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フロンティア事業説明会−FBO Showcase−  

 
[⽇時]   2021 年 9 ⽉ 8 ⽇（⽔）13:00 ‒ 15:03 

（合計：123 分、プレゼン：73 分、質疑応答：50 分） 
 

[開催場所]  インターネット配信 
 
[登壇者]  11 名 
   代表取締役社⻑    野村 博  （以下、野村博） 
   代表取締役 専務執⾏役員 チーフサイエンティフィックオフィサー 
         ⽊村 徹  （以下、⽊村） 
   常務執⾏役員     ⾺場 博之 （以下、⾺場） 
   フロンティア事業推進室⻑   野村 武彦 （以下、野村武彦） 
   フロンティア事業推進室 事業開発・ポートフォリオマネジメント 

担当オフィサー    堀 誠治  （以下、堀） 
フロンティア事業推進室オフィサー  宇⼭ 哲也 （以下、宇⼭） 
フロンティア事業推進室 事業推進担当オフィサー 

         ⻄牧 由佳⼦（以下、⻄牧） 
フロンティア事業推進室 開発企画担当オフィサー 

         落合 康  （以下、落合） 
コーポレートコミュニケーション部⻑ 原⽥ 美和⼦（以下、原⽥） 
株式会社 Aikomi COO   加藤 潤⼀様 （以下、加藤） 
株式会社メルティン MMI 代表取締役 粕⾕ 昌宏様 （以下、粕⾕） 
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プレゼン 

 

原⽥：本⽇は、ご多⽤の中、⼤⽇本住友製薬、フロンティア事業説明会−FBO Showcase−にご参
加賜り、誠にありがとうございます。 

FBO は、フロンティア事業推進室の英語名、Frontier Business Office の略称でございます。フロ
ンティア事業のビジョン、ポートフォリオ、そして主なプロジェクトについてご紹介させていただ
きます。 

本⽇の説明資料は、メールにてご連絡し、弊社 Web サイトにも掲載しております。画⾯でも共有
いたしますが、各パートのスライドは通し番号ではございませんので、お⼿元の資料とページ番号
が異なりますことをご了承いただけますと幸いでございます。 

プレゼンテーション終了後に、質疑のお時間を設けております。なお、本説明会は、後⽇、Web
サイトにて配信するために録画させていただきます。あらかじめご了承ください。 

それでは、本⽇の出席者をご紹介いたします。 

画⾯ 1 段⽬左から、代表取締役社⻑、野村。代表取締役、専務執⾏役員、チーフサイエンティフィ
ックオフィサー、⽊村。常務執⾏役員、フロンティア事業推進担当、⾺場。2 段⽬左から、フロン
ティア事業推進室室⻑、野村。オフィサーの堀、宇⼭、⻄牧、落合。司会は、コーポレートコミュ
ニケーション部、原⽥でございます。 

また、プロジェクト提携先から、3 段⽬左の、株式会社 Aikomi、COO、加藤様。3 段⽬右の、株式
会社メルティン MMI、代表取締役、粕⾕様にもご出席いただいております。どうぞよろしくお願
い申し上げます。 

では、野村のイントロダクションから、プレゼンテーションを始めさせていただきます。 
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野村博：皆様、社⻑の野村でございます。本⽇は⼤変ご多忙の中、弊社、フロンティア事業説明会
−FBO Showcase−にご参加賜り、誠にありがとうございます。 

これまで決算発表やその他プレスリリースで、部分的に皆様にはお知らせしてきたフロンティア事
業でございますが、本⽇まとまった形でご提⽰できる機会をいただけたことに、私としても⼤変あ
りがたく感じております。 

私どもは、もともと Beyond the Pills ということで、薬以外でのヘルスケアソリューションを探索
しておりましたが、2018 年から始まる中期経営計画を策定する中で、多くのアイデアが社員から
出てまいりました。それらをフロンティア事業と位置づけ、会社として本格的に取り組むこととい
たしました。 

本⽇、皆様にお⽰しするものの中には、そのときに含まれていたテーマもあるものと思います。フ
ロンティア事業は、私どもの⾏っている事業に近接した領域で、薬では解決できない健康上の課題
へのソリューションを提供することを⽬的としております。この事業を丁寧に育てて、医薬品事業
に次ぐ成⻑エンジンとしていくことを計画しています。 
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そのために、2019 年 4 ⽉から本事業を専任で担当する部⾨、フロンティア事業推進室を設⽴いた
しました。この領域は、医薬品の研究開発とは異なり、臨床等でのニーズを⾒極め、素早く動かな
ければ時代遅れになってしまいます。常に現場のニーズと私たちのやっていることが密接につなが
っており、また、課題解決の⼿段として、技術的にも新しいものであることが必要であろうと思い
ます。 

私どもは、このような観点で、常に⾛らせているプロジェクトを⾒直し、軌道修正を⾏ってまいり
ます。 

フロンティア事業は、私どもが全く不案内な領域で勝負するのではなく、現⾏の事業に近接した領
域で⾏いますが、新たな技術、ソフトウェアやデバイスなど、私どもが得意としないところは、パ
ートナーと組むことで、両社の経験値を⽣かすことによって、ソリューションを⽣み出していくこ
とができるものであると考えております。 

ヘルスケアの予防、治療、そして予後まで、幅広い Patient Journey を対象に事業を展開したいと
考えますし、⽇・⽶・中を軸に、この事業を拡⼤していくことを期待しております。 



 
 

5 
 

それでは、これからのプレゼンテーション、そしてテーマ別のプレゼンテーションもご参加いただ
きますように、よろしくお願いいたします。 

原⽥：続きまして、⾺場より、フロンティア事業が⽬指す将来ビジョンをご説明いたします。 

⾺場：フロンティア事業、担当の⾺場でございます。本⽇は、あらためまして、どうもありがとう
ございます。 

将来ビジョンなどというと、ちょっとおこがましいのでございますけれども、将来どういう社会に
なっていたいのかというようなこと、そういうビジョンというか、イメージというのは、フロンテ
ィア事業を企画推進する上でも⼤切かなと思っておりますので、少し全体の流れからは離れるかも
しれませんけれども、私の思いを述べさせていただきます。 

 

いきなり何を⾔い出すのかと思われるかもしれませんけども、ここでのキーワード、キーコンセプ
トは、「いい⼈」ということになります。これは定義もいろいろありますし、場合によってはネガ
ティブに使う場合もあるかもしれませんけども、ここでは、Big Heart、Good Heart、あるいは
Compassion、優しい⼼根みたいな、そういう⼈で溢れかえるような世の中を⽬指すという、ちょ
っとユートピアみたいなことを思っています。 
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もちろん、そんな⼈ばかりだったら社会が停滞するということかもしれませんので、ある意味、程
度問題なのかもしれません。ただ、社会の潮流をいろいろと考えてみた場合に、例えば⼈間関係の
もつれによります、いろんな事件が起こったりします。家族間の悲惨な事件も結構多いですよね。 

これにつきましても、いつの時代でもそうだよということもあるでしょうし、ある意味、⼈間のさ
がなので、もう仕⽅がないと、こういう⾒⽅をする⼈もいると思います。 

ただ、⼈間の幸せとか不幸せというものを⼤きく左右するのが⼈間関係だと⾔われていますので、
次の時代というか、⽂明を次のフェーズに持っていくというときには、例えば「いい⼈」を増やす
といったようなビッグコンセプト、ちょっと荒唐無稽かもしれませんけども、そんなコンセプト
で、⼈間社会の根源的な課題にも取り組んでいくのがいいのかななんて思ったりします。 

 

それから、ちょっと視点を変えますけども、AI 等の技術⾰新、DX ですよね。これによりまして、
これまで⼤事とされていた⼈間の能⼒も、ちょっと不要になってくる部分があるのかなと思ったり
します。 

ただ、そういう時代にも、「いい⼈」をたらしめている要因というか、そういったものは、ますま
す尊重されるのかなと考えたりいたします。 
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逆に⾔いますと、こういう AI 時代にいろんなものがオープンになって隠せない時代になっていき
ますから、「いい⼈」でないとなかなか⽣きづらい世の中になってくるかもしれないと思っており
ます。 

それから最後の点、助け合う、⽀え合う、これは間違いなくそういう時代になるのかなと思いま
す。⾃分が、家族が、あるいは友達がよければいいというマインドセットから、広く社会に、広く
コミュニティーに、他⼈に貢献すると。これに意義を⾒いだすような時代には、やはり「いい⼈」
というのは⼤事なコンセプトかなと思っています。 

ただ、考えてみますと、どんな事業、⼤抵の事業は、究極的に、あるいは間接的には「いい⼈」を
増やすと。そういう⽬的にかなうというか、かなわない事業も少ないのかなと思いますので、FBO
として、私としては、そういう⽬的により近いところ、より直接的にオペレートしたいなという気
持ちを持ってございます。 

オペレーションという意味におきまして、現時点のこの FBO の事業は、弊社のいろいろな知⾒を
ベースにはしておりますけども、まだまだ開発途上でございます。そういう意味では、さっき申し
上げました、3 点⽬の助け合う、あるいは助けてもらうという要素が強いんですけども、ビジネス
パートナーの皆さんと⼀緒になって、今、いろいろと協業しているのが現状でございます。 
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健やかさというのは、⾮常に⼤事な概念だと思います。これは、個々⼈が⼼⾝ともに健やかという
のがポイントですけども、さらにそれをもう少し突き詰めるといいますか、それをベースにして社
会⾃体も健やかになっていく。そんなようなことも将来ビジョンとして共有しながら、皆さんとい
ろんなことを考えているという状態でございます。 

本⽇は、この後、いろんなプロジェクトをご紹介いたします。これは、全てそういったコラボレー
ションの、いわば Showcase になります。どうぞご期待ください。ありがとうございます。 

原⽥：ここから三つのプロジェクトにつきまして、担当オフィサーからご紹介させていただきま
す。 

最初に、室⻑の野村から、事業ドメインの全体像を、続いて、⼀つ⽬の認知症周辺症状⽤機器につ
いてご説明いたします。 

 

野村武彦：フロンティア事業推進室の野村でございます。 

それでは、個々の開発テーマについてご説明する前に、私からは、われわれがフロンティア事業と
してフォーカスしていきたいと考えております、ドメインについてご説明いたします。 
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まず、横軸には、左から予防期、診断、治療を経て、介護期、社会復帰期といった、いわゆる
Patient Journey を記載しております。 

⼀⽅、縦軸には、われわれがフォーカスしております疾患領域であります、精神神経、運動機能障
害、⽣活習慣病、がんに分類しております。 

最初に、全ての Patient Journey を対象としたプラットフォームを⼆つ挙げさせていただきます。 

⼀つ⽬のドメインは、メンタルレジリエンスのプラットフォームで、いかに精神疾患から復活して
いくか。そのためには、兆候を把握し、悪化を未然に防ぐといったコンセプトのドメインになりま
す。 

⼆つ⽬は、アクティブエイジングのプラットフォームです。これは⽂字どおり、⾼齢者の健康を意
識レベルから改善し、維持・向上していくものになり、運動機能障害と⽣活習慣病をカバーするも
のになります。 

