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調査に関する補足 

早稲田大学人間科学学術院健康福祉科学科教授 村岡慶裕 

１．調査報告書の信憑性について 

一連の調査報告書の結論は，被告発者らの証言のみに基づいて導き出されている．保管義務があ

り残存しているにもかかわらず開示しないボトックス施注に関するデータや，廃棄されるはずの無

い廃棄済み患者データ等，潔白ならば可能な限り提示するはずの被告発者らの証言を裏付ける証拠

が，何一つ示すことができないことからも，被告発者らの全証言が保身のための作り話と見做すの

が妥当であり，それのみに基づく調査報告書も捏造と見做せる． 

慶應大学と被告発者らは，不正判断で莫大な研究費を返還しなければならない等で利害が一致し

ており，調査へのバイアスが避けられない．従って，利益相反の観点からは，自ら自らの不正を調

査する自己調査となり，そもそも慶應大学に調査資格は存在しなかったと思われる． 

 

２．調査委員の構成について 

2019 年報告書 9頁や 2020 年報告書 17頁には，ボトックス施注が不正にあたらない理由として， 

と記載しており，調査委員らは全員「ボトックスは（BMI の）治療標的となる（随意筋活動を発現

させたい）手指伸筋群に施注するもの」と誤解している．手指伸筋群に対して，強力に筋を弛緩さ

せるボトックスを施注すれば，逆効果となり益々筋活動は発現しなくなる．つまり，この記述から，

両調査を通じて，「手指伸筋群に随意筋活動を発現させるためには，BMI 治療標的となる手指伸筋群

の『拮抗筋群』に施注しなければならない」というボトックスの最も基本的な事項でさえ，理解し

ている調査委員は一人もいなかったと言える． 

更に調査委員らは，このような誤解のもと，2019 年報告書 9頁と 2020 年報告書 18 頁において， 

 

と，本件論文内にボトックス使用について記述しなくても良い理由を説明している．施注筋を強力

に弛緩させるボトックスに，「痙縮改善効果を有し，運動麻痺の改善はない」のは当然であり，「運

動麻痺改善効果を証明した論文は見当たらない」のも当然である．また，同頁に同理由として， 

 

と述べているが，通常 BMI 等効果判定時にはボトックス使用を避け，当然不使用なら記載しない．  

これらの点から全有識者 4名の指摘や我々の異議について全く理解されてないことも分かった． 

当時の文部科学省の「競争的資金に係る研究活動における不正行為対応ガイドライン」の章には，

後述する記載があったので，2019 年本調査の調査委員の候補が慶應大学から示された際に，慶應大
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学コンプライアンス委員会に異議を申し立てた（資料１）．しかし，申し立ては却下された． 

 

尚，資料 1 の 2019.11.25 付メールの以下の記述は「①大会前の 2018 年調査時は大会に協力して

もらうため，②大会後の2019年調査時は協力の御礼」として利害関係が存在することを意味する． 

 以上，全調査委員がボトックスの学識が無かっただけでなく，ボトックスについて致命的な誤解

の元に実施された調査であり，信頼性が無く無効と言える． 

 

３．被告発者らの証言について 

上記 1,2 項より調査報告書は，被告発者らの作り話に基づく捏造である．我々へのヒアリングが

あれば，被告発者らの作り話を暴こうと考えていたが，無かったためここで一部述べたい． 

(ア) 対象者とボトックス施注 

有識者らの意見や，2020 年 3 月 21 日の告発状にもあるとおり，被告発者ら自身も常に参照

している FMA 点数による基準によると，7 割が中等度であり重度では無かったという揺るぎな

い事実が明らかとなっている．したがって，7 割はボトックスの適応となり，ボトックスを施

注すれば，2019 年報告書 4頁や 2020 年報告書 11頁で，被告発者らが供述しているとおり， 

 

手指伸筋群の随意筋活動が改善する．そのため，BMI 治療の対象外となり（実際には 7割存

在），ボトックスの適用となる．したがって 7割全員施注したものと思われる． 

残りの 3割の重度は，下記のとおり伝達性は無く，痙縮軽減は期待できるが随意性改善は期

待できないので，痙縮軽減のみの目的でボトックスを施注したと，被告発者らは述べている．
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右写真のとおり，2011 年 9 月 4 日(日)放送の NHK

