挙げられており、国際競争力を高めるために、大学・大学院に専門教育課程の設置、国際共
同研究、研究成果の実用化等を推進するとしている。

– この政策は、1998年に制定された脳研究促進法に基づいており、中核機関となるのは、2013年に設立された韓
国脳科学研究所（以下「KBRI」と記載。）である(*4,*5)。

– しかしながら、投資額としては年々増えているものの、予算規模としては脳研究全体（2013年）で874億ウォ
ン（約87億円）と、他の主要国と比べて低い。

– 脳研究の支援を分野別に細分化すると、脳疾患分野に49%で最も多くの支援がなされ、脳認知23％、脳神経生
物19％であり、BMI関連の脳神経情報及び脳工学に対しては約10%の予算となっている。

*1 出典： Science Portal China HPよりhttp://www.spc.jst.go.jp/policy/science_policy/chapt3/3_01/3_1_1/3_1_1_1.html（アクセス日：2016年2月24日）

*2 出典：内閣府 HP「中国の科学技術イノベーション政策」よりhttp://www8.cao.go.jp/cstp/tyousakai/kihon5/2kai/siryo2-4.pdf（アクセス日：2016年2月24日）

*3 出典：National Natural Science Foundation of China HPよりhttp://www.nsfc.gov.cn/publish/portal1/tab284/info24555.htm（アクセス日：2016年2月24日）

*4 出典：韓国脳科学研究所 HPよりhttp://www.kbri.re.kr/pages/main/（アクセス日：2016年2月24日）

*5 出典：韓国脳科学研究所 HPよりhttp://www.kbri.re.kr/pages/main/（アクセス日：2016年2月24日）

1-4. 各国の主な政策動向
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2-1-1. 調査方法
• 調査方法

– 調査方法は（1）一次調査（俯瞰的な調査）と（2）二次調査に分けて実施した。

• （１）一次調査（俯瞰的な調査）

– 特許調査の母集団

• 2000年以降の特許出願について特許ファミリ単位で調査を行い、英語又は日本語の特許ファミリがある場合は

全文が解析者による読込み解析（解析キーワード付与）対象、英語又は日本語の特許ファミリがない場合は英
語抄録・クレーム・図面を読込み解析対象とした。

– 学術文献調査の母集団

• 2000年以降の「BMI関連技術」に関する学術文献を調査対象とし、一次調査では学術文献の読込み解析は
せず、検索式で機械的に調査。助成機関（Funding Agency：以下「FA」と記載。)情報（謝辞や要約に記
載）も調査対象とし、FA情報については2008年以降の学術文献を調査対象とした。

• （２）二次調査（詳細な調査分析）

– 特許動向の詳細分析

• 一次調査の特許動向調査の結果に基づいて、注目技術領域を複数抽出し、詳細に分析を実施。

– 学術文献動向の詳細分析

• 一次調査の学術文献調査の結果に基づいて、2015年1月から10月までの学術文献を抽出し、学術文献の要約部
分を解析者による読み込み解析により分析を実施。要約の読み込み解析した学術文献数は1,199報であった。

– 市場調査

• 一次調査の結果を参考にして、市場動向調査を実施。一次調査の結果に基づいて抽出された主要出願人や主要
FAなどについて関連する実用化状況及び市場状況を調査を実施。

2-1. 調査方法と調査範囲

「特許ファミリ」とは、世界各国において、同じ発明に対して、特許出願を行った場合、それらの出願特許群の
ことを指す。同一のファミリの場合は通常、最初の国にした出願を基礎にした優先権を利用して出願する。

DWPIはDerwent World Patents Indexの略で、世界48カ国5000万件以上の特許公報に付与されている特許分類及び
英語抄録である。
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2-1-1. 調査範囲 - 特許調査範囲 -
No. 集合 分類、キーワード

1 期間 DP>= (20000101)

2 KW ALLD=
((brain or neur*) near4 (interfac* or prosthe*) or neuroprosthe* or mental near 

prosthe*)

3 KW ALLD= ((brain or neur*) near4 (machine or computer) near4 interact*) 

4 KW ALLD= ((event near related near potential) and (prosthe* or interfac*))

5 KW ALLD= (assist* near (communicat* or technology) near6 brain) 

6 KW ALLD= (direct near cortical near control)

7 KW ALLD= (eeg near based near communication)

8 KW ALLD= (visual near prosthe*)

9 KW ALLD= (implantable near telemetry near system*)

10 KW ALLD= (neurofeedback or neuro near feedback)

11 KW ALLD= (neurotherapy or neuro near therapy)

12 KW ALLD= (neurobiofeedback or neuro near bio near feedback)

13 KW ALLD= (retinal near prosthesis)

14 KW ALLD= (artificial near retina)

15 KW ALLD= (artificial near vision)

16 KW ALLD= (bionic near eye)

17 KW ALLD= (cochlea near implant)

18 KW ALLD= (cochlear near prosthesis)

19 KW ALLD= (sensory near prosthesis)

20 KW ALLD= (neural near modulation)

21 KW ALLD=

((Deep near Brain near Stimulation) and (interfac* or feedback or feed near back 

or feedforward or feed near forward or machine or prosthe* or on near demand or 

closed near loop or rehab*))

22 KW_total
1 and (2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 

or 17 or 18 or 19 or 20 or 21)

23 IPCコード ACP=

(G06F 3/015)
インターフェース
{Input arrangements based on nervous system activity 

detection, e.g. brain waves [EEG] detection, electromyograms

[EMG] detection, electrodermal response detection}

24 TOTAL 1 and 23 or 22

使用DB Thomson Innovation & DWPI

対象期間
最先優先年：2000年～2015年（2015

年11月24日時点での収録分）

対象レコード
Thomson Innovation-DWPIのファミ
リ・ベーシックのレコード（特許公
報、公開公報）

調査対象国
日本、米国、欧州、中国、韓国、国
際事務局

母集団(案)

下記の項目の組合せにより、母集団
を設定（右表参照）

• 技術分類コード：国際特許分類
（IPC）

• 当該技術を表すキーワード

特許調査範囲
ファミリ数

2,986ファミリ

⇒ 読み込み分析による該当
2,023ファミリ

2-1. 調査方法と調査範囲
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2-1-2. 調査範囲 - 学術文献調査範囲 -

使用DB Web of Science

対象期間
発行日：2000年～2015年（2015年11月24日時点
での収録分）

母集団
BMI技術に関するキーワードの組合せ

（右表参照）

調査対象文
献数

約11,507報

（読み込み分析対象：2015年1月～10月発行
の1,199報）
⇒読み込み分析による該当956報

No. 検索式（TS：トピック）

1
TS=((brain or neur*) near/3 (interfac* or prosthe*) or neuroprosthe* or mental 

near/0 prosthe*)

2 TS=((brain or neur*) near/3 (machine or computer) near/3 interact*) 

3 TS=((event near/0 related near/0 potential) and (prosthe* or interfac*))

4 TS=(assist* near/0 (communicat* or technolog*) near/5 brain) 

5 TS=(direct near/0 cortical near/0 control*)

6 TS=(eeg near/0 based near/0 communication*)

7 TS=(visual near/0 prosthe*)

8 TS=(implantable near/0 telemetry near/0 system*)

9 TS=(neurofeedback or neuro near/0 feedback*)

10 TS=(neurotherapy or neuro near/0 therap*)

11 TS=(neurobiofeedback or neuro near/0 bio near/0 feedback*)

12 TS=(retinal near/0 prosthe*)

13 TS=(artificial near/0 retina*)

14 TS=(artificial near/0 vision*)

15 TS=(bionic near/0 eye*)

16 TS=(cochlea near/0 implant*)

17 TS=(cochlear near/0 prosthe*)

18 TS=(sensory near/0 prosthe*)

19 TS=(neural near/0 modulat*)

20

TS=((Deep near/0 Brain near/0 Stimulation*) and (interfac* or feedback or 

feed near/0 back or feedforward or feed near/0 forward or machine or prosthe* 

or on near/0 demand or closed near/0 loop or rehab*))

Total
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or 

#13 or #14 or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20

2-1. 調査方法と調査範囲
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大分類 中分類および小分類 コード 補足説明