Patient Journey の⼀部にフォーカスを当てたコンセプトとしては、主に予防や診断に特化した
Personal Health Record モニタリングのプラットフォームになります。これは、⽇常的かつ連続
的に、そして精密に診断やスクリーニングを⾏うためのソリューション技術となります。 

最後に、治療後の介護期や社会復帰期に焦点を当てた、⾝体補強・拡張プラットフォームになりま
す。これは、感覚器や運動機能を補強、あるいは拡張するソリューション技術となります。 

特にこれらのプラットフォームが重なる領域にフォーカスし、健康の維持回復や健康の強化、アン
メットニーズを解消するための事業を展開していきたいと考えております。 
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堀：皆様、こんにちは。フロンティア事業推進室の堀でございます。 

認知症周辺症状⽤デジタル機器についてご紹介させていただきます。 

まず、このプロジェクトについて、フロンティア事業におけるポートフォリオでの位置づけを説明
させてください。 

本プロジェクトは、事業ドメインとしては精神神経領域、メンタルレジリエンスでの取り組みにな
ります。 
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また、本プロジェクトは認知症を対象にしておりまして、Patient Journey での介護期で必要にな
ります、認知症の周辺症状にフォーカスしている点が特徴です。 
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続いて、今回のプロジェクトで特徴となる、認知症ケアにおける周辺症状の位置づけです。 

まず、記憶障害といった認知症の中核症状に対しては、薬物療法での対応が現在なされてきていま
す。⼀⽅、興奮や無関⼼、不安といった⼼理・⾏動的な周辺症状に関しましては、治療ガイダンス
における第⼀選択は、⾮薬物療法となっております。ただし、⾮薬物療法には、エビデンス不⾜や
属⼈的要素への依存といった課題があるのが現状です。 

私どもは、この周辺症状の⾮薬物療法の課題に対する新しいソリューションを提供できないかと、
技術探索などを進めてまいりました。 
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これらの課題を解決するために出会ったのが、Aikomi 社様です。Aikomi 社は、全く新しい総合的
な⾮薬物療法のデジタル技術を開発されています。 

このデジタルセラピー技術を利⽤することによって、⾮薬物療法のエビデンス不⾜などの課題を解
決し、認知症の⽅と、そのご家族や介護従事者の間でのコミュニケーションや信頼形成を促進し、
また、介護負担の軽減も⽬指した新しい介護ソリューションを提供します。その結果、弊社が⽬指
す認知症の⽅の⾃⽴したシニアライフを実現したいと考えています。 

それでは、実際に Aikomi 社のデジタル技術の紹介などを、Aikomi 社、COO の加藤さんからご説
明していただきたいと思います。 

加藤さん、よろしくお願いいたします。 
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加藤：堀さん、ありがとうございます。株式会社 Aikomi の加藤潤⼀です。 

⼤⽇本住友製薬様とは、2019 年に共同研究契約を締結しまして、翌年、資⾦調達を⾏いました。
その後、損害保険ジャパン様も含め、3 社連携を⾏っています。 

今年に⼊り、弊社の製品である Aikomi ケアの試験販売を開始しています。また、これまでに国内
外のビジネスコンテストで賞をいただいております。 
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認知症への対応を難しくしている点というのは、⼤きく分けて三つあると弊社は考えています。 

⼀つは、根治薬がないこと、⼆つ⽬は、認知機能の低下だけではなく、⾏動や⼼理に変化が⽣じる
こと、三つ⽬は、認知症に罹患することによって社会的な相互性を失いやすく、さらに、失ったこ
とで、認知症に悪影響を与えることです。 
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こちらは、昨年、広島⼤学のニュースで報告されたデータですが、図らずも、こういったコロナ禍
で外出⾃粛や家族との⾯会制限によって、認知症に悪影響が及ぼされていることが⽰されていま
す。 



 
 

17 
 

 

弊社は、創業当時より認知症に対する⼀つの解決策は、認知症の⼈と関わる⼈々のつながりを保つ
ことが重要だと考えてきました。Aikomi ケアは、その考えに基づいて、⾮薬物療法を提供しなが
ら、施設やご⾃宅、またはリモートで⼈と⼈とのつながりを⽣み出すことができるツールです。そ
して、失いがちな社会的な相互性を維持することを⽬的としています。 
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こちらは、具体的な Aikomi ケアのサービス内容となります。 

まず、認知症ご本⼈に関わる情報を得るために、ご家族にインタビューを⾏います。そして次に、
それに基づいて映像プログラムを作成し、ご本⼈がプログラムを視聴する際にデータを収集しま
す。その後、ご本⼈が⼀体どのような映像を好んだのか、好まなかったのかなどの解析を⾏い、プ
ログラムを次に向けて改善していきます。 
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これまで国内外の研究機関と共同研究をいくつか⾏ってきましたが、タブレットのような認知症に
とってなじみの薄いツールを⽤いた⼼理的介⼊に対しても、認知症の⽅にとっては重要性が⾼いこ
とが分かってきています。 

それでは、実際にどのような形で Aikomi ケアが⽤いられるのかを、これから動画によってご紹介
いたします。 

まずは、Aikomi ケアを使⽤した際の、認知症の⽅の⾏動変化についてご紹介します。 

映像：[Aikomi ケアを使⽤している認知症患者さんの映像]  

加藤：次に、Aikomi ケアを使⽤されているご家族の声をご紹介します。 

映像：[Aikomi ケアを使⽤しているご家族の映像] 



 
 

20 
 

 

加藤：今回お⽰しした動画は、われわれの活動のごく⼀部ですが、創業当時より弊社が考えていた
コンセプトが検証されてきていると考えております。今後は、より多くの認知症の⽅々が⾃律した
シニアライフを実現できるよう、⼤⽇本住友製薬様をはじめとする、さまざまなパートナー企業様
と事業展開をしていきたいと考えております。 

この後、堀さんより、今後の展開についてお話しいただきます。 
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堀：加藤さん、ありがとうございました。 

ここからは、このプロジェクトの今後の展開についてご紹介させていただきます。 

まずは、認知症ケアを取り巻く事業環境についてです。 

内閣府の公表データでは、認知症の社会的コストは 10 年以内に 20 兆円を超える⾒通しです。そ
の状況下におきまして、認知症の周辺症状ケアは、介護現場においてさまざまな形で実践されてい
ます。そのため、介護⽤途で、本プロジェクトの事業開発を⾏っていくには、介護事業に精通して
いる企業様との連携が必要であると考えております。 
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このような事業環境を踏まえて、弊社は、昨年 8 ⽉から損害保険ジャパン社様を含めた 3 社連携を
進めております。損保ジャパン社様は、認知症に対して、業界内でいち早くさまざまな取り組みを
実践されています。また、そのグループ会社内では、介護事業も運営されています。 

今回の連携では、介護事業会社での Aikomi ケアに対する現場ニーズの検証などを通じて、マーケ
ットをつくり出すための⽀援をいただいています。まさしく、介護分野に精通したパートナー企業
様だと考えております。 

また、この 3 社連携では、弊社は医薬事業で培ったエビデンス構築などの知⾒を提供し、医療⽤途
での開発を⾏う場合には、必要に応じて治験実施の担当も考えております。 

Aikomi 社様の技術プラットフォームを核にして、3 社のケイパビリティを合体させ、認知症ケア
のゴールドスタンダードの確⽴を⽬指したいと考えております。 
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最後に、今後の事業展開イメージです。 

当⾯は、コンシューマー・介護⽤途の事業展開に注⼒します。昨年度末に介護⽤途の試験販売を開
始しまして、現在は本格販売に向けての準備中です。本格販売への準備として、サービスモデルの
検証・改善を⾏い、ビジネスモデルを確⽴し、また臨床研究によるエビデンス取得のサポートも検
討しております。介護⽤途の本格販売は、22 年度を⽬指しています。 

医療⽤途については、治験実施の可否判断をするための臨床研究を準備しているところです。医療
機器の開発を⾏う場合には、認知症に伴う周辺症状の治療を⽬指し、認知症リハビリテーションの
⼀端を担えるようになりたいと考えております。 

以上です。ありがとうございました。 

加藤：ありがとうございました。 

原⽥：次に、⼆つ⽬の、社交不安障害⽤ VR コンテンツについてご説明いたします。 
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宇⼭：スミトモダイニッポンファーマアメリカ社の宇⼭でございます。 

ここからは、フロンティア事業が BehaVR 社と共同して進めています、VR コンテンツ開発プロジ
ェクト、SAV-985 について紹介いたします。 

フロンティア事業の事業ドメインにおけるこのプロジェクトの位置づけを、VR ゴーグルでお⽰し
しています。 

このプロジェクトは、社交不安障害の緩和を⽬的とした、バーチャルリアリティープログラムの開
発であり、メンタルレジリエンスプラットフォームのラインナップの⼀つです。 
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Patient Journey の視点で整理すると、⾚のラベルで表⽰しているポジショニングになります。こ
のプロジェクトは、既に症状に悩まされている患者さんに対して、社交不安障害の緩和や克服のサ
ポートを VR プログラムで提供する。それをターゲットにしています。 
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社交不安障害の治療は、患者の症状に応じて薬物療法と認知⾏動療法、いわゆる CBT を組み合わ
せることが効果的です。しかし、セラピストの数が限られていることに起因する制約など、誰もが
対⼈セラピーにアクセスできる状況ではありません。 

不安障害や、うつなどの調査を⾏っている国際学会、Anxiety and Depression Association of 
America によると、約 36%の社交不安障害患者は、症状が出始めてから、およそ 10 年経過して、
ようやく医療従事者に相談し、対⼈セラピーを始めるという実情です。 

また、現実世界で⾏う認知⾏動療法や暴露療法には、⼀定の限界とリスクが伴います。社交不安障
害は、適切な治療を受けることで改善が⾒られる疾患であると⾔われています。また、治療に加え
て、⽣活スタイルを改善することも、患者さんが社会⽣活を取り戻すのに効果があると⾔われてい
ます。 

暴露療法に相当するセルフトレーニングメニューや、物事の⾒⽅をポジティブな⽅向に切り替える
練習をするメニュー、これらを VR コンテンツで提供することにより、患者さんがご⾃⾝のペース
で、社交不安障害と上⼿に付き合っていく術を⾝につける新しいツールの提供になると考えていま
す。 
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それによって、例えば買い物、⾷事、あるいはお仕事といった社会活動を⾃分の元に取り戻せる、
それがこのプロジェクトの描いているビジョンです。 

BehaVR 社は、その名のとおり、⾏動変容を促すことを⽬的にした VR コンテンツの開発を強みと
しています。ストレスマネジメント向け、慢性の痛み緩和向け、産前・産後のメンタルケア向けの
VR プログラムの開発を⼿がけ、既にこれらの販売を⽶国で展開している実績があります。 

弊社は、精神神経科領域での治験を強みとしており、医薬品開発で培った経験、FDA との折衝、
キードクターや顧客との関係などを持つ強みがあります。 

これら⼆つの会社がコラボレーションすることにより、VR モダリティを応⽤した、新しいヘルス
ケアの在り⽅が提案できるという共通認識のもと、社交不安障害を対象とする VR プログラムの開
発に取り組んでいます。まずは、FDA の審査を要しない、ジェネラルウェルネス品での製品化を
⽬指しています。 

では次に、パートナー企業である BehaVR 社の紹介です。 

映像：［BehaVR 社の紹介映像］ 
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宇⼭：続きまして、社交不安障害について、具体的にお話させていただきます。 