スペシャル脳がよみがえる～脳卒中・リハビリ革命

～において，被告発者の一人である藤原俊之氏が被

験者について「非常にマヒが重度のマヒで筋緊張の

強い方でした」と述べており，また弛緩性麻痺は稀

なので，結局ほぼ全例にボトックスを施注したはず

だが，一連の調査では，のべ12名に留まっている． 

被告発者らは，仮に中等度と同様に伝達性があり，相反抑制の改善による手指伸筋群の随意

性の改善が重度へのボトックス施注により得られた場合には対象から除外したと述べている． 

 

下記の 2019 年報告書 4頁にも，その旨が記載（証拠隠滅？）されている． 

 

(イ) ボトックス施注時期と手指伸展改善効果 

ブログの T氏では，BMI 訓練 4日目にボトックスを施注していた．ただし，下記 2019 年報告

書 4頁によると，被告発者らは試験途中に対象から除外したとのことである（虚偽判明済）． 
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「上述（ア）によれば，BMI 研究の被験者は，伝達性が無くボトックス施注により随意性の

発現を期待できない（または発現しなかった）重度」であるため，ボトックスの施注日が BMI

開始前でも 4 日目でも随意性の発現に影響は無い．しかし，被告発者らは，偽証してまで必死

に，4 日目にボトックスを施注した T 氏を対症例から除外しようとしていた．何故でしょう？

上記（ア）は全て作り話で，「重度であってもボトックス施注により，随意性の改善が認めら

れる」からに他ならない．ボトックス施注後の筋電の無発現確認も虚偽であろう． 

さらに，2019 年報告書 5頁や 2020 年報告書 12 頁で，被験者選定基準に続き， 

 

と述べている（前半はリハ医らによると誤りで，即時に現れ 90 日程持続するとのこと）．後半

「ボトックス施注の効果が既に発現された状態で，BMI 訓練の前評価および後評価をすれば，

ボトックス施注の効果が前評価にも後評価にも表れ，BMI 訓練のアウトカムに影響しない」は，

裏を返せば，T氏のように「BMI訓練の前評価と後評価の間に，ボトックス施注を挟むとBMI訓

練のアウトカムに影響する」ということである．前述したような手順にしたがって選定した重

度であれば，ボトックスの施注日が BMI 前評価の前であっても後であっても，BMI 訓練のアウ

トカムに影響しないはずであり矛盾する．この記述からも被告発者らは，「重度であってもボ

トックス施注により，随意性の改善が認められる」ことを認識していたと言える． 

それでは，被告発者らの述べるとおり BMI 前評価の前にボトックスを施注すれば，ボトック

スの影響を排除でき，BMI 訓練の単独効果と言えるのか？答えは否である．なぜなら，何故か

わざわざ作業療法などの通常治療を BMI 訓練と並行して行っているからである．「ボトックス

施注後に作業療法などの実施」は，リハ標準治療になっており，BMI 訓練を実施しなくても効

果が認められる．順を追って説明する． 

まず T氏であるが，ブログにおいて前

週の金（訓練開始 3日前）に入院し金土

で BMI 訓練前評価を実施，翌週と翌々週

の月から金（各週 5回）まで，9時～理

学療法，10 時～BMI 訓練，13時～作業療

法を行い，2週目の金の PM の作業療法後

に，BMI 訓練の後評価を行っている（こ

れでは最終日治療の単回効果がのってし

まうので，本来は翌日土曜日の全ての訓

練前に実施しなければならない）．ボト

ックス施注は 4日目で 1週目の木であっ

た．それ以前に BMI 訓練の架台に手を固

定した記述が見当たらないので，被告発

  

図 1 
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者らによれば，架台に手を固定できないため，痙縮軽減のみの目的でボトックスを施注したと

思われる．以上の日程，それに対応した手指伸展の随意性の改善を図 1に示した．黒線が T氏

の場合であり，ボトックス(図中 BTX)施注前に比べ，施注後では作業療法などの効果が大きく

なるため，改善を表す直線の傾きが増す．図 1の橙線は，BMI 訓練の前評価よりも前に，ボト

ックス施注をした場合の手指伸展能力の経過を示す．前評価の前にボトックス施注した場合で

も改善を示す． 

そして，BMI 訓練無しで標準治療「ボトックス施注後に作業療法の実施」のみの場合を図２

に示した．この場合でも随意性の改善を認める． 

 