3:サポート技術

神経出力（運動）の
サポート

310
脳梗塞、脊椎損傷、ALS等、（カーソル操作、
スイッチ操作等も含む）

神経入力（感覚）の
サポート

320 聴覚、視覚障害等

情報処理（精神）の
サポート

330 パーキンソン病、PTSD、うつ病など

その他 390

4:脳・神経からの信号検出手段

脳波 410 EEG等

fMRI 420

NIRS 430

脳磁計 440 MEG等

埋込電極 450 ECoG等

筋電 460

その他 490

5:脳・神経への信号印加手段

電気刺激（体内） 510

電気刺激（体外） 520

磁気 530

電磁波 540

その他 590

2-1-3. 調査範囲 - 解析コード① -

大分類 中分類および小分類 コード 補足説明

1:課題

測定精度向上 110
SN比向上、検出時間短縮、多種類の信号検出含
む

刺激精度向上 120 照準を定めた位置に電気刺激を付与

動作精度向上 130 補綴の正確な制御等

装着性向上 140
軽量化など使用者の負担軽減

（つけごこち）

耐久性向上 150 故障対応も含む

生体安全性向上 160 生体適合性等も含む

訓練 170 訓練を支援するもの

その他 190

2:対象者

健常者 210

障害者・病者 220 要介護者も含む

・パーキンソン病 221

・アルツハイマー 222

・ALS 223

・その他の神経/精神
疾患

224 うつ病、恐怖症、統合失調症、多重人格障害等

・聴覚障害 225

・視覚障害 226

・肢体不自由 227

・臓器不全 228 膀胱等

・その他の身体障害、
要介護者

229

その他 290 動物等

2-1. 調査方法と調査範囲
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大分類 中分類および小分類 コード 補足説明

7:対象部位 ※特徴だけでなく、記載があれば付与

腕 710 手の指まで含む

脚 720 脚の指まで含む

眼 730 人工網膜

耳 740 人工内耳

内臓 750 膀胱（括約筋）等

顔 760 表情（表情の読取、表情の表現）

・口 761 味覚

・鼻 762 嗅覚

全身・半身 770 アシストスーツ等

その他 790

8:用途

リハビリ 810 リハビリに関する用途

介護・福祉全般 820
介護補助、見守り、不特定の介護・福祉等の介
護する側に関する用途

疾病の治療 830
パーキンソン病、ALS等、具体的な病気を対象に
した治療に関する用途

医療・研究全般 840
（病名が限定されていない）不特定の医療用途
や基礎研究

生活改善 850
義手、生活サポート等の障害者向けに関する用
途

ゲーム、家電、玩具 860

スポーツ 870

軍事 880

その他 890

2-1-3. 調査範囲 - 解析コード② -

大分類 中分類および小分類 コード 補足説明

6:特徴のある要素技術

電極 610 組織適合性（長期安定性）など

センシング 620 感度、SN比向上

・測定対象 621
測定部位の増減（最適化）、特定の測定対象；
どの部位の情報をとるか

情報処理 630 取得データの解析

通信 640 体内外の通信、ネットワーク送信など

641 通信の安全性/安定性を向上させる技術

制御 650
情報処理結果に基づいて表示や駆動を制御、自
動化

651 安全性/安定性を向上させる制御

表示方法 660 画面表示の工夫

動力発生供給方法 670

義肢 680 義肢であるかぎり特徴が構造以外でも付与する

・アクチュエータ 681
義肢のメカニカル部分（680との複分類はしな
い）

その他 690

2-1. 調査方法と調査範囲
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特許出願数の年次推移
• 本調査範囲内で読み込み分析をした結果、総出願数は2,023ファミリとなり、年次推移では各年毎の増

減はあるものの総じて2000年以降増加傾向であることが分かった。

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値から経験値に基づく予測値

2-2.特許動向（出願）
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最先出願国別の年次推移
• 「最先出願先国」とは、世界各国に出願する同一の「特許ファミリ」の中で、最初に出願した国のこ

とを指す。「特許ファミリ」とは、世界各国において同じ発明に対して特許出願を行った場合、それ
らの特許出願群のことを指す。同一のファミリの場合は通常、最先出願先国の特許出願を基礎とした
優先権を利用して出願する。

• 通常は、世界各国において、ほとんどの発明者が最先出願国として、自国に出願することを選択する。
その状況を加味し、出願人国籍別の出願傾向を把握するために最先出願国の特許出願の年次推移を分
析した。

• 最先出願国別年次推移の結果では、USAへの出願が2000年以降増減を繰り返すも増加傾向にあり、割
合についてもUSAへの出願が65.7％と最も多く、2位のChinaへの出願の5倍以上出願されている。この
ことからBMI技術の発明者はほとんどがUSA国籍であると推定される。

• 日本への出願は5位、4.1%であり、2009年をピークに減少傾向にある。

グラフ内EPOとは欧州特許庁（Europeran Patent Office）のことであ
り、欧州特許条約（European Patent Convention：以下「EPC」と記
載。）に基づき設立された地域特許庁であり、以下ではEPOと記載
する。
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2-2.特許動向（出願）
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出願先国別年次推移
• 世界各国における特許出願を出願国別に分けて、年次推移と割合を算出した結果、USAへの出願が最

も多く46.6%となり、他国に圧倒的な差をつけた結果となった。次いで、EPOへの出願が15.0％、
Chinaへの出願が11.4％と続く。

• 日本への出願は5位、5.8%であり、2009年をピークに減少傾向にある。
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1.7%
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0.5% 0.4%

0.3%

0.2% 1.1%
1:USA

2:EPO

3:China

4:Australia

5:Japan

6:Korea

7:Canada

8:Germany

9:Taiwan

10:India

11:Spain

12:Singapore

13:France

14:Austria

15:Russian

16:Others

2-2.特許動向（出願）

累計
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(欧州特許庁)
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出願人属性別年次推移
• 出願人属性別に年次推移、及び、割合をみると、企業からの出願が69.8%で半数以上を占めているが、

学術機関からの出願も近年は急激な増加傾向にある。 政府機関、病院からの出願は毎年10ファミリ以
下にとどまる。
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2-2.特許動向（出願）
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57%

7%5%

4%

12%

15%

0%
410:脳波

420:fMRI

430:NIRS

440:脳磁計

450:埋込電極

460:筋電

490:その他

30%

57%

13%

0% 310:神経出力（運動）の

サポート

320:神経入力（感覚）の

サポート

330:情報処理（精神）の

サポート

390:その他

14%

10%

8%

2%

1%

8%34%

16%

4%
1%
0%

2%

210:健常者

220:障害者・病者

221:・パーキンソン病

222:・アルツハイマー

223:・ALS

224:・その他の神経/精神疾患

225:・聴覚障害

226:・視覚障害

227:・肢体不自由

228:・臓器不全

229:・その他の身体障害、要介護者

290:その他

20%

30%
23%

7%

6%
9%

4% 1% 110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

解析コード別の割合
• 1:課題

– 1:課題で多いのは刺激
精度向上(の30%であり、
次いで動作精度向上や、

測定精度向上となって
いる。

本コードを付与した母集団
2,022ファミリ

本コードを付与した母集団
2,017ファミリ

聴覚障害

視覚障害

• 3:サポート技術

– 神経入力（感覚）のサポ
ートの出願が最も多く
57%であった。

本コードを付与した母集団
1,958ファミリ

• 2:対象者

– 最も多いのは聴覚障害で
34%の出願がある。これ

は、次に多い視覚障害
16%の倍以上となってい
る。

• 4:脳・神経からの信号検
出手段

– 脳波の出願が最も多く
57%の出願があり、他の
手段を圧倒している。

本コードを付与した母集団
737ファミリ

2-2.特許動向（出願）
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12%
0%

14%

3%

56%

14%

0%
1% 0%

810:リハビリ

820:介護・福祉全般

830:疾病の治療

840:医療・研究全般

850:生活改善

860:ゲーム、家電、玩具

870:スポーツ

880:軍事

890:その他

4%

3%

30%

61%

0%

1% 0% 0% 1%0% 710:腕

720:脚

730:眼

740:耳

750:内臓

760:顔

761:・口

762:・鼻

770:全身・半身

790:その他

21%

2%

0%

14%

6%

1%

44%

1%

1%

7%

0% 0% 3% 610:電極

620:センシング

621:・測定対象

630:情報処理

640:通信

641:・通信の安全性/安定性を向上させる技術

650:制御

651:・安全性/安定性を向上させる制御

660:表示方法

670:動力発生供給方法

680:義肢

681:・アクチュエータ

690:その他

97%

2%
0% 0%

1% 510:電気刺激（体内）

520:電気刺激（体外）

530:磁気

540:電磁波

590:その他

解析コード別の割合
• 5:脳・神経への信号印加

手段

– 電気刺激（体内）の出
願が97%あり、他のコ

ードに比べて圧倒的に
多い結果となった。

本コードを付与した母集団
1,379ファミリ

本コードを付与した母集団
2,011ファミリ

• 7:対象部位

– 耳の出願が61%で最も
多く、次いで眼の出願
が30%となっている。

本コードを付与した母集団
1,196ファミリ

• 6:特徴のある要素技術

– 最も多い出願は制御
で44%となった。次
いで、電極(610)が
21%の出願、情報処
理が14%の出願とな
っている。

• 8:用途

– 最も多いのは生活改善の
出願で56%となった。

本コードを付与した母集団
2,013ファミリ

2-2.特許動向（出願）
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解析コード別の出願人属性
• 解析コード別の出願人属性のうち、特に3:サポート技術の内訳に注目し、付与割合を以下に示す。

