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③社会とつながり続ける 

ア．地域コミュニティの活性化と高齢化社会を支えるシステム          【キヤノン】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

活力ある高齢化社会を実現する 1 つの視点として、「つながり」による社会再生が必須と

考える。経済の発展とグローバリゼーションの進展により、人・もの・情報等の動きが活

発化する一方で、従来は当然のものとされていた社会の仕組みが近年大きく揺らぎ始めて

いる。 

この理由としては、急速な高齢化社会の到来、核家族化・孤独化の進行、少子高齢化、人

口の都市集中などにより、人間関係の希薄化が様々な社会問題を誘引し、日本的な古き良

き助け合いの地域コミュニティが急速に崩壊し続けていることが考えられる。 

そのため、人と人との信頼関係を融合させることができる新しい社会基盤を形成していく

必要があると考える。さらにこの基盤を活用することで、安全安心で活気あるコミュニテ

ィが次々と創造されるような仕組みも用意しておくべきであろう。今後のより良い共生社

会を創り上げるためには、誰もが自然にコミュニティにつながり、互いに活躍できる環境

が用意されているべきと考える。 

また、人々が能力を活かし、信頼し合い、お互いに役立てる状況を作り上げるサービスな

ども立ち上げていくことで、地域の活性化や地域での新たな価値の創造を支援し、地域全

体、街全体を「活気のある」状態に移行していけるものと考える。 

つながり促進のイメージとしては①信頼性が高く適切な量の情報が提供される、②他のコ

ミュニティメンバーと良い信頼関係が結べる、③安全安心から活気がある状態へ発展させ

る、④問題の多様性の解決のため社会技術と連携対応する、⑤社会を変革させる有効な社

会基盤やサービスがあることが重要と考える。 

 

【図４-８】 つながり促進システムの構想とコミュニティへの導入 
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イ．見守りコミュニティシステム                               【ＮＥＣ】 

高齢者の安心な暮らしと自立的な社会参加を支援する“見守りコミュニティ”を提案する。

ここでの“見守り”とは、人びとの行動や健康のモニタリングに限定するのではなく、孤

立した人びとがコミュニティの参加を経て活性化し、社会で主役として活躍するまでのプ

ロセスを見守ることも含めた総合的な見守りを意味するものである。技術的には、人と人

のつながりを支援するサービス機能と、それを支えるセキュア情報処理の実現を目指す。 

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））セキュアセキュアセキュアセキュア情報情報情報情報処処処処理基理基理基理基盤盤盤盤    

各施設や個人が管理している情報を、プライバシーと安全を確実に保証した上で束ねて管

理するための情報基盤である。要素技術としては、①厳密な個人認証、②ID統合管理、③

様々なデータベース上に分散された個人情報を統合・共有する仮想データベース技術、④

医療情報、健康情報、行動情報、交通情報、犯罪情報、気象情報などのアプリケーション

をプライバシーとセキュリティを守りながら連携する技術、などの実現を目標とする。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））つながりつながりつながりつながり支援支援支援支援ササササービスービスービスービス    

孤立状態にある高齢者を自立発展的な存在に高めるサービスを実現する。 

■■■■第一第一第一第一段段段段階階階階：：：：孤立孤立孤立孤立のののの解消解消解消解消    

地域社会と連動したオンラインコミュニティを構築し、サイバーとリアルの双方の環境

でコミュニティへの参加を働きかける仕組みを構築。各家庭や街には見守り端末を設置

して、住民の健康情報や行動情報の収集と、ユニバーサル操作での情報提供を実現。そ

の上で、心理的負荷を考慮しながら、端末利用の促進、外出行動の促進、他者との会話

の促進を段階的に働きかける。他者との会話を促進する中で、住民間の“つながり”だ

けでなく、安全・安心に関連する組織や人との“つながり”も形成する。 

■■■■第二第二第二第二段段段段階階階階：：：：社会社会社会社会参画参画参画参画・・・・社会社会社会社会貢献貢献貢献貢献    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