社交不安障害は、メンタル⾯での疾患の⼀つです。イラストに⽰しているのが主な⾝体症状です
が、これらが⾮常に極端な強さで現れるのが特徴です。 

そのため、そんな姿を⼈に⾒られたくないという思いにつながり、例えば⾷事の誘いやパーティー
への参加を諦めたり、あるいは職場での会議への出席や、⼈前でのプレゼンを諦めたり、そして次
第に社会⽣活から閉じこもってしまうといったパターンに陥ることが、この疾患の課題です。 

NIMH、アメリカ国⽴精神衛⽣研究所によると、⽶国の 18 歳以上の⼈⼝における 12 カ⽉有病率
は、7.1%にも上ります。また、アメリカ精神医学会の 2013 年の報告によると、⽶国の成⼈⼈⼝の
約 12%が社交不安障害を経験しているという状況です。 

この社交不安障害に対して、なぜ VR が優れていると考えるのか、そのメカニズムを次のスライド
で説明します。 

 

⼈間の脳が外からの⼊⼒をキャッチして、筋⾁や⾻格、⾃律神経系統にシグナルを送るルートに
は、認知ルートと Pre-認知ルートの⼆つがあります。VR なしの状態ですと、まず前頭前⽪質で⼊
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⼒を受け取り、そこから扁桃体に送られ、ここから⾻、筋⾁、⾃律神経系や内分泌系に伝達されて
いくという流れになります。⻩⾊と⽩でお⽰ししているのが、認知ルートの流れです。 

これに対し、VR ヘッドセットをつけた状態ですと、脳は視床においても⼊⼒をキャッチし、そこ
から視覚野を経て、前頭前⽪質と扁桃体へ信号を送ることになります。緑でお⽰ししたのが、Pre-
認知ルートです。このようなメカニズムのため、2 次元画⾯に⽐べて、VR 体験はパワフルな刺激
になるというメカニズムです。 

VR における暴露療法は、認知ルートと Pre-認知ルートの両⽅をアクティブにするのが特徴です。
従来の想像的暴露療法よりも効果がある可能性が⽰唆されています。また、実体験型暴露療法を実
施するには、さまざまな制約とリスクが伴いますが、VR による暴露療法であれば、これらの難点
を気にする必要がなくなります。 

 

ご覧のとおり、年齢構成では、18 歳から 40 歳前半での有病率が⾼い傾向にあります。また、性別
で⾒ますと、男性に⽐して、⼥性の割合が多いのもこの疾患の特徴です。社交不安障害が⽇常⽣活
に及ぼす影響について、18 歳から 20 歳、および 21 歳から 29 歳の年齢層で、⽇常⽣活における
社交場⾯への影響を感じるスコアが⾼い傾向が、弊社と BehaVR 社の調べで分かっています。 
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このプロジェクトが前提にしている、社会的意義のインパクトの規模感とタイムラインについてお
話しします。 

⽶国において、社交不安障害の患者数は約 1,700 万⼈規模であると認識しています。このうち、ど
のくらいの数のユーザーが、本製品に満⾜していただけるのか、個⼈個⼈の症状のレベルの強さや
弱さ、ご⾃⾝の症状に合う治療が既に受けられているかどうか、VR を使ってみたいという関⼼の
度合い、ユーザー⼀⼈ひとりが⼿応えを実感できる内容の本製品になっているのかどうか、などの
要素が加味されると考えています。 

より多くのユーザーのお⼿元にお届けすることが、メンタルレジリエンスの⾓度から貢献したいと
いう、弊社フロンティア事業のビジョンの実践につながると考えており、それを成功させるための
マーケティング戦略を、BehaVR 社と協⼒して検討してまいります。 
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本⽇は、2021 年 9 ⽉になります。⼩規模のユーザーエクスペリエンス（UX）テストの結果を踏ま
え、効果確認のためのフィージビリティ試験を準備しているところです。 

これらのテストや試験から得られるフィードバックに基づき、市販品を完成させ、⽶国でジェネラ
ルウェルネス品販売をスタートします。2022 年 10 ⽉頃が販売スタート時期になると⾒込んで準備
を進めています。 

販売開始後に寄せられるフィードバックやデータに基づき、改良を加えたバージョンアップも想定
しています。 
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VR 技術は、ゲームやエンターテインメントを通じて⼈々に喜びや、わくわくを与えるだけでな
く、各種トレーニング、あるいは教育の分野において活⽤されようとしています。 

お薬をもらって服⽤をする、診療所や病院で先⽣に診てもらう、そういう従来のヘルスケアの在り
⽅に加えて、VR モダリティも新しいヘルスケアの在り⽅として応⽤される⽇が、すぐそこまで来
ていると思います。 

VR 技術を通じて、ヘルスケアがもっと⾝近で、もっと⼈と暮らしに寄り添う社会、そんな未来の
実現に向けて、BehaVR 社との提携を⼒強く進めてまいります。 

以上、BehaVR 社と取り組んでいる VR プログラム開発プロジェクト、SAV-985 の紹介でした。 

ご清聴いただき、どうもありがとうございました。 

原⽥：続きまして、三つ⽬の、⼿指⿇痺⽤ニューロリハビリ機器についてご説明いたします。 
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⻄牧：フロンティア事業推進室の⻄牧です。 

本⽇は、後ほどご紹介いたします、メルティン MMI の粕⾕さんと共に、メルティン MMI と進め
ております、⼿指⿇痺⽤ニューロリハビリ機器の開発についてご紹介をさせていただきます。 

最初に、フロンティア事業ドメインにおけるメルティン MMI のプロジェクトの位置づけですが、
運動機能障害を主とするアクティブエイジングプラットフォームと、⾝体補強・拡張プラットフォ
ームにまたがる位置づけになります。 
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Patient Journey では、治療期から介護期の運動機能障害を対象にしております。 
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メルティン MMI は、粕⾕さんが⼤学在籍中の、2013 年起業のサイボーグベンチャーであり、⼤⽇
本住友製薬とは、2018 年 10 ⽉に共同研究開発契約を締結してからのお付き合いでございます。 

粕⾕さん、⼀⾔ごあいさつをお願いします。 

粕⾕：メルティン MMI、代表の粕⾕です。本⽇は、皆様、よろしくお願いします。 
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⻄牧：メルティン MMI と⼤⽇本住友製薬は、思い描く未来の⽅向性が同じであることから、意気
投合いたしました。制約にとらわれず誰もが⾃分らしく可能性を最⼤化できる未来を実現させたい
という思いで、⼀緒に取り組んでいます。 
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これを実現させるために、メルティン MMI が持つロボット技術と⽣体信号処理技術に、⼤⽇本住
友製薬が培ってきた知⾒・知識・経験の強みを掛け合わせていく、まさしく医学と⼯学の医⼯連携
を実現させて、医療の中に取り⼊れていきたいと考えています。 

ここからは、メルティン MMI のコア技術について、粕⾕さんから紹介いただきたいと思います。 

粕⾕さん、お願いいたします。 



 
 

38 
 

 

粕⾕：ありがとうございます。 

それでは、メルティン MMI のコア技術についてご紹介したいと思います。 

まず、先ほど、サイボーグベンチャーというお話があったかと思うんですけども、私たちのいうサ
イボーグというのは、⽣体インターフェースとロボット技術で構成されている⼈⼯的な体、この⼆
つを掛け合わせた融合領域をサイボーグと定義しています。 

恐らく、ロボットは皆さんなじみがある程度あるかなと思うんですが、この⽣体インターフェー
ス、特に⽣体信号というのは、あまり聞きなじみがないかもしれません。 

この⽣体信号というのは、いわゆる脳波であるとか、筋電であるとか、神経を流れている信号、そ
ういった形で、実は僕たちの体の中に電気信号が流れていまして、その信号のことを⽣体信号と呼
んでいます。 
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こちら、分かりやすいムービーを出しているのですが、例えば、僕たちが⼿を動かすとき、こうい
うときにも、僕たちの脳から⼿を動かしたい意思が神経を伝わって、電気信号になって筋⾁に到達
します。それによって、僕たちの⼿が筋⾁の収縮によって動くんですが、そのときの動きの違い、
例えばグーやパーといった動きの違いによって、発⽕する筋⾁が違う。それによって波形も違って
くると。 

こういった波形の違いを、僕たちの技術で⾒分けてやることによって、今出ている神経の信号です
ね、こういう電気信号だけから、⼈間が今どういう動きをしているか、どういう動きをしたいと思
っているか、それを読み解く技術になっています。 
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この技術を使って、具体的にどういうことができるかと申しますと、例えば⼀番左の例、こちらは
事故で右⼿を失ってしまった⽅ですが、この⽅の右⼿に、僕たちがつくっているロボットハンドを
装着して、このロボットハンド⾃体が、この⽅の出している⽣体信号を感知して、この⽅が、例え
ば物を握りたいと思っているのか、⼿⾸を返したいと思っているのか、そういうものを⾒分けて、
実際に制御することによって、彼は右⼿が実際にはないんですけれども、あたかも右⼿があるよう
に作業ができるということがあります。 

真ん中は、⾝体の拡張というもので、僕が⼀時的に 3 本⽬の⼿を、ロボットハンドですけど、これ
を僕の⽣体信号を使って使っているということになります。これによって、3 本の⼿でしかできな
いような複雑な作業をすることもできると。 

三つ⽬は、この⽅も事故で脊髄損傷になって下半⾝が全く動かない⽅ですが、この⽅の下半⾝を、
逆に⽣体信号を書き込んであげると。こちらの動画のように、電極を貼り込んで、ここを経由して
電気信号を流してあげることによって、動かない体を再び活性化することができると。例えば、右
⾜と左⾜のタイミングであるとか、バランス、こういうものを調整してあげると、最終的にはこの
ように、⾃転⾞をこぐことができるようになるということで、この⽣体信号とロボット技術の組み
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合わせによって、今まで⼈間ではできなかったような新たな可能性が開かれると。そういった技術
領域になります。 

 

⻄牧：粕⾕さん、ありがとうございました。 

このような技術ベースに開発する、ロボットニューロリハビリ機器を開発して展開していくこと
で、両社が健闘していますので、少し臨床的な背景を私から紹介させていただきます。 
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ロボットニューロリハビリ機器は、運動機能障害に適応してまいりますけれども、運動機能障害の
原因疾患は脳⾎管障害が圧倒的に多く、国内患者数は約 120 万⼈、⽶国では 720 万⼈、中国では
1,300 万⼈と報告されています。 

脳⾎管障害は、国内の寝たきりの原因の第 1 位、介護要因の第 2 位となっておりまして、社会的に
も課題になっております。 
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メルティン MMI の装置は、運動機能障害の中でも、⼿指⿇痺に適⽤いたします。脳卒中後の⼿指
⿇痺の患者さんの割合については、疫学的な報告が少なく、弊社で医師に対するアンケート調査を
実施、推計したところ、急性期でも慢性期でも、⼊院時点で 8 割の患者さんは⼿指⿇痺が⽣じてい
るということが分かりました。 
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こちらの患者さんは、⼊院後に速やかにリハビリテーションが開始されますけれども、⽇常⽣活の
中で実際に使えるレベルまで回復できる割合は、下肢⿇痺と⽐べて低く、早期の⼿指運動の機能回
復が⾒込めないという患者さんでは、⿇痺⼿の回復を待たずに利⼿交換などの代償的リハビリテー
ションに重点が置かれてしまうこともあります。 