• 310:神経出力（運動）のサポートでは、企業よりも学術機関からの出願の割合が多い。対して、320:

神経入力（感覚）のサポートでは企業の方が学術機関よりも多いことがわかる。

• 現在実用化が進んでいる人工内耳や人工網膜等の神経入力（感覚）技術については企業からの出願数
が多く、研究段階にある神経出力（運動）技術については学術機関からの出願数が多いためであると
考えられる。

0%

20%

40%

60%

80%

企業 学術機関

付

与

割

合

3:サポート技術の付与割合

310:神経出力（運動）のサポート

320:神経入力（感覚）のサポート

330:情報処理（精神）のサポート

2-2.特許動向（出願）
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7 20 19 9 12 6 12 8 20 19 32 14 16 22 7

3 7 7 8 26 35 33 31 10 1 10 5 1 3

11 8 12 27 9 16 7 16 21 13 6 19 8 6

1 2 3 1 3 7 7 6 10 5 7 6 19 3

3 2 3 3 2 11 8 4 8 6 1

7 8 8 7

1 4 2 1 1 6 3 3 6 1

1 1 1 6 7 5 2

3 1 5 1 1 4 2 2 4

1 2 2 4 7 1 3
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1 3 1 1 2 2 2 3 1

3 3 2 3 4

1 1 1 2 1 6 1

2 1 2 3 2 3

最先優先年

1:ADVANCED BIONICS AG

2:SECOND SIGHT MEDICAL PROD INC

3:COCHLEAR LTD

4:MED-EL ELEKTROMEDIZINISCHE GERAETE GMBH

5:MEDTRONIC INC

6:NYXOAH SA

7:UNIV TIANJIN

8:DOHENY EYE INST

9:UNIV CALIFORNIA

10:PANASONIC CORP

11:MIT

12:UNIV SHANGHAI JIAOTONG

13:UNIV SOUTH CHINA TECHNOLOGY

14:COCHLEAR AMERICAS

15:LAWRENCE LIVERMORE NAT SECURITY LLC

出願人の年次推移
• 調査範囲内で100ファミリ以上の出願をしている出願人はADVANCED BIONICS AG（以下「Advanced Bionics」「Advanced Bionics社」

と記載。）、SECOND SIGHT MEDICAL PROD INC（以下「Second Sight」「Second Sight社」と記載。）、COCHELEAR LTD（以下「
Cochelear」「Cochkear社」と記載。）の3社であることがわかった。

• Advanced Bionicsは増減を繰り返しながら継続的に出願をしていることがわかる。Second Sightは2004年から2009年頃に積極的に出願し
ているが、その後の出願ファミリ数は少なくなっている。Cochlear は増減を繰り返して継続的に出願している。

国 総数

USA 223

USA 180

Australia 179

Austria 80

USA 51

Belgium 30

China 28

USA 23

USA 23

Japan 20

USA 17

China 16

China 15

USA 13

USA 13

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

2-2.特許動向（出願）
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日本の機関（大学、企業）に注目した情報
• 日本の機関（大学、企業）による出願に注目する

と、その総数は78ファミリであった。最も出願フ
ァミリ数が多いのは、パナソニック株式会社の20

ファミリであり、2位以降はそれぞれ10ファミリ
以下であった。
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1:パナソニック株式会社

19 1 20 1 19 1 19 1 1 1 6 12 20

2:国際電気通信基礎技術研究所

9 1 9 1 1 9 9 4 6 2 1 2 8 1 10

3:ソニー株式会社

4 1 1 1 7 7 4 2 1 3 1 5 1 1 7

4:本田技研工業株式会社

6 6 6 5 2 4 2 1 2 4 6

5:株式会社日立製作所

2 1 3 3 2 2 1 2 3

6:株式会社ニデック

3 3 3 3 1 2 3 3

7:琉球大学

3 3 3 3 3 3 3

Total

57 14 1 1 3 1 62 4 10 2 62 12 55 4 12 6 7 1 12 9 3 1 17 46 1 10 1 1

• パナソニック株式会社から琉球大学までのうち
、株式会社ニデックを除く8社中7社の出願の
傾向がほとんど同じであり、110:測定精度向上
、210:健常者、310:神経出力（運動）のサポー
ト、410:脳波、650:制御の出願が多い。

• この結果はアメリカやオーストラリアの企業・
大学が320:神経入力（感覚）のサポートの出願
が多い傾向とは異なり、中国・韓国・台湾等の
企業・大学と同様の傾向となっている。

• 一方で、株式会社ニデックは226:視覚障害を対
象とした320:神経入力（感覚）のサポートに関
して3ファミリ出願している。

2-2.特許動向（出願）
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• 3.テーマ別動向

– 3-1.外部から脳への入力技術（解析コード320）

• 3-1-1.聴覚障害者向け（解析コード320×225）

• 3-1-2.視覚障害者向け（解析コード320×226）

– 3-2.脳から外部への出力技術（解析コード310）

– 3-3.脳内情報処理のサポート技術（解析コード330）

– 3-4.リハビリテーション技術（解析コード810）

• 4.総合分析
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学術文献数の年次推移
• 調査範囲内の学術文献数は11,507報あり、特許出願ファミリ数の2,023ファミリに比べて5倍以上の文献

が存在することがわかった。

• 年次傾向では、2000年から2009年まで増加傾向にあり、2010年に一度減少するが、その後は増加傾向
となっている。

2-3.学術文献動向

271 291 313
519 516

681 754
963 1011

1362
1105

1499 1510

1998
1791

1231

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

学

術

文

献

数

発行年

2014年、2015年は未収録分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値から経験値に基づく予測値
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2 9 5 17 13 15 20 14 19 20 20 27 28 48 33 33

17 19 17 12 19 17 16 21 21 31 11 25 21 22 33 16

5 4 11 25 20 19 23 21 18 20 12 23 14 14 21 13

2 3 6 2 10 10 14 15 18 24 14 28 18 22 26 29

1 4 6 11 14 8 13 18 14 15 10 23 20 22 30 21

1 3 3 5 3 5 13 14 16 22 20 31 24 26 26 17

2 2 1 9 4 9 11 14 21 37 17 13 7 20 24 11

3 8 21 14 15 9 15 16 12 10 16 18 21 11 11

4 3 5 7 6 2 11 13 23 13 9 21 24 17 19 22

3 5 1 11 4 5 13 8 13 10 22 20 18 27 16 11

1 1 3 3 3 5 11 9 15 14 29 10 24 23 19

2 5 2 2 6 10 16 21 10 19 21 21 21 9

3 6 4 7 8 9 5 17 11 18 9 17 13 10 15 4

1 8 10 11 17 16 14 15 21 25 14

1 1 3 6 2 5 11 5 8 18 7 13 15 21 9 20

5 2 2 4 3 2 3 4 8 12 9 10 18 16 32 14

1 3 3 6 3 5 6 12 15 19 33 18 19

2 2 2 4 12 11 8 11 8 9 11 18 11 11 8 15

4 2 3 3 7 3 7 8 5 9 10 14 15 27 15 11

5 1 3 8 8 5 12 9 16 8 16 15 11 5 11 7

発行年

A1:Univ Tubingen

A2:Case Western Reserve Univ

A3:Univ Michigan

A4:Harvard Univ

A5:Stanford Univ

A6:Univ Washington

A7:Univ Florida

A8:Univ So Calif

A9:Johns Hopkins Univ

A10:Graz Univ Technol

A11:Univ Pittsburgh

A12:Northwestern Univ

A13:Univ Utah

A14:Shanghai Jiao Tong Univ

A15:Univ Toronto

A16:Univ Calif San Diego

A17:Ecole Polytech Fed Lausanne

A18:MIT

A19:Univ Coll London UCL

A20:New York State Dept Hlth

著者所属機関別の年次推移
• 上位20機関のうち15機関がUSAの所属機関となっている。しかしながら、1位はドイツのUniv. 