４．BMI 治療器の単独効果 

上記のように，被告発者の牛場潤一氏は BMI 治療器の単独効果について，「臨床研究あるいは RCT

で， BMI 訓練のみを施行し続けて有効性を検討することは，臨床上，倫理上の観点から困難であり，

通常は BMI 訓練に通常訓練を組み合わせた形で行われる．したがって， BMI 単独の訓練効果を直接

明らかにすることは難しい.」（臨床リハ, Vol.32,  No.7,  p647, 2023）と述べている． 

しかし，BMI治療器の治療対象者は，発症から6ヶ月以上経過した生活期（慢性期）の方であり，

既に通常訓練を終え，退院して普段の生活に戻っている（元々，通常訓練をしていない）方々であ

る．そのため，BMI 治療期間中の 10 日間は，入院などせずに（入院は，患者に余計な費用負担と時

間的身体的拘束を課すので倫理的に問題）自宅等から通院（あるいは，スタッフがご自宅に訪問）

し，1 日 40 分間の BMI 訓練（計 6 時間 40 分）のみに参加してもらい，普段通り通常訓練を実施し

ないよう指示し，BMI 訓練群と，それと同等の電気刺激による手指伸展ストレッチを促す群をコン

トロール群として，比較試験を実施することで，BMI 単独効果を示すことは可能である．もちろん

その際には，ボトックスは施注後 3 ヶ月間空くよう BMI 訓練の実施期間を調整しなければならない． 

さらに続けて牛場潤一氏は「60 分程度の単回訓練直後に，機能的磁気共鳴画像法を使って脳活動

を評価した臨床研究では，傷害半球における体性感覚野と一次運動野の間の安静時機能結合が有意

に増強することが，ランダム化二重盲検シャム処置比較対照クロスオーバーデザインによって明ら

かにされている」とし，何故かこれが BMI 治療器の単独効果のように述べている．しかし，この現

象を手指伸展筋の筋電発現に結びつかなかったことを踏まえて素直に捉えれば「傷害半球における，

ある領域の脳活動の増強が認められたが，それは手指伸展とは全く無関係な領域であった．つまり，

反対に手指屈曲などの誤った運動イメージを繰り返すことで誤った領域を強化し，誤学習 を促して

しまった（悪化させた）」と解釈する方がむしろ自然だ． 

普通の研究者であれば，2009 年の時点で上述の BMI 単独効果試験を実施するはずであり，リハビ

リについて熟知した被告発者らは，その点も十分認識していたはずである． 
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５．ボトックスの治験時期と BMI 治療器の開発時期の関係 

脳卒中上肢へのボトックス施注の国内承認は 2010 年 10 月であるが，その治験は 2007 年 5 月～

2008 年 12 月にかけて慶應大学リハビリ科を中心に実施された（←クリック）． 

同時期に慶應大学リハビリ科にて BMI 治療器が開発され，その有効性が確認され報道された．年

表を以下に示した．研究開始から 1 年未満かつ最初の試作機を作っただけで，新聞報道や大型研究

費の獲得は，出来レースでも無い限り異例である． 

2007.5.x  : ボトックス治験開始 

2008.11.18 : BMI 治療器試作，患者に試験的使用中との報道（朝日） 

2008.12.x : ボトックス治験終了 

2009.9.20  : BMI 治療試作器 4-7 ヶ月の訓練で有効性確認との報道（朝日） 

2010.10.x : ボトックス国内承認 

 治験実施にあたり，ボトックスについての深い理解が必要なので，慶應大学リハビリ科医師らは，

2007 年から既にボトックスについて熟知していた．また，慶應大学リハビリ科は，他国内医療機関

が使用できなかった 2007-2008 年の時点（BMI 治療器の開発と有効性試験実施時期に一致）で，臨

床使用でき，その劇的効果を実際に確認できる立場にあった．外部に知られることなく，BMI 治療

試作器の被験者にボトックス治験被験者を重ね，ボトックス施注することも可能ではある． 

 