趣向や行動特性を踏まえて、一人ひとりに相応しい社会活動への参加をコーディネート

する。身近な地域活動、ネットワークを介して参加できる活動の情報を全国的に収集し、

地域性や仕事の特性を考慮したマッチングを実現。コーディネートとしては、人による

支援、システムによる自動コーディネーションなどの各種手法を試みる。さらに、活動

【図４-９】 見守りコミュニティシステム 
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の継続のために、相互感謝、激励などのモチベーション向上に特化した“つながり”を

強化する。 

■■■■第三第三第三第三段段段段階階階階：：：：自自自自立立立立発発発発展展展展    

住民が自立的に社会活動を起こすための支援環境を構築。草の根的活動から本格的な社

会活動まで、規模と種類に応じた支援メニューを整備。技術的には、安全・安心を担保

しながら仲間集めや経済取引を行う仕組み、成功体験を持つ先人や専門的アドバイザと

の“つながり”支援などを実現する。 

 

 

 

④クリニカルデータを高度活用して効果的な予防・治療を受ける） 

ア．医療ネットワークを用いた予防医療とホームヘルスケア           【シャープ】 

高齢者の QOL 向上と医療費削減のために、従来の治療中心の医療から予防医療へのシフ

トが重要である。特に自分の家庭で暮らす期間を長くすることが高齢者の QOL 向上に直

結するため、家庭を予防医療の中心としていく必要がある。日々の生活の中で利用者にス

トレスを与えることなく健康情報を計測し、長期間にわたり蓄積していく仕組みを作り上

げることにより、健康維持･疾病予防に向けたアドバイス、在宅治療の有用性が高まり、新

しいビジネスの創出も期待できる。 

予防医療普及に向けた課題は多い。現状、家庭における健常時の健康データと医療機関が

持つカルテ等患者情報の間には壁があり、相互利用に到っていない。理由としては家庭で

の計測が診療報酬の対象とならない、測定データの精度・定義のばらつき、プライバシー

保護等があげられる。また、健康データの解析が疾病予防に役立つという明確なエビデン

スが不足している。家庭での健康データ収集に関する実証実験は数多く行われているが、

多くは継続性がなく、長期間にわたって大規模な追跡調査ができていない。 

外国においては医療･健康データの活用に関する動きが活発化している。医療機関はグルー

プで患者を囲い込むことを目的に EHR

※1

が普及してきている。また、Google, Microsoft

等は PHR

※2

を個人レベルで実現するためのデータ収集、アプリケーション提供を始めて

おり、利用者による医療機関の選択やセカンドオピニオンの活用が進みつつある。 

我が国においても早急に下記の活動に取り組むことが重要と考える。 

• 家庭、病院、自治体等に散在する健康情報･医療情報を一元管理する機関の設立 

• 医療情報流通を促進するための制度改革・データ活用ガイドライン策定 

• 予防医療のエビデンス確立に向けた長期間にわたる実証実験 

 

                                                   
※1

 Electric Health Record:医療機関を接続して患者の医療情報を共有するシステム 

※2

 Personal Health Record:利用者が自分自身の医療履歴を一元管理するシステム 
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イ．医療・介護の地域医療連携の実現に向けて；患者中心のクリニカルデータの連携と共有化   【富士通】 

少子高齢化社会に向けて、将来的には個人（患者）を主体とした「日常の生活習慣情報」、

「健診情報」、「診療情報」、「介護情報」等を串刺しした仕組みを構築し、医療の質や効率

を高めることが望まれている。２００６年の医療制度改革で、２０１１年度末までに医療

療養病床（２５万床から１５万床へ再編成）と介護型病床（１３万床の全廃）が再編成さ

れる。従来の入院患者は、介護老人保健施設、ケアハウス、在宅医療などの施設に転換さ

れる。転換先施設での容態急変などの対応のために近隣の医療機関での受診・転院等がと

れる体制が必要になり、患者中心の診療情報・介護情報の連携基盤の確立が必須になって

くる。個々の医療機関が役割分担を行い、「かかりつけ医」と「専門医」が連携し地域医療

連携を実現させなければならない。以下に地域医療連携を実現させるための情報基盤の取

組み方法について述べる。    

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））診療情報診療情報診療情報診療情報・・・・介護介護介護介護情報情報情報情報のののの情報基情報基情報基情報基盤盤盤盤のののの整備整備整備整備－－－－EMR(ElectronicEMR(ElectronicEMR(ElectronicEMR(Electronic    MedicalMedicalMedicalMedical    Record)Record)Record)Record)－－－－    