Tubingenで323報となっている。いずれの機関も増加傾向を見ることができ、上位20機関のいずれの機
関においても現在継続して研究中であることが読みとれる。

所在国 総数

Germany 323

USA 318

USA 263

USA 241

USA 230

USA 229

USA 202

USA 200

USA 199

Austria 187

USA 170

USA 165

USA 156

China 152

USA 145

USA 144

Swiss 143

USA 143

UK 143

USA 140

2014年、2015年は未収録分もあるため参考値

2-3.学術文献動向
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24 50 71 65 63 76 67 53

10 15 24 32 25 29 30 38

1 13 7 9 29 24 38 22

2 6 14 21 26 18 30 16

6 7 9 9 11 16 21 21

5 4 13 18 17 21 11 6

1 2 5 12 17 16 18

1 7 9 8 12 11 12 9

6 7 5 9 8 16 15

1 3 7 17 16 13

1 4 3 5 9 8 11 9

2 7 3 8 9 10 6 4

2 3 6 12 13 8 3

1 7 11 11 11 5

6 7 4 7 6 5 3

4 5 5 4 3 8 2

3 4 4 4 2 6 4 4

1 4 6 5 3 6 5

1 3 2 4 2 8 8 1

2 2 2 3 5 4 4 3

発行年

F1:National Institutes of Health (NIH)

F2:National Science Foundation of China

F3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA)

F4:European Union

F5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

F6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF)

F7:Australian Research Council

F8:European Commision

F9:Japan Society for the Promotion of Science

F10:Fundamental Research Funds for the Central Universities

F11:National Basic Research Program of China

F12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke

F13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST)

F14:European ICT Programme

F15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan

F16:American Heart Association

F17:Department of Veterans Affairs

F18:European Community

F19:National Science Council, Taiwan

F20:Canadian Institutes of Health Research

助成機関別の年次推移
• 助成機関別における学術文献数の年次推移を以下に示すと、助成機関がNIHである学術文献が最も多

く469報の学術文献を発行している。この報数は2位のNSFCの2倍以上となっている。助成機関が
DARPAである学術文献は143報で3位に位置する。

• 日本の助成機関では、Japan Society for the Promotion of Science（以下「JSPS」と記載。）が66報で9位
となっている。

所在国 総数

USA 469

China 203

USA 143

Europe 133

Germany 100

Germany 95

Australia 71

Europe 69

Japan 66

Germany 57

China 50

USA 49

Korea 47

Europe 46

Japan 38

USA 31

USA 31

Europe 30

Taiwan 29

Canada 25

2014年、2015年は未収録分もあるため参考値

2-3.学術文献動向
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59%19%

6%

4% 7%

5%

0%
410:脳波

420:fMRI

430:NIRS

440:脳磁計

450:埋込電極

460:筋電

490:その他

50%

24%

26%

0%

310:神経出力（運動）の

サポート

320:神経入力（感覚）の

サポート

330:情報処理（精神）の

サポート

390:その他

8%

7%

9%

3%

5%

13%

7%

14%

18%

0%

0%

16%

210:健常者

220:障害者・病者

221:・パーキンソン病

222:・アルツハイマー

223:・ALS

224:・その他の神経/精神疾患

225:・聴覚障害

226:・視覚障害

227:・肢体不自由

228:・臓器不全

229:・その他の身体障害、要介護者

290:その他

5%
7%

14%

1%

12%

46%

15%

0%

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

解析コード別の割合
• 1:課題

– 1:課題で多いのは生体安
全性向上であり46%を占

める結果であった。次
いで、訓練が15%、動作
精度向上が14％、耐久
性向上が12％となって
いる。

– 特許出願では刺激精度
向上が最も多かったが、
学術文献では異なる結
果となっている。

本コードを付与した母集団
81報

本コードを付与した母集団
509報

• 3:サポート技術

– 50%が神経出力（運動
）のサポートとなっ
ている。

– 特許出願では神経入
力（感覚）が最も多
かったが、学術文献
では異なる結果とな
っている。

本コードを付与した母集団
524報

• 2:対象者

– 肢体不自由が18%と最

も多く、次いで、そ
の他が16％、視覚障
害が14％となってい
る。

– 特許出願では聴覚障
害が最も多かった
が、学術文献では異
なる結果となってい
る。

• 4:脳・神経からの信号検
出手段

– 59%が脳波に関する技術
、19%がfMRI、7％が埋
み電極に関する技術とな
っている。

本コードを付与した母集団
452報

2-3.学術文献動向
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26%

0%

16%

29%

25%

3%

1%

0%
0%

810:リハビリ

820:介護・福祉全般

830:疾病の治療

840:医療・研究全般

850:生活改善

860:ゲーム、家電、玩具

870:スポーツ

880:軍事

890:その他

29%

10%

40%

20%

0%

0% 0%
1%

0% 0%
710:腕

720:脚

730:眼

740:耳

750:内臓

760:顔

761:・口

762:・鼻

770:全身・半身

790:その他

31%

2%

1%40%

3%

0% 7%

0%

0%

1%

15%

0% 0%

610:電極

620:センシング

621:・測定対象

630:情報処理

640:通信

641:・通信の安全性/安定性を向上させる技術

650:制御

651:・安全性/安定性を向上させる制御

660:表示方法

670:動力発生供給方法

680:義肢

681:・アクチュエータ

690:その他

93%

0%

0%

7%

0%

510:電気刺激（体内）

520:電気刺激（体外）

530:磁気

540:電磁波

590:その他

解析コード別の割合
• 5:脳・神経への信号印

加手段

– 93%が電気刺激（
体内）、7%が電磁
波となっている。

本コードを付与した母集団
98報

本コードを付与した母集団
223報

• 7:対象部位

– 40%が眼、29%が腕、20％

が耳に関するものとなって
いる。

– 特許出願では耳が最も多か
ったが、学術文献では異な
る結果となっている。

本コードを付与した母集団
198報

• 6:特徴のある要素技術

– 40%が情報処理に関

する技術となってい
る。31%が電極、
15%が義肢となって
いる。

– 特許出願では制御が
最も多かったが、学
術文献では異なる結
果となっている

• 8:用途

– 29%が医療・研究全般、
26%がリハビリ、25%が
生活改善、16%が疾病の
治療となっている。

– 特許出願では生活改善が
最も多かったが、学術文
献では異なる結果となっ
ている。

本コードを付与した母集団
198報

2-3.学術文献動向
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1:National Institutes of Health (NIH) 1 1 7 3 11 14 49

2:National Science Foundation of China 1 1 2 6 6 3 32

3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA) 3 3 1 4 8 22

4:European Union 1 2 2 2 5 13

5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 1 2 3 16

6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF) 1 6

7:Australian Research Council 1 1 2 1 12 1 17

8:European Commision 4 1 1 9

9:Japan Society for the Promotion of Science 1 1 5 2 1 15

10:Fundamental Research Funds for the Central Universities 5 11

11:National Basic Research Program of China 1 1 1 9

12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 1 1 2

13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST) 2 3

14:European ICT Programme 1 2 5

15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan 1 1 1 3

16:American Heart Association 1 1 2

17:Department of Veterans Affairs 1 1 4

18:European Community 1 1 1 1 1 3

19:National Science Council, Taiwan 1

20:Canadian Institutes of Health Research 3

助成機関と解析コードの関係
1:課題, 8:用途

• 8:用途を見ると、NIHでは850:生活全般と840:

医療・研究全般を用途としている。

• DARPAの8:用途（赤枠部分）は8報が840:医
療・研究全般、4報が810:リハビリとなってい
る。

1:課題 8:用途

2-3.学術文献動向
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0:

そ
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1:National Institutes of Health (NIH) 2 2 1 2 2 1 7 8 7 5 10 14 2 49

2:National Science Foundation of China 1 5 1 1 2 2 2 1 6 3 6 32

3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA) 2 1 3 4 11 2 4 22

4:European Union 2 2 1 1 1 7 2 3 13

5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 1 2 2 2 1 1 4 3 3 16

6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF) 1 3 6

7:Australian Research Council 3 11 1 1 12 17

8:European Commision 2 1 1 2 5 1 9

9:Japan Society for the Promotion of Science 3 1 1 4 1 6 2 1 15

10:Fundamental Research Funds for the Central Universities 1 1 2 1 11

11:National Basic Research Program of China 1 1 1 1 1 2 1 9

12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 1 1 1 2

13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST) 2 1 3

14:European ICT Programme 1 2 2 1 4 5

15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan 1 1 1 1 1 3

16:American Heart Association 1 1 1 2

17:Department of Veterans Affairs 1 1 1 1 4

18:European Community 1 1 1 1 1 3

19:National Science Council, Taiwan 1 1

20:Canadian Institutes of Health Research 3 1 3 3

助成機関と解析コードの関係
2:対象者, 3:サポート技術

• 320:神経入力（感覚）のサポート、310:神
経出力（運動）のサポートの比較では、多
くの機関がどちらか一方に注力している中
、NIHは両方に助成している。