そのため、⼊院早期にリハビリテーションを開始し、頻度、量を増加させることだけではなくて、
脳科学を基盤としたリハビリテーション、すなわちニューロリハビリテーションを実施し、運動機
能改善を得られる⼿法の登場が期待されています。 

この期待に対し、ニューロリハビリ機器は、体表⾯筋電から患者さんの運動意図を読み取り、その
運動意図と連動して⼿指に装着したロボットを動作させます。脳の運動野の活動と⼿指の運動感覚
を連携させた学習により、⼀連の運動メカニズムの再構築を⽀援する機能が発揮されるため、装置
を外しても「使える⼿指」を取り戻すことが期待できます。 

下肢や肘などの⼤関節に装着するロボットリハビリテーション装置はいくつかありますが、⼿指⽤
のロボットニューロリハビリテーション装置はまだありません。 

粕⾕さん、この機器を⽤いて臨床試験が始まっているんですよね。 
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粕⾕：はい。 

⻄牧：構成を教えていただけますか。 

 

粕⾕：こちらの機器、全体像としては、こういった写真に出ているようなものになりまして、装着
部としては、この⼿の甲側に、このように覆い被さるように、包み込むような、装着する形のデバ
イスになっております。 

そこが、僕たちのコア技術である⽣体信号を前腕部で計測して、それをベースにして、この⼈がグ
ーをしたいのか、パーをしたいのか、それをアルゴリズムで判別をして、それに応じて、本⼈の⼿
指が動かなかったとしても、このデバイスが⼿指を持ち上げてくれたり、握り込ませたりしてあげ
ることによって、動かない⽅でも⼿指の運動ができるということになります。 

装置の⼤部分は、右にある、このカート型の筐体に収められておりまして、⽣体信号を解析するコ
ンピューターや、実際に⼿指を駆動するモーターも、実はこちらに⼊っていることになります。 

⻄牧：この装置の特徴を教えてください。 
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粕⾕：先ほど、モーターが実際の装置からちょっと離れたところのボックスに収まっているという
ご説明をしたんですけども、この理由が、実はここにありまして、⿇痺になっている⽅は、痙縮と
いう形で⼿指を強く握り込んでしまっていると。これをパーにするためには、結構⼤きな⼒が要り
ます。そのために、ここに⼤きなモーターを⼊れてしまうと、装置も、装着する部分が⼤きくなっ
てしまいますし、重くもなってしまうということなので、これを離れた場所に置くことによって、
この痙縮にあらがうほどの⼒を出しながら、⾮常に軽量でコンパクトな筐体にできているというこ
とになります。これが⼀つ⽬の特徴になります。 

⼆つ⽬の特徴が、やはり脳卒中などの⿇痺になった場合に、かなり出てくる⽣体信号が微弱になっ
てしまうと。この微弱な⽣体信号でも、しっかりと信号を増幅して、僕たちのアルゴリズムで解析
することによって、その⽅が実際に握りたい、開きたいと思うタイミングで、そのとおりの動作を
してあげることによって、ニューロリハビリテーションにつなげることができるというのがありま
す。 

三つ⽬が、⽣体信号の波形で動きを識別するというのがあります。こちらも、先ほど申し上げた痙
縮というものに付随するものになりますが、痙縮になっていると、基本的には、グーの⽅向にずっ
と⼒が⼊っているわけですね。なので、従来の機器であると、例えば⼿を握り込む⽅向の⽣体信号
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と、⼿を開こうとする⽣体信号、この⼆つを⽐べて、⼤きいほうに制御をかける。例えば、握り込
むほうの⽣体信号が強ければ、握ろうとしているんだろうと。開こうとする⽣体信号が強ければ、
開こうとしているんだろうということで制御をかけていたんですが、そうしてしまうと、痙縮の⽅
は、基本的にずっとグーの⽅向に⼒が⼊っているので、ずっとグーをしたいというふうにしか判別
できないんですね。 

⼀⽅で、僕たちは、この⽣体信号、どちらが⼤きいかではなくて、⽣体信号の波形⾃体ですね、こ
れが実は微妙に変化するんですね。なので、ずっとグーになっていたとしても、グーになっている
中でも、パーをしようと頑張っているのか、本当にグーにしようとしているのか、その波形の微妙
な差を⾒分けて、動きを識別することができる。これによって痙縮がある⽅でも、僕たちの機器で
は対応できるというのが三つ⽬の特徴であります。 

四つ⽬が、作業療法ができるというところでして、装置が⼿の甲側にあるんですね。⼿のひら側に
は完全に何もなくて、⼿の甲側にあると。⼿の甲側にあることによって、何か物をつかんだりする
作業ができることになる。さらに、ここに加えて、5 本指の独⽴制御をすることによって、例えば
丸いものであるとか、四⾓いものであるとか、⼤きいもの、⼩さいもの、そういうものでも、しっ
かりと 5 本の指をかけて安定的に握り込む。そういった特徴があります。 

これらの 1 から 4 までの特徴を掛け合わせることによって、作業療法ができて、かつ痙縮にも対応
できる⼿指⽤のニューロリハビリテーション装置がつくられているような形になります。 
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⻄牧：順天堂⼤学の特定臨床研究では、まだ実施中ですので、結果が出ていないかと思いますけれ
ども、装着しておられる患者さんのお話などを伺ったことはあるでしょうか。 

粕⾕：そうですね。やっぱりずっとよくリハビリをしている⽅って、⾃分の体が動かないという部
分があるので、リハビリの効果が⾒えにくいみたいなところがあるようです。 

実際、筋電として、⽣体信号が波形になったりとか、それに応じて実際に機器が動いて、それによ
って⾃分の⼿を動かせるというのを⽬の当たりにしたときに、ずっとリハビリで頑張ってきて、全
然動かないでちょっと諦めたところもあるけど、なんだ、⾃分は⽣体信号が出ているんじゃないと
いう、ポジティブな、前向きな形でリハビリに取り組まれている⽅も⾒ましたので、そういった形
で、僕たちの機器がリハビリにどんどん寄与していければと考えております。 

⻄牧：結果が楽しみですね。 

粕⾕：はい。 
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⻄牧：ありがとうございます。 

本⽇ご紹介した内容をまとめたいと思います。 

リハビリテーションの臨床には、バイオフィードバック、課題依存性、量依存性、熟練技術の伝承
など、さまざまな課題がありますけれども、これに対し私たちは、⿇痺⼿指でも筋電を検出して可
視化して、微弱な筋電から運動意図を⾼精度で識別して、タイムラグなく運動を補助でき、使いや
すい⼿指⿇痺⽤のロボットニューロリハビリテーション機器を提供することを⽬指しています。 

これにより、損傷後の神経機能回復の促進を⽬的にしたニューロリハビリテーションが実施され、
脳の可塑性や神経ネットワークの再構築を促すことが期待されます。 
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最後に、今後の事業展開のイメージですけれども、まず既存の⼀般的名称を持つ機器に該当させ、
認証機器として認証を取ることを予定しております。 

認証後に、⼩規模に販売を開始いたしまして、実臨床でエビデンスを収集し、そのエビデンスをも
とに新たな機器にバージョンアップし、そのバージョンアップした機器は、あらためて試験を実施
いたしまして、新医療機器または改良医療機器として承認を得ることを計画しております。 

その後、⼩型化により、在宅・遠隔医療への展開が期待できますし、海外展開なども含めてマーケ
ットを拡⼤していきたいと考えています。 

以上、本⽇は、メルティン MMI さんとのプロジェクトについてご紹介いたしました。ご清聴あり
がとうございました。 

粕⾕：ありがとうございます。 

原⽥：それでは、プレゼンテーションの最後に、フロンティア事業推進室⻑の野村より、ポートフ
ォリオ全体をオーバービューさせていただきます。 
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野村武彦：それでは、私から最後になりますが、本⽇詳細をご説明しました 3 品⽬、およびその他
の開発品⽬を含めまして、ポートフォリオ全体の状況についてご説明をさせていただきます。 

中期経営計画にも策定しております内容になりますが、成⻑エンジンの確⽴のための新規事業⽴ち
上げへの挑戦として、フロンティア事業の展開加速を掲げております。本⽇ご紹介しました 3 品⽬
に加えて、⽣活習慣病領域に属します、2 型糖尿病管理指導⽤モバイルアプリと、Personal 
Health Record モニタリングのプラットフォームにも特化した、⾃動採⾎・保存デバイスについて
も、既に公表させていただいております。 
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横軸には、予防期、診断、治療、介護期、社会復帰期からなる Patient Journey を取り、縦軸に
は、われわれがフォーカスする精神神経、運動機能障害、⽣活習慣病といった疾患領域を取り、プ
ロットしたものになります。 

このチャートを使いまして、現在弊社で検討しております、その他のフロンティア事業関連テーマ
についてご紹介してまいります。 



 
 

53 
 

 

まず、ウェアラブル脳波計についてご説明いたします。 

こちらは参考資料からの抜粋ですが、ウェアラブル脳波計は、前頭部 2 点のドライセンサで脳波を
測定可能であり、⾃宅での測定を可能にすることで、従来では把握できなかった脳波トレンドの評
価が簡便にできることが特徴です。医療機器承認を取得予定であり、精神疾患領域での事業開発を
⾏いたいと考えております。 
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続きまして、認知症、あるいは、うつを対象として開発中のバイオレットライトについてご説明い
たします。 

こちらも参考資料からですが、バイオレットライトは、慶應義塾⼤学医学部発のベンチャー企業で
ある坪⽥ラボとのパートナリングで、バイオレットライトを⽬に照射することにより、うつ病と認
知症の予防や治療を⽬指そうとするニューロモジュレーションデバイスの開発になります。 

バイオレットライトは、⼈間の⽬にはほとんど⾒えないため、メガネ型のウェアラブルなデバイス
とすることで、⽇常⽣活でも違和感なく使⽤できる優れたユーザビリティを期待しております。 
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次に、同じうつ領域でのデジタル診断医療機器の開発をご紹介いたします。 

参考資料からですが、これは活動量計により、患者さんの⽇常データを客観的、定量的、連続的に
モニタリングすることにより、AI 技術も活⽤して、簡便なスクリーニングや重症度評価を可能に
するものです。医師の専⾨性や経験にかかわらず、うつ病評価の標準化を⽬指します。 
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次は、精神神経領域のポートフォリオとして最後になりますが、難聴者⽤スマートグラスをご紹介
いたします。 

こちらも参考資料からですが、これは、ピクシーダストテクノロジーズ社のパートナーシップによ
り、難聴によるコミュニケーションの課題を克服することを⽬的に、発話者が複数いる状況におい
ても、どの発話者が何を話したのかをリアルタイムに字幕表⽰するスマートグラスになります。 

これにより、従来の補聴器では解決が難しい、1 対複数⼈での会話におけるコミュニケーションの
課題を解決します。 

以上、開発テーマについて、Patient Journey と疾患領域を軸に位置づけをご紹介しました。 
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今回ご紹介しました三つの開発品⽬について、ここでは競合状況を整理しております。 