６．推測される真相 

まず判明している大きな事実として，慢性期上肢麻痺の脳卒中被験者において，実は重度は 3 割

程しか含まれておらず，7割は中等度に，すり替えられていたことが挙げられる． 

そして，介入方法は，全被験者において証拠ブログの T 氏と同様であったと我々は推測している．

それを否定する証拠は，被告発者らの証言を除き存在しない． 

大規模な公金詐取に繋がりうる，上記の「慶應義塾にとって不都合な事実」を隠蔽するために，

慶應義塾と被告発者らが一心同体となり，組織的に事実に反する調査報告書を偽造し，公的機関に

提出したものと推測している． 

また，全有識者 4名の「ボトックス使用が BMI療法に影響を与える」「ボトックス使用を注記しな

ければならない」との見解について，「反対見解」と名付けて取り扱うなど，最初から「シロ」と

の結論ありきの調査であったことが随所に伺えた． 

 

資料１ 2019 年 11 月 13 日～同 20日の本調査に関する慶大コンプライアンス委員会との交信 

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjrmc/47/10/47_10_714/_pdf?fbclid=IwAR21sSSxA9MDsF-f4w9UORHmEz5p-CfzofNElxJSSOge0OKyuitMZpWQyFg
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjrmc/47/10/47_10_714/_pdf?fbclid=IwAR21sSSxA9MDsF-f4w9UORHmEz5p-CfzofNElxJSSOge0OKyuitMZpWQyFg


                2019 年 11 月 13 日  

 慶應義塾研究コンプライアンス委員会  

 委員長 青山  籐詞郎  殿  

                         慶應義塾大学  名誉教授  千野直一  

                         早稲田大学  教授  村岡慶裕  

 

 

本調査に関するお願い  

 

 本年９月３日付「告発状」に関して、貴学において本調査を行うこと、ならびに本調査委

員会構成メンバーのお知らせを頂き、感謝申し上げます。  

 本調査委員会の構成メンバー、及び、調査内容に関するお願いを記載いたします。  

 

 

記  

 

１．委員の構成について  

  先回の「Kasashima-SY, Fujiwara T, Ushiba J, Matsushika Y, Kamatani D, Oto M, Ono T, 

Nishimoto A, Shindo K, Kawakami M, Tuji T, Liu M, Brain-computer interface training combined 

with transcranial direct current stimulation in patients with chronic severe hemiparesis: proof of 

concept study. J Rehabil Med 2015; 47:318-32」に関する調査委員会による調査においては、

ボトックスⓇ使用が BMI 療法に影響を与えるとする外部有識者からの複数の見解があり

ながら、同調査の調査委員会では、その見解の当否は判断しないとし、更に、被告発者か

らのヒアリング結果を重視し、被告発者において重大な倫理指針不適合はなく、また特

定不正行為に該当する行為も無かったものと判断しています。外部有識者の意見を軽視

し、被告発者からのヒアリングを重視する対応自体が、研究不正を調査する調査委員会

の委員として適格性を欠くものと考えられます。そのため、前回の調査に加わった先生

方と同一委員が、今回の調査の委員を務めることは避けて頂ければと存じます。  

  また、告発の対象とした研究は、「Kawakami M, Fujiwara T, Ushiba J, Nishimoto A, Abe 

K, Honaga K, Nishimura A, Mizuno K, Kodama M, Masakado Y,  Liu M. (2016) A new 

therapeutic application of brain-machine interface (BMI) training followed by hybrid assistive 

neuromuscular dynamic stimulation (HANDS) therapy for patients with severe hemiparetic 

stroke: A proof of concept study.  Restor Neurol Neurosci. 2016; 34:789 -98.」（以下、Kawakami

論文と略す）です。  

  本論文の内容には、大脳の neuroplasticity に精通する知識のみならず、HANDS 療法の

筋電図信号処理アルゴリズム（村岡慶裕の発明）に関連する内容も含まれており、神経

系と電気生理学に詳しい方でなければ、是非の判断が困難です。そのため、外部有識者

として臨床筋電図・電気生理学をご専門にしている先生方に委員をお願いするか、また

は、そのような外部有識者から十分に意見を聴取して頂きたいと存じます。  
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２．調査に関するお願い  