• DARPAの3:サポート技術（赤枠部分）は
310:神経出力（運動）のサポートが11報、
320:神経入力（感覚）のサポートが2報、
330:情報処理（精神）のサポートとなって
いる。

2:対象者 3:サポート技術

2-3.学術文献動向
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1:National Institutes of Health (NIH) 10 7 4 3 3 2 49

2:National Science Foundation of China 12 1 1 2 1 6 1 32

3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA) 1 2 2 22

4:European Union 4 1 1 1 13

5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 6 3 2 3 1 2 16

6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF) 2 1 1 1 6

7:Australian Research Council 3 1 2 17

8:European Commision 1 1 9

9:Japan Society for the Promotion of Science 8 1 1 1 15

10:Fundamental Research Funds for the Central Universities 6 1 1 11

11:National Basic Research Program of China 6 1 1 9

12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 2 2

13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST) 1 1 3

14:European ICT Programme 4 1 5

15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan 1 1 3

16:American Heart Association 2

17:Department of Veterans Affairs 1 4

18:European Community 3

19:National Science Council, Taiwan 1 1

20:Canadian Institutes of Health Research 1 1 1 3

助成機関と解析コードの関係
4:脳・神経からの信号検出手段, 5:脳・神経への信号印加手段

• 4:脳・神経からの信号検出手段では上位の助成機関
は410:脳波を中心に、5:脳・神経への信号印加手段
では、510:電気刺激（体内）を中心として助成して
いる。

4:脳・神経からの信号検出手段 5:脳・神経への信号印加手段

2-3.学術文献動向
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1:National Institutes of Health (NIH) 4 4 2 2 2 9 6 49

2:National Science Foundation of China 2 4 2 2 2 2 2 1 32

3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA) 6 1 5 5 6 4 22

4:European Union 3 1 2 2 13

5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 1 2 16

6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF) 6

7:Australian Research Council 1 11 3 17

8:European Commision 1 1 3 3 1 9

9:Japan Society for the Promotion of Science 1 1 1 1 1 1 15

10:Fundamental Research Funds for the Central Universities 4 1 11

11:National Basic Research Program of China 1 1 1 9

12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 2

13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST) 1 1 1 1 3

14:European ICT Programme 1 5

15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan 1 3

16:American Heart Association 1 2

17:Department of Veterans Affairs 1 1 1 1 4

18:European Community 2 1 3

19:National Science Council, Taiwan 1

20:Canadian Institutes of Health Research 3

助成機関と解析コードの関係
6:特徴のある要素技術, 7:対象部位

• 6:特徴のある要素技術はほとんどが630:

情報処理に対する学術文献であった。

• 7:対象部位において、DARPAが助成し
ている学術文献に着目すると710:腕が6

報、720:脚が4報となっている。

6:特徴のある要素技術 7:対象部位

2-3.学術文献動向
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3 3 1 3 1 3 5 6 6 8 9 11 11 15 10

2 1 2 2 3 8 10 10 14 5 8 7 5 6 4

1 2 7 8 4 8 8 10 7 2 8 6 4 5 3

1 2 4 4 8 6 10 6 12 8 4

1 1 1 1 6 4 7 5 13 9 9 5

1 1 3 1 1 9 6 9 2 6 6 5 10

2 2 4 3 4 6 11 8 5

2 1 7 4 4 8 4 2 3 6 1

1 1 1 2 3 6 1 2 6 2 5

4 3 1 1 1 3 1 4 2 4 3 1 1 1

2 2 2 5 2 2 3 2 1 2 4

2 3 2 2 5 3 4 4

1 1 1 3 2 2 5

1 1 1 1 1 1 3 3

1 2 2 6

1 2 1 2 2 1 2

発行年

大阪大学

東京大学

奈良先端科学技術大学院大学

東京工業大学

科学技術振興機構（JST）

理化学研究所

慶応大学

東北大学

京都大学

名古屋大学

株式会社ニデック

ATR 脳情報研究所

国立障害者リハビリテーションセンター

豊橋技術科学大学

総合研究大学院大学

産業技術総合研究所

日本の機関
著者所属機関別の年次推移（日本）
• 日本の機関における著者所属機関の学術文献年次推移を以下に示す。

• 1位が大阪大学が95報、次いで東京大学（87報）、奈良先端科学技術大学院大学（83報）の順となって
いる。全体的には2000年代後半から増えてきており、現在でも増加傾向である。

総数

95

87

83

65

62

60

45

42

30

30

27

25

15

12

11

11

2-3.学術文献動向

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値
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日本学術振興会（JSPS

）

文部科学省 科学技術振興機構（JST) 厚生労働省 Total

大阪大学 14 8 1 5 24

東京工業大学 11 6 2 18

科学技術振興機構（JST） 6 2 8 1 14

理化学研究所 11 4 1 14

奈良先端科学技術大学院大学 7 1 2 1 10

慶応大学 2 6 1 1 10

京都大学 6 2 1 1 9

東京大学 5 3 8

株式会社ニデック 3 3 4 8

東北大学 3 4 7

名古屋大学 3 2 1 2 7

ATR 脳情報研究所 4 1 1 6

産業技術総合研究所 5 1 2 6

国立障害者リハビリテーションセンター 1 4 5

豊橋技術科学大学 4 1 3 5

総合研究大学院大学 3 1 2 5

Total 66 38 15 12

日本の機関（大学、企業、助成機関）
助成機関の分析
• 日本の助成機関による年次推移を以下

に示すと、1位がJSPSで66報、2位が文
部科学省で38報、次いで科学技術振興
機構（以下「JST」と記載。）が15報、
厚生労働省が12報の順となっている。

• 著者所属機関と助成機関の関係は以下
の通り。

6 7 5 9 8 16 15

6 7 4 7 6 5 3

1 2 5 2 2 2 1

3 1 4 1 2 1

発行年

日本学術振興会（JSPS）

文部科学省

科学技術振興機構（JST)

厚生労働省

総数

66

38

15

12

2-3.学術文献動向
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• 1.BMI(Brain Machine Interface)分野の
技術俯瞰

– 1-1. 調査目的

– 1-2. 技術俯瞰図

– 1-3. 主要技術と実用化状況

– 1-4. 各国の主な政策動向

• 2. 全体動向（特許、学術文献）

– 2-1. 調査方法と調査範囲

– 2-2.特許動向（出願）

– 2-3.学術文献動向

• 3.テーマ別動向

– 3-1.外部から脳への入力技術（解析コード320）

• 3-1-1.聴覚障害者向け（解析コード320×225）

• 3-1-2.視覚障害者向け（解析コード320×226）

– 3-2.脳から外部への出力技術（解析コード310）

– 3-3.脳内情報処理のサポート技術（解析コード330）

– 3-4.リハビリテーション技術（解析コード810）

• 4.総合分析
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3-1-1.外部から脳への入力技術（うち、聴覚障害者向け）

• 320:神経入力（感覚）のサポート、及び、
225:聴覚障害を付与した特許出願、学術文
献について分析結果を示す。

• この結果は740:耳の割合が多く、「人工内
耳」の技術であるといえる。

– 320:神経入力（感覚）のサポート、及び、
225:聴覚障害を付与した総出願は789ファミリ
であり、年次推移をみると2000年から2012年
まで、26ファミリから76ファミリの間で増減
を繰り返しているが、2013年に97ファミリと
、2012年の約1.5倍まで出願が増えている。

• 人工内耳における動向を特許出願と2015年

発行の学術文献でコード別に比較したが、
その差は大きく変わっていなかった。

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値からトムソンロイターの経験値に基づく予測値

特許出願（2000年～2015年） 学術文献（2015年発行分）

本コードを付与した母集団
787ファミリ

本コードを付与した母集団
43報

3-1-1.外部から脳への入力技術
解析コード320×225

8：用途
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223:・ALS

224:・その他の神経/精神疾患

225:・聴覚障害

226:・視覚障害

227:・肢体不自由

228:・臓器不全

229:・その他の身体障害、要介護者
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420:fMRI

430:NIRS
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450:埋込電極
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490:その他