情報基盤の整備には「医療機関における電子カルテシステムの導入促進」と「介護施設に

おける介護情報システムの導入促進」が必須である。ただし、導入コストを考えると各施

設毎の単独導入が難しい施設もあることから、国として財政施策を考慮した対応が望まれ

る。また、診療情報・介護情報の各施設間での連携・共有を可能にするには情報の標準化

と利用者規定（責任と権限）を明確にし、必要な情報のみの連携ができる仕組みを構築す

る必要がある。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））患患患患者情報者情報者情報者情報のののの紐付紐付紐付紐付けをするためのけをするためのけをするためのけをするための共通共通共通共通ＩＤＩＤＩＤＩＤ化化化化    

同一患者の診療情報を紐付けするために共通 ID 化が必須である。共通 ID を管理する公的

組織の設置と共通 IDの利用規定について法的な整備も含め検討が必要である。 

（（（（ⅲⅲⅲⅲ））））地域医療地域医療地域医療地域医療連携連携連携連携のためののためののためののための地域医療地域医療地域医療地域医療ネットワークネットワークネットワークネットワークのののの実現実現実現実現－－－－EHR(ElectronicEHR(ElectronicEHR(ElectronicEHR(Electronic    HealthHealthHealthHealth    

Record)Record)Record)Record)－－－－    

診療情報・介護情報の連携を実現するためには、連携情報を管理するための情報管理施設

とセキュアな環境の構築が必要になる。情報の利用規定を確立し、情報アクセスのための

暗号化、電子署名、電子認証などを厳重に行うことで安心・安全な環境の構築が可能にな

る。 
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ウ．大規模医療データベースの構築                         【第一三共】 

我が国では、これまで利用可能な大規模な医療データベースがなく、データベースを利用

した調査研究ができない状況にある。医療情報のデータベースを構築し、その情報の二次

利用を可能とすることは、医薬品の予防的安全対策の強化や最新の医療技術の提供につな

がる。安全対策に関しては、恒常的な医薬品の安全性情報のモニタリングやリスクの早期

確認が可能となり、早期の安全対策の実施や適正使用の推進、副作用被害の防止が期待で

きる。また、医療技術の提供の面では、臨床研究の活性化・エビデンス創生、革新的新薬

開発分野の選定、治験・臨床試験の効率化、世界同時開発への参画、また、新規治療法の

開発促進などが期待できる。こうした電子化医療情報の二次利用に対しては、学会・産業

界からの期待も大きく、研究・医療分野への多大な貢献が期待できる。 

既存の医療データには、自発報告型、レセプト型、診療記録型、処方箋型などがあり、そ

れぞれの目的のために利用されているが、これらのデータを統合し、二次利用可能な大規

模医療情報データベースを早急に構築する必要がある。 

大規模医療情報データベースの構築及び活用を実現化するための課題としては、第三者利

用についてのルール作り、国民の理解促進、法令の整備などがある。また、その他に、匿

名化、セキュリティ、運用体制、医療情報の電子化の促進、データベースの標準化と変換

基準の開発・普及、医療情報を自動的にデータベース化するシステムの医療機関への導入

などの課題がある。 

 
 
 
 

【図４-１０】 大規模自動医療データベースより期待される効果 
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エ．患者の医療へのアクセス環境の整備               【中外製薬】 