認知症周辺症状⽤機器については、⽶国 Dthera 社が回想療法を利⽤した臨床試験を実施しており
ましたが、開発を中⽌しております。医薬による認知症周辺症状の治療は、主に精神症状改善がタ
ーゲットであり、本件とは競合しないと考えております。 

次に、社交不安障害⽤ VR コンテンツについてですが、社交不安障害⽤適⽤で FDA 承認されてい
る薬剤は、SSRI、SNRI のみで、対症療法だけになっております。社交不安障害を対象とした他社
による VR ソリューション開発としては、スペインの Psious 社、英国の OxfordVR 社が VR コンテ
ンツを上市済みですが、BehaVR 社の強みは、独⾃のアルゴリズムにより、ユーザー⼀⼈ひとりの
ニーズに最適な VR セッションを提⽰可能なところだと考えております。 

最後に、⼿指⿇痺⽤ニューロリハビリ機器についてですが、国内外で、筋電とロボット技術を利⽤
した上肢の機能回復・動作アシストを⽬的とした開発会社は複数ございます。メルティン MMI の
競争優位性としましては、筋電波形そのものを認識し、AI で本⼈の意図に応じるところが、他社
の筋電波形の振幅・強弱を認識するところとの違いです。また、他社がモーター駆動によるメカニ
ズムであるのに対して、メルティン MMI は、ワイヤー駆動で⼒強く指関節を駆動し、⼿指による
つまみ動作までしっかりアシストするところが差別化ポイントでございます。 
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これらの製品の販売⽅法ですが、⾮医療機器の場合は、直接ユーザーに販売するケースに加えて、
ユーザーが所属する施設を介した販売や雇⽤主との契約を通じた社員への福利厚⽣プログラムの活
⽤なども想定しております。また、医療機器の場合には、基本的には医薬品と同様に保険償還を前
提として、医師の処⽅箋により患者さんに提供されるスキームを想定しております。 

 

今回ご説明しましたフロンティア事業ポートフォリオにより、われわれがフォーカスを当てる各事
業ドメインにおいてシステム構築を⾏い、将来的にはトータルソリューションを提供してまいりた
いと考えております。 

まず、ここに⽰しますメンタルレジリエンスの領域では、システム構築におけるコンセプトが⽇常
的に測れる疾患とすることで、医薬と⼀体となった持続可能なキュアやケアの実現を⽬指します。 

具体的には、全ての Patient Journey において、⽇常⽣活動作と⼀体となったケアが重要と考えま
す。すなわち、⽣活⾏動や⼼理・感情、バイタルデータをはじめとした⽣体反応などのセンシング
を⾏います。それらのデータが PHR として蓄積され、メンタルヘルスの変調を検知し、予防的介
⼊を⾏いますが、そのソリューションの例が、バイオレットライトや社交不安障害⽤ VR コンテン
ツのジェネラルウェルネス向け製品になります。 
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また、PHR を活⽤することで、症状や治療効果の客観的指標、いわゆるデジタルバイオマーカー
とすることも可能になります。例えば、ウェアラブル脳波計を⽤い、⽇常的に脳波を測定すること
が可能になることにより、脳波のトレンド変化から精神疾患の予兆を検知できる可能性もありま
す。また、精密処⽅の⽀援として、薬物治療に合わせた⾮薬物治療の選択肢として、医療機器とし
ての認知症周辺症状⽤機器や社交不安障害⽤ VR コンテンツが挙げられることと考えています。 

 

また、アクティブエイジング領域におけるシステム構築では、患者の⾝体機能と職や⽣活スタイル
を踏まえた、⼈⽣設計と実現オプションを提供し、⽣涯伴⾛できるソリューションの提供を⽬指し
ます。 

まず、先に述べましたメンタルヘルスの向上により、「こころ」と連動した⽣活習慣の変容を促し
ます。そのための⼿段として、簡便で低コストな在宅検査を可能にするのが、⾃動採⾎・保存デバ
イスと考えます。また、それにより集積された PHR を⼀元化する役割を、2 型糖尿病管理指導⽤
アプリが果たす可能性があると考えております。さらに、デジタル技術による遠隔介⼊を可能にす
るデバイスの⼀つに、認知症周辺症状⽤機器が位置づけられます。これらのソリューションによっ
て、在宅医師兼パーソナルトレーナー機能となり、治療の継続を促します。 
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また、治療後においても継続的に⾝体機能をモニタリングし、ライフプランニングを提供できるソ
リューション開発を⽬指します。⾝体の残存機能の活性化には、⼿指⿇痺⽤ニューロリハビリ機器
が挙げられますし、⾃分仕様の⾝体機能の獲得には、難聴者⽤スマートグラスが挙げられます。 

以上のように、メンタルレジリエンス、アクティブエイジングといったプラットフォームに親和性
のあるソリューションを充実させることにより、トータルケアシステムを構築していきたいと考え
ております。 

 

既存のポートフォリオをこれまでご紹介してまいりましたが、デジタルヘルスケアの分野では、技
術が陳腐化するのも早いことから、常に最新技術をウォッチし、新たな事業シーズの探索をするこ
とが重要と考えられます。 

そこで弊社では、デジタルヘルスケア領域において、深い経験と幅広いネットワークを有する⼈材
からなる Kicker Ventures に、最⼤約 20 億円の前提で出資を⾏っております。 

この VC の特徴は、ベンチャーキャピタリストである Kiyomine ⽒が、⽶国での豊富なベンチャー
投資実績と、デジタルヘルスを中⼼としたベンチャーのマネジメント経験を有するのはもちろんの
ことながら、それにとどまらず、事業開発のプロフェッショナルである Ishikura ⽒が、グローバ
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ル BD 機能として、有望なスタートアップとのパートナリングの可能性をアドバイスしてもらえる
ことと、具体的に事業開発を開始している案件については、インハウスラボ機能である Co-studio
社の Sawada ⽒が、これまでの⼤企業での事業開発経験を⽣かし、迅速に POC を確認する体制を
構築してもらえる、こういった付帯機能がオールインワンで備わっていることが、この VC の特徴
です。 

 

ここでは、本⽇ご紹介しました開発品⽬のうち、主なものについて上市予定の時期を⽰しておりま
す。⾮医療機器と医療機器に⾊分けをしてお⽰ししております。 

まず、本⽇詳細にご説明いたしました、認知症周辺症状⽤機器および社交不安障害⽤ VR コンテン
ツは、まず⾮医療機器として、2022 年度中にそれぞれ⽇本と⽶国で上市予定です。その他の⾮医
療機器についても、2023 年度から 2025 年度にかけて複数上市を予定しております。 

次に医療機器ですが、社交不安障害⽤ VR コンテンツは、⽶国にて⾮医療機器として上市後、リア
ルワールドデータを取得し、DTx としての開発を開始し、2026 年度には承認を取得したいと考え
ております。認知症周辺症状⽤機器についても同様に、まずは介護領域での⾮医療機器事業を
Aikomi 社が始めますが、その後、医療機器開発として治験を⾏い、承認を取得する予定です。 
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また、⼿指⽤のニューロリハビリ機器は、医療機器としての認証を 2022 年度中に取得し、機器の
バージョンアップを経て治験を実施し、2025 年度にはリハビリ機器としての承認を取得予定で
す。さらに、糖尿病、⽣活習慣病関連、あるいは精神疾患関連の医療機器製品も、ここに⽰します
時期での上市を⽬指してまいります。 

 

また、フロンティアポートフォリオにより、将来の事業ポテンシャルとしての⽬標値をここにお⽰
ししております。 

最初に、次期中期経営計画の期間となります 2027 年度までの期間で、200 億円から 300 億円の売
上をターゲットとしております。 

構成としては、国内におけるメンタルレジリエンス領域における事業、および⽶国における社交不
安障害およびその他の疾患を対象とした、VR コンテンツによるジェネラルウェルネス事業をメイ
ンとして想定しております。 

さらに、5 年後の 2032 年度までには、国内事業の拡⼤に加えて、⽶国での既存事業の拡⼤、中で
もジェネラルウェルネス事業の DTx 事業への拡⼤や、国内製品の北⽶展開なども視野に⼊れるこ
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とにより、⽶国での売上拡⼤を⾏い、⽇⽶合わせて 1,000 億円規模の売上により、医薬事業を下⽀
えできる事業に育てたいと考えております。 

また、既存の医薬品と同じ販売チャンネルやプラットフォームを通じてフロンティア製品を販売す
ることにより、販売中の医薬品の売上増加といったシナジー効果も期待しております。 

最後になりますが、今回ご説明しました各事業領域におけるシステム構築による提供価値について
まとめさせていただきます。 

⼀つ⽬のメンタルヘルス向上ですが、⽇常的に「測れる疾患」とすることで、医薬と⼀体となった
持続可能なキュアおよびケアを実現します。 

⼆つ⽬のアクティブエイジングの中で、認知機能につきましては、早期に発症リスクと症状進⾏パ
ターンを予測し、認知機能の維持と⽣活を⽀援する環境を提供したいと考えております。 

最後に、アクティブエイジングの⽣活習慣・⾝体機能については、患者の⾝体機能と職・⽣活スタ
イルを踏まえた⼈⽣設計と実現オプションを提供し、⽣涯伴⾛できるソリューションの価値を提供
いたします。 

以上でございます。ありがとうございました。  
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質疑応答 

 

質問者 1：最初の質問は、Aikomi の加藤様ですとか、メルティン MMI の粕⾕様にお答えいただけ
ればと思っています。 

⼤⽇本住友製薬さんと共同で展開することによって、どれだけ付加価値が上がっているとお考えで
しょうか。また、今後どういったことが期待できるとお考えでしょうか。ビジネスを展開していく
に当たって、さまざまなパートナーが当初は想定されたと思うんですけれど、なぜ⼤⽇本住友製薬
さんを選んで、そして期待していた効果、あるいは期待していた以上の効果、どういったものが出
ているのかをご紹介いただければと思います。 

野村武彦：Aikomi 社の加藤さんからご回答いただけますでしょうか。 

加藤：Aikomi の加藤です。 

ご質問の内容に関しまして、弊社の製品は、認知症の周辺症状、精神的、構造的な変化に対応する
ようなものになるんですけれども、ご存じのとおり、⼤⽇本住友製薬様は、これまで精神疾患領域
について多⼤な経験であったりとか、いろんな先⽣⽅のコネクションなどがあろうかと思います。 

そういうこともありまして、弊社は⼤⽇本住友製薬様と組ませていただいています。 

さらにですけれども、今回の FBO Showcase のような形で、⼤⽇本住友製薬様、会社⼀丸となっ
て、われわれのようなスタートアップを盛り上げていただけるような機会、もしくは、堀様のよう
に弊社と伴⾛してくださって、事業をもり⽴てていただける、などこれまでさまざまな恩恵を受け
ていると思います。 