100%

5.脳・神経への信号印加手段

510:電気刺激（体内）

520:電気刺激（体外）

530:磁気

540:電磁波

590:その他

13%
1%

17%

9%47%

9%

4% 6.特徴のある要素技術

610:電極

620:センシング

621:・測定対象

630:情報処理

640:通信

641:・通信の安全性/安定性を向上させる技術

650:制御

651:・安全性/安定性を向上させる制御

660:表示方法

670:動力発生供給方法

680:義肢

681:・アクチュエータ

690:その他

100%

7.対象部位
710:腕

720:脚

730:眼

740:耳

750:内臓

760:顔

761:・口

762:・鼻

770:全身・半身

790:その他

1%

99%

8.用途
810:リハビリ

820:介護・福祉全般

830:疾病の治療

840:医療・研究全般

850:生活改善

860:ゲーム、家電、玩具

870:スポーツ

880:軍事

890:その他

付与した特許文献

なし

7

20
19

9

12

6

12

8

20
19

32

14

16

22

7

0

5

10

15

20

25

30

35

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

出

願

フ

ァ

ミ

リ

数

最先優先年

特許出願詳細解析
Advanced Bionics社（米国）

• 人工内耳製品を既に実用化しており、BMI分野における出願人別の出願
ファミリ数が最も多いAdvanced Bionics社について、その出願傾向を詳
細に分析した。

• Advanced Bionics社の総出願は223ファミリであり、毎年増減を繰り返し
ているが、2011年から2013年は増加傾向となっている。

• Advanced Bionics社の解析コード別の割合の1:課題では、120:刺激精度向
上が35%、130:動作精度向上が27%となっている。6:特徴のある要素技
術では、650:制御が47%で最も多い。

3-1-1.外部から脳への入力技術
解析コード320×225

US20150320550
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特許出願詳細解析
Cochlear社（オーストラリア）

• 人工内耳製品を既に実用化しており、BMI分野における出願人別の出願
ファミリ数が3位となっているCochlear社について、その出願傾向を詳
細に分析した。

• Cochlear社の総出願は179ファミリであり、2000年から増減を繰り返し
ている。最も出願ファミリ数が多い年は2003年の27ファミリであった。
しかしながら、2012年は8ファミリ、2013年は6ファミリとなっており、
近年は減少傾向にある。

• Cochlear社の解析コード別の割合の1:課題では、120:刺激精度向上が
33%、130:動作精度向上が30%となっている。6:特徴のある要素技術で
は、650:制御が31%、610:電極が29%となっている。

母集団が

10ファミリ未満

の為参考値

3-1-1.外部から脳への入力技術
解析コード320×225

US20150201286
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付与した特許文献

なし

特許出願詳細解析
MED-EL社（オーストリア）

• 人工内耳製品を既に実用化しており、BMI分野における出願人別の出
願ファミリ数が4位となるMED-EL社について、その出願傾向を詳細に
分析した。

• MED-EL社の総出願は80ファミリであり、2005年に一度出願が途切れ
ているが、2006年以降、2012年までは毎年5ファミリから10ファミリ出
願している。2013年には19ファミリまで増加している。

• MED-EL社の解析コード別の割合の1:課題では、120:刺激精度向上が
54%、130:動作精度向上が20%となっている。6:特徴のある要素技術で
は、650:制御が43%、610:電極が35%となっている。
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3-1-2.外部から脳への入力技術（うち、視覚障害者向け）

• 320:神経入力（感覚）のサポート、及び、
226:視覚障害を付与した特許出願、学術文献
について分析結果を示す。この結果は730:眼
の割合が多く、「人工網膜」の技術であると
いえる。

– 320:神経入力（感覚）のサポート、及び、226:

視覚障害を付与した総出願は376ファミリであ
り、年次推移をみると2000年から2006年まで増
加していたが、その後は2009年まで減少傾向に
あった。その後2011年まで増加するが、現在は

横ばいとなっており、増減を繰り返している傾
向にある。

• 人工網膜に該当する320:神経入力（感覚）の
サポート×226:視覚障害では、2015年発行の
学術文献の母集団が8報であり、参考程度であ
るものの、特許出願では120:刺激精度向上の
割合が多いのに対して、2015年発行の学術文
献では160:生体安全性向上の割合が多くなっ
た。

特許出願（2000年～2015年） 学術文献（2015年発行分）

本コードを付与した母集団
376ファミリ

本コードを付与した母集団
8報

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値からトムソンロイターの経験値に基づく予測値

3-1-2.外部から脳への入力技術
解析コード320×226

1：課題
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0%

88%

0% 0%

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

母集団が10報未満の為参考値
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740:耳
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61%

8.用途
810:リハビリ

820:介護・福祉全般

830:疾病の治療

840:医療・研究全般

850:生活改善

860:ゲーム、家電、玩具

870:スポーツ

880:軍事

890:その他

特許出願詳細解析
Second Sight社（米国）

• Second Sight社の総出願は180ファミリ。2004年から2007年にかけて、
毎年20ファミリ以上出願しているが、2008年以降は10ファミリ以下に
とどまっている。

• Second Sight社の解析コード別の割合の1:課題では、120:刺激精度向上
が25%、160:生体安全性向上が23%となっている。6:特徴のある要素技
術では、610:電極が37%、650:義肢が29%となっている。
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3-2.脳から外部への出力技術（コード310）

• 310:神経出力（運動）のサポートを付与した特許
出願、学術文献について分析結果を示す。

– 総出願は598ファミリであり、各年の増減はあるもの
の、総じて2000以降増加傾向となっている。特に2013

年の出願は2012年の出願の1.5倍に増加している。

– 310:神経出力（運動）のサポートが付与されている特

許としては、脳波や脳電位に基づく文字入力装置等の
デバイス制御（例：US20150082244（The Industry & 

Academic Cooperation In Chungnam National University）

）や、補綴を目的としたアームやロボットなどの制御
（例：US20150224013（Samsung））が多く見られた
。

• 310:神経出力（運動）のサポートの特許出願、
2015年発行の学術文献を特に2:対象者、8:用途の解
析コードで比較すると、特許出願では健常者向け
のゲーム、家電、玩具を対象とした制御技術に出
願が多く、2015年発行の学術文献は肢体不自由者
向けのリハビリ関連が多い。

• 義肢に関する技術は、特許出願数が多くないが、
2015年発行の学術文献では49%の割合を占めてい
る。

特許出願（2000年～2015年） 学術文献（2015年発行分）

母集団：595ファミリ 母集団：166報

3-2.脳から外部への入力技術
解析コード310

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値からトムソンロイターの経験値に基づく予測値
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主な特許の内容
障害者・病者を対象とする脳波関連

• 310:神経出力（運動）のサポートが付与されて
いる主な特許を以下に示す。2:対象者が大きく
210:健常者、220:障害者・病者に分かれること
から、それぞれに対して主な特許を抽出した。
これらの内容は特許出願が他の出願に引用され
ている被引用件数の多い特許、または、世界各
国へグローバルに出願されている特許、および
、最近の出願から選択した。

• US20130096453（Seoul National University）

• オブジェクトをターゲット位置へ動かす際に、
脳波情報から得られるオブジェクトの運動情報
と、ターゲットの位置情報から、オブジェクト
の制御情報を生成する。

• US6615076（California Institute of Technology）

• 脳内の局所場ポテンシャル構造を解析し、ユー
ザーの意図した動きを信号として生成する。

3-2.脳から外部への入力技術
解析コード310
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主な特許の内容
健常者を対象とする脳波関連

• US6254536（IBVA Technologies）

• 生体信号をフーリエ変換処理し、その処理
した信号によりデバイスを制御する。

• US6720984（NASA）

• 特定のジェスチャーから生成される生体信
号に基づいてデバイスを制御する。

3-2.脳から外部への入力技術
解析コード310
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3-3.脳内情報処理のサポート技術（コード330）

• 330:情報処理（精神）のサポートを付与した特
許出願、学術文献について分析結果を示す。

– 330:情報処理（精神）のサポートを付与した総出
願は252ファミリであり、2000年から2007年まで
増加傾向であったが、一度2008年に減少し、さら
に2011年まで増加している。しかしながら、2011

年以降は減少傾向となっている。

– 330:情報処理（精神）のサポートが付与されてい

る特許としては、パーキンソン病の治療に適用す
る技術としてDBS関連の特許が多く見られた（例
：US9167978（NeuroPace）、US9174055（
Medtronic））。

• 330:脳内情報処理のサポート技術での特許出願
と2015年発行の学術文献を比較すると、2:対象
者で最も多いのはいずれも、221:パーキンソン
病であった。次いで、224:その他の神経/精神疾
患が多い傾向も同様であった。

特許出願（2000年～2015年） 学術文献（2015年発行分）

本コードを付与した母集団
252ファミリ

本コードを付与した母集団
109報

3-3.脳内情報処理のサポート技術
解析コード330

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値からトムソンロイターの経験値に基づく予測値
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222:・アルツハイマー

223:・ALS

224:・その他の神経/精神疾患

225:・聴覚障害

226:・視覚障害

227:・肢体不自由

228:・臓器不全

229:・その他の身体障害、要介護者

290:その他

2：対象者
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主な特許の内容
パーキンソン病を対象とした疾病の治療技術