「生涯医療費の約 50%は 75 歳以上に消費、70 歳以上の 1 人当たり医療費は若人の 5

倍、服用する医薬品の種類は高齢者ほど多い」等の調査結果が示すように、高齢者と医療/

医薬品の係わりは非常に深い。超高齢社会を迎える我が国において、患者の医療へのアク

セス環境を整備することが喫緊の課題である。 

― 活力ある高齢社会の実現に向けて医薬品がその役割を十分果たすために必要な課題は、

ニーズに合った新医薬品が迅速に開発され、開発された医薬品が医療提供とともに速

やかに患者に届き適正に使用される、という社会環境を整備することである（図1）。  

― 高齢者は、健康であっても、若年層とは異なり、各種身体機能や代謝機能の低下、所

得の減少、単身夫婦世帯化、等の特徴があり IT等の情報活用技術の扱いも不得手であ

ることが多く、そうした特性を前提に高齢者と医療との関係を、アクセス、コスト、

クオリティの側面から最適化に向けて再検討する必要がある（図2）。  

― 特に高齢者の医療へのアクセスについては、過剰な受診頻度が高齢者の医療費を押し

上げていることが指摘されている一方、高い受診率が現在の健康長寿社会に貢献して

いる可能性もあり、一律的なアクセス制限でなく、高齢者の状態に応じた医療提供の

在り方としてアクセス方法の最適化設計が必要である（図3）。 

― さらに、患者の医療へのアクセスにおいては、医療関連制度･保険制度や医療機関・保

険者との関係から様々な阻害要素があり、最適化設計においては、各種阻害要素に適

切な対策を講じることが喫緊の課題である（図4）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

【図４-１１】 患者の医療へのアクセス環境の整備 
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（２）総合的研究機関からのアプローチ（産業技術総合研究所からの提案） 

日本は世界に先駆けて高齢化社会を迎える。一方、高齢社会の課題解決には、医学や工学、

社会学、心理学などを含む、広範な領域からの横断的なアプローチが求められる。そのため、

いくつかの研究機関からは、すでに高齢社会の課題解決に向けた総合的なアプローチを始め

ている。例えば東京大学では、「高齢社会総合研究機構」を設置し、学際的チームによるジェ

ロントロジー学を推進しているなどである。そうした総合的な研究機関からのアプローチと

して、ここではわが国最大級の公的研究機関である産業技術総合研究所のアプローチを紹介

する。 

産業技術総合研究所では、質の高い医療サービスへのニーズに応え、少子高齢化社会・介護

などの課題に対応する「ライフ・イノベーションの推進」を貢献すべき重要分野の一つとし

ている。本稿では、そうした活動を総合しながら、近未来の高齢化社会を活力あるものとす

るために必要となるであろう技術およびその全体システム像を描き、そこからそれぞれの研

究課題の構築を試みた。特に、活力ある高齢社会づくりに関連して、単に研究開発テーマを

抽出して提案するのみでなく、この構想を実現するには異なる研究領域間の融合的な研究開

発が必要との考えに基づき、ライフイノベーションに向けた R&D マップを示す。ただし、

本課題は関連する技術領域が極めて広く、かつ、研究課題設定の方法論自体についても試行

（模索）段階であることから、この報告は広く各界での論議を進めるための叩き台を提供す

るという位置づけと考えている。 

①高齢者標準社会のイノベーションに向けた産総研のＲ＆Ｄマップ 

活力ある高齢社会づくりを考える場合、通常のモノづくり型の研究開発との大きな違いは人

とのインターフェースを強く意識する必要がある点である。高齢化した人の状況を想定し、

それぞれの状況で人によって異なる多様な願望・要望にいかに応えていくかが問われる。 
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適な暮らし

健康の維

持・増進

安全･安心

の確保

人間との適合性

向上技術

健康評価・支援の

高度化技術

つながりの形成技術活動支援技術

A-5 「「「「おおおおーーーーいいいい、、、、あれあれあれあれ」」」」をををを

出出出出してくれるしてくれるしてくれるしてくれるロボットロボットロボットロボット

B-1 生活見守生活見守生活見守生活見守りりりり技術技術技術技術によるによるによるによる異常検知異常検知異常検知異常検知・・・・生活支援生活支援生活支援生活支援

B-2 離離離離れたれたれたれた家族家族家族家族のののの生活状態生活状態生活状態生活状態をををを要約要約要約要約してしてしてして自動連絡自動連絡自動連絡自動連絡

非常時非常時非常時非常時にににに助言助言助言助言・・・・情報収集情報収集情報収集情報収集・・・・提供提供提供提供してくれるしてくれるしてくれるしてくれる支援支援支援支援システムシステムシステムシステム