野村武彦：それでは、続きまして、メルティン MMI の粕⾕さん、よろしくお願いいたします。 

粕⾕：よろしくお願いします。 

僕たち、先ほども紹介があったかと思うんですけれども、僕は本当に 2013 年に登記をした当時は
学⽣で、2016 年にようやく卒業して、資⾦調達などを始めたんですね。なので、初めてのベンチ
ャーということでもそうですし、やっぱり医療業界というのは、かなりいろんなレギュレーション
とかいろいろありますので、そういったところに知⾒のある⼤⽇本住友製薬様に⽀援いただけたと
いうのは⾮常に良かったと思います。 
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特に、先ほども⼀緒に登壇させていただきましたけども、⻄牧さんと本当に全国を駆けずり回りな
がら、共同研究先を探したりとか、どういう機器を、どういうコンセプトで開発すればいいのかと
か、そういう戦略⾯とかもかなり強⼒に⽀援していただけたかなと考えています。 

なぜ⼤⽇本住友製薬様かというところですけども、まず、ビジョンの⼀致がかなり⼤きいかなと思
います。初めは、やっぱり製薬業界って、そんなに僕たちのロボットとか、⽣体信号というところ
は関係ないのかなと思っていたんですけども、⼤⽇本住友製薬様が持っているビジョン、および、
例えば神経系の薬剤を提供していたりであるとか、それに関連する研究をしていたりとか、実際に
お話しすると、実際の研究や製品開発という意味でもそうですし、ビジョンという意味でも、どち
らに関してもかなりシナジーが⾒込めるということがありましたので、⽀持をお願いしたという経
緯があります。 

質問者 1：ありがとうございます。 

⼤⽇本住友製薬様への質問ですけれども、このフロンティア事業の収益構造というか、費⽤と利益
の分担に関する基本的な考え⽅は、それぞれのプロジェクトに共通のものがあれば、ご紹介いただ
きたいです。 

それぞれプロジェクトによって違うようでしたら、今⽇ご紹介いただいた三つのプロジェクトにつ
いて、どのようにして売上、利益が計上されることになるのかについてご紹介いただけませんでし
ょうか。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。私から回答させていただきます。 

それぞれのプロジェクトについては、まだ明確な売上予想を⽴てているものは少ない状況で、今
回、最後にお⽰ししました事業ポテンシャルは、あくまでもターゲットでございまして、それぞれ
のプロジェクトの収益予想の積み上げではないというところをまずご理解いただきたいです。 

従いまして、それぞれのプロジェクトにおける利益構造といいますか、損益構造もまだ明確になっ
ていない状況です。 

これからビジネスモデルを最終化していく必要があるプロジェクトも多数ございますし、その辺を
パートナー会社ともご相談しながら、あるいは市場調査も⾏いながら、これから明確にしていく必
要があると思っています。 

質問者 1：パートナーの会社様等のリスクですとか、コストのシェアの仕⽅、利益の分担に関して
の基本的な考え⽅は、例えばフィフティーフィフティーだとか、何対何とか、共通したものはある
んでしょうか。 
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野村武彦：基本的には、それもケース・バイ・ケースと思っております。多くの場合、R&D 費⽤
等、そういうものを折半する場合もありますし、弊社側が少し多めに負担する場合もあります。そ
ういう状況に応じて、販売後の利益をどう按分するかというところは決めていくことになると思っ
ております。 

質問者 1：プレゼン資料 67 ページでご紹介いただいたのは、市場規模、つまり最終的に⼤⽇本住
友製薬が計上するようになる売上というよりは、市場としてこれぐらいの付加価値を創出させてい
きたいという、市場での規模感をご紹介いただいたという理解でいいでしょうか。 

野村武彦：はい。この⽬標に関しては、フロンティア事業推進室が発⾜しました 2019 年 4 ⽉以
降、戦略⽴案した当初から、⽬標値として設定しております。 

質問者 1：利益貢献度については、現時点ではまだお⽰しいただくことは、イメージでも結構なん
ですけど、難しいでしょうか。 

野村武彦：そうですね。現時点ではまだ難しいと思っています。 

質問者 2：私は、⼀つ⽬は、プレゼン資料 67 ページ⽬について教えてください。 

各製品およびサービスの説明は、映像等ありまして⾮常によく分かったんですが、⼀⽅で、こちら
の売上、事業ポテンシャルの図になりましたら、ちょっと売上規模と今回の各製品とのギャップが
なかなか埋めきれなかったので、これに関してまだ具体的な細かい数字⽬標は積み上がっていない
ということですが、もう少し教えていただきたいです。細かい積み上げではないものの、こういっ
た数字になっている、その背景にあるものは何か、もう少し教えていただけたらと思います。 

例えば、どの製品がより寄与してくれるのかとか、もしくはプレゼン資料 66 ページ⽬に書いてあ
るように、お⾦の出し⼿として、医療機器であれば保険償還になるのかとか、コンシューマブルで
あれば消費者がお⾦の出し⼿になるとか、もうちょっとプレゼン資料 67 ページ⽬の、この数字の
積み上げと、お⾦の出し⼿という観点等で教えていただきたいのと、27 年から 32 年に⼤きくジャ
ンプアップするというのが、なぜこんなにジャンプアップするのかというのは、製品数の拡⼤とか
があるんでしょうけど、この変化に関しても教えていただけませんでしょうか。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。これも私から回答させていただきます。 

まず、27 年度までの 200 億〜300 億円を⽬標にしている部分でございますけれども、この時期ま
でについては、まず国内ではメンタルレジリエンス事業を中⼼にと書いてありますが、この中には
医療機器もあれば、⾮医療機器もあると考えております。 
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今⽇ご紹介しました、現在 Aikomi 社さんで実施しております介護事業、そういったところも何ら
かの形で、弊社で収益貢献ができるような枠組みを、今後協議していきたいと考えております。 

あと、海外では、これも今⽇ご紹介しました社交不安障害⽤の VR コンテンツ、これはまだジェネ
ラルウェルネス事業が中⼼になるとは思いますけれども、いかに潜在的な社交不安障害の患者様、
あるいは未病の⽅、そういったユーザーの⽅をいかに掘り起こすかというところが今後の課題にな
ります。 

そういったところを解決できるプラットフォーム技術みたいなものも開発していった上で、事業価
値を最⼤化したいと考えておりまして、そういったところも含めて⽬標値として設定しているとい
う状況でございます。 

あと、2032 年の時期になりますと、今申し上げました社交不安障害⽤の VR コンテンツが、いよ
いよ DTx の製品を上市するということも含めて、売上に貢献してくれると思っております。収益
という意味におきましては、ジェネラルウェルネス製品に⽐べて収益規模が⼤きくなるというとこ
ろはご承知のとおりかと思いますので、こういったところで、社交不安障害以外の適応症を狙って
いくということが⼀つ。 

あと、国内で今、検討しておりますプロジェクトも、海外の、特に北⽶での開発権利も有しておる
ようなプロジェクトも存在しますので、そういったものを順次北⽶で開発、上市していくというと
ころも含めています。 

質問者 2：分かりました。ありがとうございます。 

あと、プレゼン資料 67 ページ⽬の図に関して、医薬事業とのシナジーが思いのほか控え⽬なのか
なと思うんですけれど、ここの医薬事業とのシナジーという、この売上の規模感に関しては、どの
ように⾒てこういった数字になっていらっしゃるのでしょうか。 

野村武彦：このシナジーの効果に関しましては、かなりイメージ的な図にはなりますけれども、右
下に書いてありますとおり、医薬と同じような販売チャンネルを通じて販売することによって、医
薬品の認識も⾼まる部分もあるでしょうし。そういった医薬事業と⾮医薬事業の両⽅を認識しても
らえるようなプラットフォームを開発することによって、お互い相乗効果があるのではないかとい
うことは考えています。 

ただ、定量的にどれぐらいのシナジーがあるのかというのは、あくまでもイメージですので、まだ
具体的な数字は持っておりません。 

質問者 2：分かりました。 
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最後に、この売上を達成していく上でのボトルネックになり得る部分は、どういったところを考え
ていらっしゃいますでしょうか。それぞれの技術において、きちんと製品が上市していくかという
ところもあるかと思いますし、お⾦を出し⼿の問題等、いろいろあると思いますので、そのボトル
ネックが何になり得るのかというのと、この事業って、今はプロジェクトベースで⾛っているかと
思うんですけれど、さらに⻑い⽬で⾒たときに、御社でも何か⾃社開発していくような事業になっ
ていくのか。もしくは、常にベンチャーさんから新たな技術を導⼊して、それをインキュベートし
て販売していくみたいな、そのインキュベートおよび販売のプラットフォームみたいな形になって
いくのか。将来のこの事業の姿についても教えてください。以上です。 

野村武彦：これも私から回答させていただきます。 

ジェネラルウェルネスプロダクトの場合は、ご承知のように、市場に製品がかなり出回っている状
況で、かなりエビデンスがあるものもあれば、ほとんどエビデンスがないものもあって、いわゆる
有象無象化しているところもあります。いかにそういった中で、製薬会社としてエビデンスをしっ
かり出して、ユーザー側に本当に価値のあるものとして認識してもらえるかどうかというところ
が、重要なポイントと思っています。 

あと、DTx に関しては、許認可の世界になりますので、例えば承認されたとしても、保険償還が期
待したプライスでされるかどうかといったようなところが、⾮常に事業の予⾒性に⼤きく影響する
と思いますので、そこがかなり重要なポイントになるのではないかと考えております。 

質問者 2：分かりました。 

あと、最終的にこの事業がどういう形になるのか。常に新しいものを吸収して、販売および開発の
ところを御社が担っていくような事業になるのか。御社がゼロベースで開発するような形も想定さ
れるのか、その点を教えてください。 

野村武彦：今後、⾃社でどういうケイパビリティを、例えば R&D として蓄積していくのかという
のは、パートナーさんとコラボレーションしていただく過程で、⾃社に蓄積していくものもあると
思っています。 

何を優先していくのかというのは、まだ試⾏錯誤の状況ですので、決まっておりませんが、もとも
と⾃社の創薬活動の中で技術検討しているものを応⽤しているような内容もありますので、そうい
ったものは、できれば⾃社の基盤技術として堅実に育てていきたいと考えています。 

質問者 3：今回も含めて、多くのベンチャーと提携して事業開発をされているということですけ
ど、例えば株式をどのぐらい持っているのかとか、将来的に皆様⽅、例えば上場したら、その株式
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はどうなるのかとか、最終的に、場合によっては御社の中に全部取り込む、あるいはそのグループ
化するとか。そういった株式と、ビジネスの取り分のところについては、どういう⽅針のもとに運
営されているのかをご紹介いただけますでしょうか。ケース・バイ・ケースなのかもしれないんで
すけれども。 

野村武彦：社⻑の野村から回答させていただきます。 

野村博：株式については、これもケース・バイ・ケースで、相⼿のパートナー様の状況によって変
わってくると思います。われわれとして出資させていただくケースもありますし、そうでないケー
スもあるということで、これはもう本当にケース・バイ・ケースであります。 

私どもは、基本的に、例えば出資する場合におきましては、その出資することで、よりその関係を
強化する、あるいは⼀緒にやらせていただけるプロジェクトの進捗を、より強⼒に進めることがで
きるというような形で出資をしております。 

ですから、パートナー様が上場するしないというのは、あまりわれわれにとってそこは関係のな
い、そういうことになると思います。 

それから、取り分という話ですが、先ほど野村武彦からも説明がありましたけれども、これは最終
的なプロダクト、あるいはサービスを完成させるまでの、両社の、われわれとパートナー様との関
係、どちらがどれだけ貢献していくかということによって、これもケース・バイ・ケースで変わっ
てくるということであります。 