• 2:対象者で最も多い221:パーキンソン病に関する
発明の主な内容を以下に示す。

• US7209787（BioNeuronics）

• 与えた刺激信号への反応に基づき、次に与える刺
激信号を制御する。

• US20050107716（Media Lab）

• データノードにて取得した脳活動データを、ホス
トノードを介して外部装置へ送信する。

3-3.脳内情報処理のサポート技術
解析コード330
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主な特許の内容
224.その他の神経/精神疾患
• 330:情報処理（精神）のサポート、及び、224:その他の神経/精神疾患が付与されている特許としては、癲癇やうつ病

、あるいは、睡眠障害等であった。これらの特許の多くは脳内情報処理に関する内容であり、パーキンソン病等にも
適用可能であることから、単独で本コードが付与されている特許は少なく、多くの場合2:対象者中の他コードも付与
されている。

• US20150248470（The Regents of The University of California、他）

– 癲癇や昏睡状態などの複数カテゴリーから患者を選択し、EEG信号と反応を観察することで、そのカテゴリに属す
る患者の定量的情報を分析処理し、教育や健康管理等に活用する。

3-3.脳内情報処理のサポート技術
コード330
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650:制御

651:・安全性/安定性を向上させる制御

660:表示方法

670:動力発生供給方法

680:義肢

681:・アクチュエータ

690:その他

20%

80%

7.対象部位
710:腕

720:脚

730:眼

740:耳

750:内臓

760:顔

761:・口

762:・鼻

770:全身・半身

790:その他

86%

4%
10%

8.用途
810:リハビリ

820:介護・福祉全般

830:疾病の治療

840:医療・研究全般

850:生活改善

860:ゲーム、家電、玩具

870:スポーツ

880:軍事

890:その他
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特許出願詳細解析
Medtronic社（米国）

• DBS (Deep Brain Stimulation)の機器製造を行っており、BMI分野にお
ける出願人別の出願ファミリ数が5位であるMedtronic社について、そ
の出願傾向を詳細に分析した。

• Medtronic社の総出願は51ファミリであった。2006年には11ファミリ
出願するも、その後は減少傾向である。

• Medtronic社の解析コード別の割合では、330:情報処理（精神）のサポ
ート、及び、450:埋込電極、830:疾病の治療の割合が多い。

母集団が

10ファミリ未満

の為参考値

3-3.脳内情報処理のサポート技術
解析コード330

US20130131755
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3-4.リハビリテーション技術（コード810）

• 810:リハビリを付与した特許出願、学術文
献について分析結果を示す。

– 810:リハビリを付与した総出願は262ファミリ
であり、2000年から2007年まで増加傾向であ
ったが、2011年以降は減少傾向にある。

– 7:対象部位を付与した学術文献母集団は46報
（重複付与も含む）であり、710:腕が62%と
最も多い。

• リハビリテーション技術（コード810）の特
許出願と2015年発行の学術文献での3:サポ
ート技術における割合を比較すると、特許
出願では320:神経入力（感覚）のサポート
が最も多く、2015年発行の学術文献では
310:神経出力（運動）のサポートが多いこ
とがわかる。

特許出願（2000年～2015年） 学術文献（2015年発行分）

本コードを付与した母集団
257ファミリ

本コードを付与した母集団
117報

3-4.リハビリテーション技術
解析コード810

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

点線部分は現時点での数値からトムソンロイターの経験値に基づく予測値

79%

10%

11%

0%

310:神経出力（運動）の

サポート

320:神経入力（感覚）の

サポート

330:情報処理（精神）の

サポート

390:その他

3：サポート技術
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主な特許の内容

• 810:リハビリが付与されている主な特許を
以下に示す。主な特許は、被引用件数の多
い特許、または、グローバル出願されてい
る特許、および、最近の出願から選択した
。

• US20140200432（Nanyang Technological 

University）

• 脳卒中や外傷性脳損傷に起因する症状を緩
和するために、心の状態、および、体の状
態を測定し、心と体の相関性を計算する。

• US8509904（Cortec）

• まひを伴う脳卒中患者のリハビリ装置にお
いて、ECoG信号により測定された神経活動
が所望の活動パターンであるかを評価する
評価ユニットを備える。

3-4.リハビリテーション技術
解析コード810
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主要技術と実用化状況の総括
• BMIの技術は、①神経入力（感覚）のサポート技術、②情報処理（精神）のサポート技

術、③神経出力（運動）のサポート技術の3つに大別できるが、①神経入力（感覚）の
サポート技術（外部から脳への入力サポート技術）、特に人工内耳、人工網膜の特許出
願が最も多い。

• 人工内耳は、BMI関連として最も早く実用化された用途であり、人工内耳事業の世界市
場における主要企業としては、オーストラリアのCochlear社、オーストリアのMed-EL社
、米国のAdvanced Bionics社があげられる。

• 人工網膜の研究は1960年代から実施されてきたが、電極の固定技術が困難であったため
、長い間実用化ができていなかった。最近の技術の進歩により製品化が開始された。主
要企業としては、米国のSecond Sight社、イスラエルのNano-Retina社、ドイツのRetina 

Implant社があげられる。日本では大阪大学・ニデック社が治験を開始しており、岡山
大学も治験準備を進めている。

• ③神経出力（運動）のサポート技術（脳から外部への出力サポート技術）は、ゲーム機
器等のコンシューマ製品が先行しており、ゲーム用品・玩具の主要企業としては、
NeuroSky社やEmotiv社の非侵襲型ヘッドセットがある。一方でリハビリを目的とした医
療介護分野での出力サポート技術は、現在研究開発が進められており、日本では大阪大
学の低侵襲型BMI、ATRなど4社と慶応大学によるネットワーク型BMI、産業技術総合
研究所のニューロコミュニケーター等が代表例として挙げられる。

• ②脳内情報処理のサポート技術では、脳の深部に留置した電極からの電気刺激により、
機能不全を起こしている当該部位の活動を抑え、症状改善を図るDBSが代表的であり、
1990年代中盤から一般向け治療への適用が始まっている。パーキンソン病・ジストニア
などの不随意運動の治療法として既に確立している。主要な機器製造企業は米国の
Medtronic社、Neuro Pace社等がある。

4.総合分析
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特許動向調査及び学術文献動向調査の総括①
• 調査範囲内における特許の総出願は2,023ファミリ、

学術文献は11,507報であり、特許出願と比較して学
術文献数は5倍以上存在する。特許出願、学術文献の
いずれの数も2000年から総じて増加傾向にあり、
BMI分野の研究・開発の進展により、今後も増加す
ることが予想される。

• 特許出願での、最先出願国別の特許出願の割合では
米国への出願が最も多く、また、特許出願数が上位
の出願人をみても米国企業の名が並んでいる（出願
人の年次推移参照）。一方で、学術文献数の上位著
者所属機関でも、米国機関が多い（著者所属機関別
の年次推移参照）。 48
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65.7%

11.5%

6.3%

6.0%

4.1%

1.6%

1.2% 0.9% 0.8% 0.7% 1.2%
1:USA

2:China

3:Australia

4:Korea

5:Japan

6:EPO

7:Germany

8:Taiwan

9:France

10:UK

11:Others

■特許出願数の年次推移

■学術文献数の年次推移■特許出願における最先出願国の割合

4.総合分析
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特許動向調査及び学術文献動向調査の総括②
• 日本の機関（大学、企業）による出願に注目すると、その総数は78ファミリであった。最も出願ファ

ミリ数が多いのは、パナソニック株式会社の20ファミリであり、2位以降は10ファミリ以下の出願ファ
ミリ数であった。

• 日本の機関における著者所属機関の学術文献年次推移では、1位が大阪大学で95報、次いで東京大学（
87報）、奈良先端科学技術大学院大学（83報）の順となっている。全体的には2000年代後半から増え
ている。