A-1

C-1 ガンガンガンガンのののの早期診断技術早期診断技術早期診断技術早期診断技術

C-2 家庭用健康家庭用健康家庭用健康家庭用健康チェッカーチェッカーチェッカーチェッカー

C-3 日常日常日常日常のののの健康健康健康健康モニタモニタモニタモニタ

リングリングリングリング情報情報情報情報をををを用用用用いたいたいたいた

健康増進機器健康増進機器健康増進機器健康増進機器

いつでもいつでもいつでもいつでも主治医主治医主治医主治医とととと相談相談相談相談でででで

きるきるきるきる健康相談健康相談健康相談健康相談システムシステムシステムシステム

B-3

B4 健康健康健康健康・・・・医療医療医療医療ネットワークネットワークネットワークネットワークによるによるによるによる家庭内健康管理家庭内健康管理家庭内健康管理家庭内健康管理システムシステムシステムシステム

B-5 趣味趣味趣味趣味ををををネットネットネットネット上上上上でででで一緒一緒一緒一緒にににに楽楽楽楽しむしむしむしむ

B-6 生活生活生活生活コミュニティコミュニティコミュニティコミュニティ形成支援形成支援形成支援形成支援

A-2 生活支援生活支援生活支援生活支援ロボットロボットロボットロボット

A-3 移動支援移動支援移動支援移動支援ロボットロボットロボットロボット

A-4 好好好好きなときにきなときにきなときにきなときに在宅学習在宅学習在宅学習在宅学習

A-6 嫌嫌嫌嫌なななな家事家事家事家事をををを行行行行ううううロボットロボットロボットロボット

適切適切適切適切なななな負荷負荷負荷負荷をををを与与与与えてくれるえてくれるえてくれるえてくれる

在宅在宅在宅在宅リハビリリハビリリハビリリハビリ支援支援支援支援システムシステムシステムシステム

A-7 健康維持健康維持健康維持健康維持ののののたたたた

めのめのめのめの負荷負荷負荷負荷をををを日日日日

常生活常生活常生活常生活のののの中中中中にににに

設計設計設計設計

満足度評価満足度評価満足度評価満足度評価

にににに基基基基づくづくづくづく生活生活生活生活

サービスサービスサービスサービス

脳活動計測脳活動計測脳活動計測脳活動計測

によるによるによるによる意思意思意思意思のののの

理解理解理解理解（（（（BMI））））
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【図４-１２-a】 「ありたい社会」を実現するための技術課題 
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【図４-１２-b】 「ありたい社会」を実現するための技術要素の空間的位置づけ 

積極的に何かをやりたい場面

通常の生活シーンで

支援が欲しい場合

肉体的・精神的支援が不可欠な場合

バリバリバリバリバリバリバリバリ型型型型

健常者型健常者型健常者型健常者型
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通常通常通常通常のののの生活生活生活生活シーンシーンシーンシーンでででで

支援支援支援支援がががが欲欲欲欲しいしいしいしい

肉体的肉体的肉体的肉体的、、、、精神的精神的精神的精神的なななな

支援支援支援支援がががが不可欠不可欠不可欠不可欠

少しでも自立性を高め、より健康に

暮すために不可欠な支援

いつまでも健康で、快適な暮らしが

できるための適切な支援

①①①①支援を求める人の状況や場面に

よって必要な技術は異なる

②②②②生活者は支援内容を選択できる

積極的積極的積極的積極的にににに活動活動活動活動したいしたいしたいしたい

社会活動に積極的に参加したい

場面での必要最小限の支援

高
齢
社
会

の
活
性
化
を

目
指
す
全

体
シ
ス
テ

ム

・・・・健康維持健康維持健康維持健康維持のためののためののためののためのポジティブポジティブポジティブポジティブ負荷設計負荷設計負荷設計負荷設計

・・・・満足度評価満足度評価満足度評価満足度評価にににに基基基基づくづくづくづく生活生活生活生活サービスサービスサービスサービス

・・・・脳活動計測脳活動計測脳活動計測脳活動計測によるによるによるによる意思意思意思意思のののの理解理解理解理解（（（（BMI））））
・・・・人間人間人間人間ののののエイジングモデルエイジングモデルエイジングモデルエイジングモデルをををを用用用用いたいたいたいた環境設計環境設計環境設計環境設計