 今回の告発は、内容が類似するかのように見えますが、新規の告発です。別の研究で

すので、被検者の中にボトックスⓇを使用した患者が入っていないかどうかも含めて、

研究活動全般にわたり調査して頂くことが公正と考えられます。また、HANDS 治療器

の開発者である村岡慶裕へのヒアリングについてもご検討をお願いいたします。  

なお、「告発状」に記載しました告発内容の要点は、以下の３点です。すべての内容

に対して、ご回答を頂きますよう、お願い申し上げます。  

１）被験者の手指屈筋群にボトックスⓇを投与し、BMI 治療器の効果を捏造・改竄した

のではないか。また、論文ではボトックスⓇの投与を隠蔽した疑いがある。  

２）HANDS 治療器が誤動作した状態で、臨床試験に使用されていたにも拘らず、治療効

果があったとの結論の記載から、データの捏造あるいは改竄の疑いがある。  

３）被験者の殆どは慢性期脳卒中片麻痺患者の身体障害者で、生活困窮者も多いと考え

られる。本研究に不正があった場合には、倫理的、道義的な社会問題となる。  

 

３．非侵襲 BMI 治療器の効果を検証した研究（Kasashima 論文）に対する調査報告書につ

いて  

貴コンプライアンス委員会から 2019 年３月 14 日付で調査報告書を頂き、６月 28 日付

の通知において「ボトックス薬剤の使用の効果などに関しては、学会などの学術的にオー

プンな場でご議論頂くのが適当・・・・」とのご指導を頂きましたので、種々の学会に対

して審議を依頼いたしました。１）ボトックスⓇの使用の記載がない研究でボトックスⓇ

を使用した患者が存在することの是非、２）慶應義塾、研究資料等の保存に関するガイド

ライン(https://www.research.keio.ac.jp/forms/files/f05-02.pdf)第 4 項に「資料の保存は論文発

表後 10 年間の保存期間・・・」と規定されているにも関わらず、５年以内に資料を破棄

したことの是非、などに関してです。仮に、論文の取り下げ、ならびに倫理的な違反との

判断が下された場合には、社会的に公表されることと思います。  

貴コンプライアンス委員会の立場ならびに、慶應義塾の伝統が失墜されることを、私共

も危惧しております。  



2019 年 11 月 20 日 
 

慶應義塾大学 名誉教授 千野 直一 殿 

早稲田大学  教授   村岡 慶裕 殿 

 
 

慶應義塾研究コンプライアンス委員会 

委員長 青山 藤詞郎 

 
 

本調査に関するお願いについて 
 

2019 年 11 月 13 日付で、貴殿らから送付された文書（「本送付文書」）についてご連絡い

たします。 
 
本委員会で貴殿の本送付文書中のうち委員の構成に関する記載部分（「異議申し立て」）に

ついて審査した結果、貴殿の告発の内容は、過去において調査を行った案件と重なり合う部

分があり、貴殿の異議申し立ての内容が妥当であるとの判断には至りませんでした。したが

って、委員の交代はいたしません。 
そのほかの記載事項については、ご要望の旨は承りました。本調査委員会に申し伝えます。 

 
以上 

 
慶應義塾の研究活動に関する申し立て窓口 

① (郵送による場合)〒108-8345 東京都港区三田 2-15-45 慶應義塾 総務部内 
「研究費不正、研究不正に関する申し立て窓口」 

② (web による場合)https://wwwdc01.adst.keio.ac.jp/kj/somu/kenkyufusei/index.html 
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Subject: (慶應義塾)「本調査に関するお願い」について（回答） 
 
慶應義塾⼤学 名誉教授 千野 直⼀ 殿 
早稲⽥⼤学  教授   村岡 慶裕 殿 
 
2019 年 11 ⽉ 13 ⽇付で、貴殿らから送付された⽂書について 
ご連絡いたします。  
 
添付ファイルの開封パスワードは次のメールでお送りいたします。 
 
慶應義塾研究コンプライアンス委員会 
委員⻑ ⻘⼭ 藤詞郎 
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