そういうところは、本当にわれわれとしては、最終的なソリューションをどうつくっていくのか、
それから、どうビジネスモデルが構築できるかというところをまだ議論しているところでございま
すので、そういった取り分がどうかについては、まだまだこれからのお話になると思います。 

質問者 3：ありがとうございます。 

せっかくご紹介いただいたので、技術について⼀つ、簡単な質問をお伺いしたいです。 

まず、Aikomi 社ですけれども、競合の企業が回想療法を利⽤した臨床試験は中⽌したと、うまく
いかなかったということのようなんですね。Aikomi さんの場合は、不安と⾃閉でということで⾒
せていただいて、これは効くのかなと個⼈的には思ったりするんですけれども。 

回想療法を含めて、このやり⽅にしたことによって、回想療法は今までサイエンティフィックなエ
ビデンスがないけれども、Aikomi をこういうやり⽅ですれば、エビデンスがつくれそうだという
ことでやっておられるという理解でよろしいでしょうか。回想療法がうまくいかなかった要因につ
いて、もしあれば教えてください。 
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野村武彦：担当のオフィサーの堀から回答させていただきます。 

堀：プロジェクト担当の堀でございます。回答させていただきます。 

まず初めの、われわれが注⽬しております⾮薬物療法としましては、回想療法とは違って、認知活
性化療法といったやり⽅に基づいて、それをデジタル化するというやり⽅にフォーカスしておりま
す。そちらについては、基本的に⼈が実施した認知活性化療法では、いくらかのエビデンスがあり
ますので、それに従って有効性を期待できるのではないかと思っております。 

⼀⽅、回想療法については、同じように⼈が実施したものについては、少ないエビデンスはあるの
ですが、いくぶん⼩規模であって、五感をできるだけ多く刺激したほうが、やはり今回のようなさ
まざまな要因で起こる周辺症状を緩和できるのではないかという仮説に基づいておりまして、回想
療法だけに頼るのではなく、多くの感覚刺激、今回で⾔えば、聴覚、視覚、最終的にはわれわれは
嗅覚といったところも刺激したいと思っているんですが、それによって成功確度を⾼めたいと思っ
ております。 

質問者 3：なるほど、ありがとうございます。 

他社が既に VR ソリューションを開発・上市済みであり、御社と BehaVR 社の VR ソリューション
も、まずジェネラルウェルネスで出るということなんだと思います。 

⼀⽅で、DTx に⾏くためには、お話をお伺いすると、VR にすれば効果が強くなるものの、DTx に
⾏けるかどうかというところまで、誰が最初に達成するのかというところが今、分からなかったん
ですが。御社としては、アルゴリズムが違うから、ジェネラルから DTx に御社だけ先に⾏けそう
だ、このアルゴリズムのところの研究開発で差別化できそうだという⾒⽴てでよろしいでしょう
か。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。これは私から回答させていただきます。 

おっしゃるとおり、ジェネラルウェルネスの中では、既に上市されているものもございますので、
そこは競合になると思っております。 

従来の、いわゆる⼈を介して⾏われております暴露療法を、単純に VR に実装したようなもの、わ
れわれはそういうのをファーストジェネレーションのものと呼んでおりますけれども、それではな
くて、われわれ、BehaVR 社と開発していきたいと思っているのは、今おっしゃったとおりで、⼀
⼈ひとりのユーザーさんに最適なコンテンツを、取得データから、バイタルデータ等の反応から推
測して、最適なコンテンツと提供していくというようなセカンドジェネレーション的な VR コンテ
ンツ、VR ソリューションを、特に DTx では開発をして、差別化を図りたいと考えています。 
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ですので、ジェネラルウェルネスプロダクトもどんどんブラッシュアップしていくと思いますの
で、その過程で徐々にそういうファンクションを⼊れていくということになると思います。 

質問者 3：ありがとうございます。 

最後に、メルティン MMI で⼀つお伺いしたいです。意識されたコメントがあったと思うんですけ
れども、CYBERDYNE という会社があって、「HAL」のリハビリロボットというのは、⾜では動
いているし、上肢でも動いているんですけど、今回の場合、⼿指ということで、全然違うのはよく
分かるのですが。 

お伺いをしたいのは、そのベースになっているサイエンスといいますか、筋電のところの⽣体波形
で物を動かすという部分については、もう共通的なサイエンスバックグラウンドが今あって、御社
はそれをうまく利⽤して、⼿指への応⽤のところで差別化しているという理解でよいのか。そもそ
もの、CYBERDYNE 社のロボットが動く駆動の原理と御社のものは違うのかどうかを簡単にご説
明いただけるとありがたいです。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。これに関しましては、メルティン MMI の粕⾕さんから
直接ご回答いただきたいと思います。よろしくお願いします。 

粕⾕：ご質問ありがとうございます。 

筋電を⽤いるという、その筋電⾃体は、当然同じ信号ですので、そこに関するサイエンスという意
味では同じです。例えば、筋電という波形そのものであったりとか、筋電をどういったセンサで測
っているかというのは、おそらく同じような技術を使っているかと思います。 

僕たちと CYBERDYNE 社が明確に違うのが、そこからどういった形で、その信号を処理している
かです。例えば、機械学習や AI と呼ばれている部分ですけども、先ほどの講演の中でも紹介が少
しありましたけども、例えば⼈がグーパーするときに、グーのほうの筋電が強いのか、パーのほう
の筋電が強いのか、そういう強弱で判断しているのが従来の機器で。僕たちの機器で違うのが、た
とえグーの⽅向にずっと強い筋電が⼊っていたとしても、グーをしながらでもパーにしたいと本⼈
が頑張っているかどうか、その微妙な波形の違いを⾒分けるという、いわば AI の部分ですね、そ
こが根本的な違いと考えております。 

質問者 3：そこはアルゴリズムなんでしょうか。AI そのものの研究⼒。 

粕⾕：そうですね、はい。そこのアルゴリズムの中⾝になりますね。 

質問者 3：分かりました。ありがとうございます。 
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質問者 4： まず、⼀つ⽬です。最初、野村社⻑のあいさつのところで、既に⾛らせているプロジェ
クトを⾒直しているというお話がありましたが、これは過去に早期段階で取りやめたプロジェクト
も結構あるのかというところと、取りやめた背景などについてご説明いただければと思います。 

何を選定要因として⾒直しをやっているのか、⻑期的な事業性の観点からどれを進めるかを決めて
いるのか、その辺りもコメントをいただければと思います。よろしくお願いします。 

野村武彦：社⻑の野村から回答させていただきます。 

野村博：ご質問ありがとうございます。 

フロンティア事業は、まずわれわれがどういったアンメットニーズを訴求していこうかという点が
⼀つあり、そのアンメットニーズをどんな技術で解決できるのか。その技術を使って、実際に患者
さんなどに提供できるサービス、あるいはソリューションが実現できるのかどうか。それからもう
⼀点は、先ほども少し申し上げましたけれども、正当な対価が取れるビジネスモデルを構築するこ
とができるのかどうか。この 3 点を、重点的なチェックポイントとして考えています。 

これまでにどういったプロジェクトが駄⽬になっていたかという、具体的なことは申し上げられま
せんが、こういう三つの観点の中から、後ろの⼆つが主な点になります。やはりソリューションが
実現できないであろうという点、それから実際にビジネスモデルが本当に構築できるのかどうか、
ここのところが、やはり重要なポイントとして、プロジェクトの進捗の判定に使われていくのでは
ないかと私は思っております。 

質問者 4：よく分かりました。ありがとうございます。 

⼆つ⽬の質問が、ざっくりした質問になってしまうんですが、売上規模は積み上げているわけでは
ないというお話が先ほどあったんですが、ビジネスモデルですね、Aikomi さんとか、VR のもの、
あと⼿指⿇痺⽤のニューロリハビリ機器、これらのビジネスモデルについてです。 

先ほど、直接ユーザーへの販売だったり、福利厚⽣というお話もありましたけれども、どういった
部分での売上が、⼀番、売上規模的には⼤きくなりそうなのかというところと、例えばニューロリ
ハビリ機器等でしたら、販売したら終わりなのか、それとも機器を渡して毎⽉サブスクリプション
みたいな感じで売上を計上していくのか等を含めて、もう少しご解説いただければと思います。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。3 品⽬挙げていただきましたけれども、それぞれについ
てということでよろしいでしょうか。 

質問者 4：はい。お願いします。 
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野村武彦：まず、社交不安障害⽤の VR コンテンツですけれども、先ほども少し触れましたけれど
も、ジェネラルウェルネスプロダクトに関しましては、⼀定の価格で、ユーザーをどう獲得してい
くかというところで⼀番⼤きいと考えているのは、Employee Assistance Program ですね。雇⽤
主向けに福利厚⽣の⽬的で採⽤してもらうというところを、⼀番⼤きな窓⼝として検討していきた
いと思っております。 

あと、DTx の場合は、処⽅箋ベースで、お医者さんが管理しながらということになりますので、医
薬品に近い販売ルートになっていくと考えています。 

Aikomi に関しましては、担当者の堀からご説明いたします。 

堀：プロジェクト担当の堀でございます。お答えさせていただきます。 

Aikomi のプロジェクトについては、⼆つの⽤途があると申し上げました。⼀つが介護⽤途と、⼆
つ⽬が医療⽤途です。 

まず、医療⽤途については、まだ開発の判断をしておらず、そのための薬事承認の仕⽅、あるいは
ビジネスモデルの取り⽅といったところは、まだ現時点では申し上げることはできません。 

⼀⽅、介護⽤途については、試験販売を既に始めておりまして、そこは試験販売ですので、どうい
ったサービスモデルが最適かといったところを考えている、いくつか試しているところではあるん
ですが、その中の⼀つとしましては、認知症者さんの⽅のご家族と、Aikomi 社さんで、そのサー
ビス提供契約を結ばせていただき、⼀つのやり⽅として、⽉ごとのサブスクリプションでフィーを
いただくといったようなビジネスモデルを考えております。 

野村武彦：最後、メルティン MMI に関しまして、担当の⻄牧からご説明させていただきます。 

⻄牧：⻄牧です。ありがとうございます。 

メルティン MMI さんとのリハビリの機器に関しましては、医療機器ですので、保険償還の対象と
いうことで考えております。この保険償還がどういったような区分で付くかということについて
も、まだ不透明なところでございますので、いただくことになる保険償還に合わせてビジネスモデ
ルを組んでいくことになろうかと思います。 

認証承認後に、学会や関係の⽅々とお話し合いをして、モデルを組んでいくことになるかと思いま
すが、いずれにしても、医療機器、そして医薬品いったような流通、そのモデルとかなり似たよう
なものとしてつくられていくことになろうかと思っています。 

質問者 4：ありがとうございます。よく分かりました。 
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VR のジェネラルウェルネスでの部分というのは、福利厚⽣というお話だったと思うんですけど、
ここはサブスクリプションみたいな感じなのか、それとも機器の販売で、どかんと売上を計上する
のか、その辺りはいかがでしょうか。 

野村武彦：VR のヘッドセットに関しましては、⼀種貸し出しの部分もあると思います。契約では
サブスクリプションに近い形になるかもしれませんけれども、⼤⼝の形でまとまった契約⾦額でと
いう形もあり得るかなと思っています。そこは、パートナーになる事業主の⽅によって契約は若⼲
異なってくる可能性もあると思っています。 