総数
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10

7

6

3

3

3

1 2 2 4 7 1 3

6 2 2

2 1 1 2 1

5 1

1 1 1

2 1

1 1 1

最先優先年

1:パナソニック株式会社

2:国際電気通信基礎技術研究所

3:ソニー株式会社

4:本田技研工業株式会社

5:株式会社日立製作所

6:株式会社ニデック

7:琉球大学

3 3 1 3 1 3 5 6 6 8 9 11 11 15 10

2 1 2 2 3 8 10 10 14 5 8 7 5 6 4

1 2 7 8 4 8 8 10 7 2 8 6 4 5 3

1 2 4 4 8 6 10 6 12 8 4

1 1 1 1 6 4 7 5 13 9 9 5

1 1 3 1 1 9 6 9 2 6 6 5 10

2 2 4 3 4 6 11 8 5

2 1 7 4 4 8 4 2 3 6 1

1 1 1 2 3 6 1 2 6 2 5

4 3 1 1 1 3 1 4 2 4 3 1 1 1

2 2 2 5 2 2 3 2 1 2 4

2 3 2 2 5 3 4 4

1 1 1 3 2 2 5

1 1 1 1 1 1 3 3

1 2 2 6

1 2 1 2 2 1 2

発行年

大阪大学

東京大学

奈良先端科学技術大学院大学

東京工業大学

科学技術振興機構（JST）

理化学研究所

慶応大学

東北大学

京都大学

名古屋大学

株式会社ニデック

ATR 脳情報研究所

国立障害者リハビリテーションセンター

豊橋技術科学大学

総合研究大学院大学

産業技術総合研究所

総数

95

87

83

65

62

60

45

42

30

30

27

25

15

12

11

11

■日本の機関（大学、企業）の特許出願の年次推移 ■日本の機関（大学、企業）の学術文献数の年次推移

4.総合分析
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1 4 6 5 3 6 5

1 3 2 4 2 8 8 1

2 2 2 3 5 4 4 3

発行年

F1:National Institutes of Health (NIH)

F2:National Science Foundation of China

F3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA)

F4:European Union

F5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)

F6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF)

F7:Australian Research Council

F8:European Commision

F9:Japan Society for the Promotion of Science

F10:Fundamental Research Funds for the Central Universities

F11:National Basic Research Program of China

F12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke

F13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST)

F14:European ICT Programme

F15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan

F16:American Heart Association

F17:Department of Veterans Affairs

F18:European Community

F19:National Science Council, Taiwan

F20:Canadian Institutes of Health Research

所在国 総数

USA 469

China 203

USA 143

Europe 133

Germany 100

Germany 95

Australia 71

Europe 69

Japan 66

Germany 57

China 50

USA 49

Korea 47

Europe 46

Japan 38

USA 31

USA 31

Europe 30

Taiwan 29

Canada 25

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

特許動向調査及び学術文献動向調査の総括③
• 助成機関別における学術文献数の年次推移では、

助成機関がNIHである学術文献が最も多く469報
の学術文献を発行されている。この報数は2位の
NSFCの2倍以上となっている。助成機関が
DARPAである学術文献は143報で3位に位置する
。日本の助成機関では、JSPSが66報で9位となっ
ている。

• 助成機関別の解析コードに着目し、3:サポート技
術の中で、特に310:神経出力（運動）のサポート
、320:神経入力（感覚）のサポートを比較すると

、多くの機関がどちらか一方に注力している様子
が伺えるが、NIHは両方の研究に助成しているこ
とがわかる。一方でDARPAの3:サポート技術（
赤枠部分）はは22報のうち、11報が310:神経出力
（運動）のサポートとなっている。

• DARPAでは、(1) 負傷した脳と行動機能の回復と
、(2) トレーニングとパフォーマンスの改善法を
提供することを目的として、1970年代からBMIの
研究活動を支援してきた。その中心は神経出力（
運動）のサポート技術であり、その結果が学術文
献数としても表れている。

■学術文献数における助成機関別の年次推移
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1:National Institutes of Health (NIH) 2 2 1 2 2 1 7 8 7 5 10 14 2 49

2:National Science Foundation of China 1 5 1 1 2 2 2 1 6 3 6 32

3:Defense Advanced Research Projects Agency(DARPA) 2 1 3 4 11 2 4 22

4:European Union 2 2 1 1 1 7 2 3 13

5:Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG) 1 2 2 2 1 1 4 3 3 16

6:German Federal Ministry of Education and Research (BMBF) 1 3 6

7:Australian Research Council 3 11 1 1 12 17

8:European Commision 2 1 1 2 5 1 9

9:Japan Society for the Promotion of Science 3 1 1 4 1 6 2 1 15

10:Fundamental Research Funds for the Central Universities 1 1 2 1 11

11:National Basic Research Program of China 1 1 1 1 1 2 1 9

12:National Institutes of Neurological Disorders and Stroke 1 1 1 2

13:Ministry of Education, Science a Technology (MEST) 2 1 3

14:European ICT Programme 1 2 2 1 4 5

15:Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology of Japan 1 1 1 1 1 3

16:American Heart Association 1 1 1 2

17:Department of Veterans Affairs 1 1 1 1 4

18:European Community 1 1 1 1 1 3

19:National Science Council, Taiwan 1 1

20:Canadian Institutes of Health Research 3 1 3 3

2:対象者 3:サポート技術

■助成機関別の解析コード

（2:対象者、3:サポート技術）

4.総合分析
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テーマ別動向の総括

• 解析コード別の割合を、特に3:サポート技術の付与割合
に着目して分析すると、310:神経出力（運動）のサポー
トはリハビリ関連の技術が多く見られ、320:神経入力（
感覚）のサポートは「人工内耳」「人工網膜」の技術
、330:脳内情報処理のサポートは、パーキンソン病の治
療への適用として、DBS関連が多く見られた。

• 特許出願の3:サポート技術の結果について、出願人属性
別の割合をみると、企業の割合では、320:神経入力（感
覚）のサポートの方が310:神経出力（運動）のサポート
よりも高く、学術機関では310:神経出力（運動）のサポ
ートの方が320:神経入力（感覚）のサポートよりも高
い。

• また、特許出願と学術文献の3:サポート技術のコード付
与割合を比較すると、特許出願の320:神経入力（感覚）
のサポートの割合が多いのと比較して、2015年に発行
された学術文献では310:神経出力（運動）のサポートの
割合が多い。
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3:サポート技術の付与割合

310:神経出力（運動）のサポート

320:神経入力（感覚）のサポート

330:情報処理（精神）のサポート

50%

24%

26%

0%
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320:神経入力（感覚）の
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330:情報処理（精神）の

サポート

390:その他

本コードを付与した母集団
1,958ファミリ

本コードを付与した母集団
524報

■特許（2000～2015年）

■学術文献（2015発行分）

4.総合分析
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1

1 1 2 5 2 4 5 3 5 1 14

1 2 3 1 3 2 1 3

1 1 1 1 1 1

1 1 1 1 2

1 1 1 1 1 2

1

最先優先年

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

総数

1

43

16

6

6

7

0

1

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

1 1 1 2 2 1

8 3 3 5 3 4 2 4 9 3 4 7 3 1

1 4 15 4 8 4 2 4 4 4 3 1

3 1 2 1 2 1 3 1 1 1 3 2

3 2 1 3 2 2 1 1

2 4 1 1 3 3 3 1

2 1

1

最先優先年

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

総数

8

59

54

21

15

18

3

1

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

2 3 2 3 4 6 1 1

2 9 1 2 3 2 1 6 4 12 3 4 21 7

5 14 7 3 3 5 4 1 4 7 2 5 1

1 1 2 4 6 2 2 4 3 1 3

1 1 1 1 7 5 2 1

1 1 1 5 5 2

最先優先年

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

総数

22

77

61

29

19

15

0

0

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

企業別動向の総括①
• 人工内耳における主要出願人としては、Advanced 

Bionics社、Cochlear社、MED-EL社があげられる。

• 各社の特許出願における1:課題の解析コードの年
次推移でみると、3社ともに2010年頃までにかけて
は130:動作精度向上が多く、その後120:刺激精度向
上が増えてきている。

■Advanced Bionics社の1:課題年次推移

■ MED-EL社の1:課題年次推移■ Cochlear社の1:課題年次推移

4.総合分析
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1 1 3 2 2 1

1 2 2 9 10 12 5 5 2 2

1 3 4 4 7 8 1 2 1 1

6 2 1 2

2 1 3 9 3 8 1 1 2

1 2 5 2 4 10 6 7 2 3

1 1

2 1

最先優先年

110:測定精度向上

120:刺激精度向上

130:動作精度向上

140:装着性向上

150:耐久性向上

160:生体安全性向上

170:訓練

190:その他

総数

10

50

32

11

30

42

2

3

2014年、2015年は未公開分もあるため参考値

企業別動向の総括②
• 人工網膜の主要出願人であるSecond Sight社の解析

コード1:課題の年次推移をみると、は2005～2008

年に出願を集中していおり、各課題に対する発明
を網羅的に出願している。その中で2013年には150

：耐久性向上の特許を出願している。

• 330:脳内情報処理のサポート技術については、
Medtronic社が51ファミリ出願しており、出願人の
中では最も出願している。しかしながら、
Medtronic社は2006年から出願数が減少している。

■Second Sight社の1:課題年次推移

■ Medtronic社の出願年次推移

3

2

3 3

2

11

8

4

8

6

10

2

4

6

8

10

12

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

出

願

フ

ァ

ミ

リ

数

最先優先年

4.総合分析
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