質問者 4：よく分かりました。ありがとうございます。 

質問者 5： 認知症周辺症状⽤機器ですけども、これは⾮医療機器と医療機器とあるんですが、これ
はどういうものを想定されているのか教えていただきたいです。 

堀：まず、⾮医療機器ですが、今回の認知症の周辺症状を持っておられる認知症者と、そのご家
族、あるいは介護者のコミュニケーションを促進する、介護負担を軽減するような機器になればい
いと思っております。 

例えば、⾃閉症の症状や、うつの症状が起こっていて話がしにくかった状況を、その症状を抑える
ことによって話ができるようになって、例えば⾷事にしましょうとか、そういったコミュニケーシ
ョンが取られるようになるという使い⽅があると考えております。 

⼀⽅、医療機器は、認知症周辺症状の特定症状の緩和を⽬指したいと思っております。こちらは、
例えば病院に⼊院された周辺症状を持つ認知症者さんが、薬物治療などをするかしないかはともか
くとして、リハビリテーションを⾏うんですが、認知症の短期集中リハビリテーションといったも
のの中で周辺症状のケアが⾏われます。そのリハビリテーションを⾏う作業療法⼠さんなどが
BPSD を、認知症の周辺症状をケアするリハビリの補助機器として、こういった機器を使っていた
だけるのではないかと思っております。 

具体的に、例えば周辺症状がどれぐらい緩和されたか、そういったことも⽰すような補助機器にな
ればと期待しております。 

質問者 5：Aikomi と薬物療法の併⽤療法というのは、医療機器と併⽤すると考えていいのでしょ
うか。 

堀：そうですね。医療⽤途として Aikomi システムを使ったときは、従来の、例えば幻覚、妄想な
どを対象とする薬物などとの併⽤もできると考えております。 
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質問者 6： 野村社⻑にコメントをいただきたいんですけれども、19 年 4 ⽉に、このフロンティア
事業を⽴ち上げて、ここまで、今⽇もご紹介いただいたように、さまざまなプロジェクトを始動さ
れていますが、ここまでの評価をどういうふうに捉えていらっしゃるか、そのコメントをいただけ
ますでしょうか。 

野村博：ご質問ありがとうございます。 

私どもは、もともと薬をつくっている会社でございます。先ほど冒頭に、Patient Journey という
話がありましたけども、予防、未病、それから治療、介護、社会復帰とか、そういう中で、これま
では治療のところを、特に薬ということがフォーカスされておりましたので、そういう⼟俵の中で
われわれは勝負してきたというわけであります。 

しかしながら、やはり科学技術の進歩とともに、皆さんもご存じのように、われわれには再⽣・細
胞医薬分野の事業があります。細胞から神経細胞をつくって移植する、あるいは組織をつくって移
植する、さらには臓器をつくって移植をするという、これまで考えられなかった、薬ではできなか
ったところが、われわれとしては訴求できるようになっており、今、粛々と進めているところであ
ります。 

そういう意味で、これまで治療というところにフォーカスはしていたわけですが、いろんな科学技
術が進み、特に AI などのデジタル技術が進歩する中で、これまでアンメット・メディカル・ニー
ズはあったんだけれど、対応できなかったというところがあったと思っています。 

われわれは、やはりヘルスケアを担う企業として、今まで対応する技術がなかったので、そこに対
して対応できなかったんですが、技術が出てきたので、われわれとしてはそういうところもしっか
り対応していく、ヘルスケアの企業として対応していく。これがフロンティア事業の考え⽅です。 

そういう中で考えてみますと、19 年 4 ⽉に組織をつくりまして、ここまでしっかり進めてきてい
ると、私としては評価しております。着実に進んでおります。もちろん、⽶国においては、こうい
う領域は⼤変進んでいるので、ビジネスモデル等については、あまり⼼配はく、むしろ、こういう
デジタルのソリューションに対する受容性が⾮常に⾼いので、いいものさえしっかりつくり込んで
いけば、われわれとしては⾮常に可能性があります。 

ただ、⽇本においては、こういったデジタルのソリューション、ジェネラルウェルネスの領域にお
いても、また保険償還のできるレギュレートされた領域においても、まだまだ⾮常に重要性が低い
というか、まだそんなに受け⼊れられているわけではありませんので、そういう中で、われわれは
どう事業を展開していくかという難しさはあると思っています。 
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ただ、ソリューションを実現化するという意味では、着々と前進してきているということでありま
すし、先ほど野村武彦から説明がありましたけれども、これから具体的な上市計画もできてくると
ころでありますので、そういう観点からすれば⾮常に順調にここまで進んできたのではないかと評
価しております。 

質問者 6：⼤変よく分かりました。ありがとうございました。 

質問者 7： 私がお聞きしたいのは、いろいろ教えていただいたプロジェクトのライフサイクル、ビ
ジネスという視点でのライフサイクルはどういうイメージを持てばいいのかなという話です。お薬
だと、発売まではずっと⾚字が続いて、ブレークイーブンが 3 年⽬ぐらいで、その後は OP マージ
ンが 80%出るといったイメージが湧くんですが、1 個 1 個違うよというのは分かるんですが。 

例えば、Aikomi のビジネス、デジタルセラピー、BPSD、例えばこれの場合、どのくらい先⾏費⽤
がかかって、何年後にブレークイーブンが⼊って、どのくらいでピークアウトするのか、ピークア
ウトじゃないかもしれないんですけど、次々バージョンアップになるかもしれないですが。どうい
うビジネスのトラジェクトリーを 5 年、10 年で⾒ていけばいいのかを、思っているイメージを共
有していただきたいです。 

野村武彦：ご質問ありがとうございます。 

Aikomi の場合、現在、Aikomi 社で進めておられます介護事業と、将来の医療機器に分かれる部分
があるかと思いますけれども、介護事業という観点で、まず Aikomi 社の加藤さん、ご回答いただ
けますでしょうか。 

加藤：Aikomi の加藤です。 

まず、介護事業のみ、お話しできる部分かなと思います。⼤⽇本住友製薬様がプレゼン資料 66 ペ
ージ、67 ページに⽰していただいたような形の計画に、売上計画が⼊っているかと思うんですけ
れども、今後、4 年、5 年をかけて、介護事業の中で売上を上げていくという計画にはしておりま
す。 

その中で、こういったデジタルの部分というのは、特に原価のところは、ハードウェアと違って低
い部分がございますので、想定としては、なるべく早いうちに⿊字化できるのではないかなと考え
てはおります。 

ただ、今後、国内各地に販売をしていく段階で、どれぐらいの費⽤がかかるか、そういったところ
に関しましても、想定外の部分が出てこようかと思いますので、あくまでも今現在のイメージとい
うところでは 4 年、5 年をめどに考えているという形です。 
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質問者 7：ライフサイクルが終わるタイミングというんですかね、薬だとイメージが湧きやすいん
ですけど、これだと、どういうイメージですか。 

加藤：デジタル機器の陳腐化速度というのもあるかと思います。もしくは、そこの辺りもございま
すし、あとは、こういった技術⾰新によって、もしかするとそういった薬であったりだとか、再⽣
医療で⾰新的なものができて、認知症が例えば根治するというようなものが出てきますと、そうい
ったライフサイクルは当然短くなろうと思っています。 

質問者 7：分かりました。ありがとうございます。 

質問者 8： 先ほどから出ている質問と重なっているようなところもあるんですけど、野村社⻑に伺
いたいんですが、この事業が、従来の医薬品事業と原価率であるとか、マンパワーのかかり具合と
か、そういうことも含めて、かなり事業の種類としては違うと思うんですけれども。 

ここに、どのぐらい本気を出して、⼤⽇本住友製薬としてやっていくのかというのが、何となく今
の段階だと、パートナーの事業化の⽀援という形で、医薬品事業に⽐べて⼤きなリソースを割くほ
どのイメージでは、ちょっと捉えられなかったんですけれども。 

今後、例えば、まだ現状はフィージビリティなんだけれども、5 年、10 年という先の数字も出て
きたので、⼤体どれぐらいの時期に来れば、例えば事業部をつくることを検討するとか、あるいは
利益貢献を期待しているとか、そういう事業としてどのぐらいの存在になっていくのかというイメ
ージができればと思うんですけれども、よろしくお願いします。 

野村博：ご質問ありがとうございます。 

そもそも 2019 年 4 ⽉に FBO をつくったこと⾃体が、これらを、医薬品とは別に育成していこう
という趣旨ですね。ですから、この開発のための資源配分も、他とはしっかり区分して⽤意すると
いうことでやっております。 

それで、ご指摘の点で、パートナーさんの⽀援という形ではないですかということもご指摘があり
ましたけれども、先ほど申し上げましたように、私どもが対応していくアンメットニーズが何か
と、それに対してどういう技術が適⽤できるかという観点から⾒たときに、今の段階では、やはり
Aikomi 様にしても、メルティン MMI 様にしても、既にある程度エスタブリッシュされた技術をお
持ちになっています。 

ですから、そういうところと⼀緒にやらせていただくことが、われわれにとっても早道だと、近道
だと考えておりますので、今⽇ご説明させていただいた中では、私どもの技術的な、あまりバック
グラウンドについて印象がなかったのではないかと思います。 
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しかし、何度も申し上げますけれども、これはわれわれの、まずはどういうアンメットニーズに対
応するか、それに対してどういう技術を使うかということでありますので、先ほど野村武彦も⾔っ
ておりましたけれども、われわれの中の知⾒からも、このフロンティア事業を進めていく。そうい
うものもこれから出てくる可能性もあります。 

ですから、全ての事業、フロンティア事業が同じような形になるかというか、それはまた別であろ
うかと思います。 

それで、今の段階では、われわれとして、これを⼤きな事業とまだ捉える段階ではありませんの
で。ただ、具体的に販売が始まってくるということであれば、例えば流通の仕組みとか、あるいは
サプライチェーンであるとか、こういうものは⼤変、医薬品、あるいは再⽣・細胞医薬などとは⼤
きく違ってくると思いますので、そういうところはしっかりと取り組んでいかなければならないと
思います。 

ですから、われわれは、ある段階になりましたら、新たな違う医薬品、あるいは再⽣・細胞医薬と
は異なる事業部⾨としての取り扱いといいましょうか、そのところを本格的に進めていくというこ
とだと思います。われわれは、既に現段階におきましても、このサプライチェーンをどう構築して
いくかについては、各プロジェクトについて全て検討を進めているところであります。 

ですから、このソリューションとして完成し、それに対する正当な対価を頂戴できるようなビジネ
スモデルができたときには、われわれとしてしっかりと、これらを独⽴した事業として、さらに成
⻑させるための努⼒を続けていくということになります。 

質問者 8：時期的な感じで、何年後みたいなものと教えていただけるのであれば。 

野村博：そうですね。先ほど、上市の、ある程度の⽬安をお⽰ししていると思いますので、しかし
⼀定の規模もやはり⼤事だと思いますので、これから 2〜3 年のうちには、ある程度体制を整えて
いこうと思います。 

質問者 8：どうもありがとうございます。 

原⽥：以上で説明会を終了いたします。本⽇は、ありがとうございました。 

  

以 上 