・・・・持続可能持続可能持続可能持続可能なななな発展発展発展発展にににに対応対応対応対応したしたしたした住空間住空間住空間住空間のののの実現実現実現実現

・・・・双方型双方型双方型双方型のののの次世代産業次世代産業次世代産業次世代産業ロボットロボットロボットロボット

・・・・電動車電動車電動車電動車いすのいすのいすのいすの屋内走行屋内走行屋内走行屋内走行システムシステムシステムシステム

・・・・省省省省エネエネエネエネ型型型型パーソナルモビリティパーソナルモビリティパーソナルモビリティパーソナルモビリティ

・・・・屋外自律移動屋外自律移動屋外自律移動屋外自律移動ロボットロボットロボットロボット

・・・・運転運転運転運転、、、、駐車行動計測駐車行動計測駐車行動計測駐車行動計測によるによるによるによる支援支援支援支援

・・・・生活活性物質生活活性物質生活活性物質生活活性物質のののの探索探索探索探索、、、、解析解析解析解析

・・・・体内時計調整物質体内時計調整物質体内時計調整物質体内時計調整物質ののののｽｸﾘｰﾆﾝｸｽｸﾘｰﾆﾝｸｽｸﾘｰﾆﾝｸｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ゙゙゙（（（（培養細胞培養細胞培養細胞培養細胞））））

・・・・発光物質発光物質発光物質発光物質によるによるによるによる体内観察体内観察体内観察体内観察

・・・・生活習慣病生活習慣病生活習慣病生活習慣病のののの早期発見早期発見早期発見早期発見

バイオマーカーバイオマーカーバイオマーカーバイオマーカー測定測定測定測定、、、、薄膜薄膜薄膜薄膜のののの酸素酸素酸素酸素レベルレベルレベルレベル計測計測計測計測

・・・・電気泳動型電気泳動型電気泳動型電気泳動型ラボチップラボチップラボチップラボチップ測定測定測定測定ツールツールツールツール

・・・・動作機能動作機能動作機能動作機能のののの計測計測計測計測、、、、解析解析解析解析

・・・・耳脈波耳脈波耳脈波耳脈波センシングセンシングセンシングセンシングによるによるによるによるストレスストレスストレスストレス計測計測計測計測

・・・・直感的直感的直感的直感的インターフェイスインターフェイスインターフェイスインターフェイスによるによるによるによる外部外部外部外部

機器制御機器制御機器制御機器制御（（（（例例例例：：：：ﾌﾌﾌﾌﾞ゙゙゙ﾚｰﾝﾚｰﾝﾚｰﾝﾚｰﾝ････ﾏｼﾝﾏｼﾝﾏｼﾝﾏｼﾝ････ｲﾝﾀｰﾌｪｰｽｲﾝﾀｰﾌｪｰｽｲﾝﾀｰﾌｪｰｽｲﾝﾀｰﾌｪｰｽ））））

・・・・コミュニケーションコミュニケーションコミュニケーションコミュニケーション能力能力能力能力のののの向上向上向上向上

・・・・ロボットロボットロボットロボット用音声対話用音声対話用音声対話用音声対話ツールキットツールキットツールキットツールキット

・・・・福祉用福祉用福祉用福祉用ロボットロボットロボットロボットのののの操作支援操作支援操作支援操作支援システムシステムシステムシステム

・・・・触覚触覚触覚触覚でででで制御制御制御制御できるできるできるできるヒューマイノイドヒューマイノイドヒューマイノイドヒューマイノイド

ロボットロボットロボットロボット

・・・・動画等動画等動画等動画等マルチメディアマルチメディアマルチメディアマルチメディアのののの音声検索音声検索音声検索音声検索

・・・・ビデオカメラビデオカメラビデオカメラビデオカメラをををを活用活用活用活用したしたしたした

モニタリングシステムモニタリングシステムモニタリングシステムモニタリングシステム

・・・・ヒューマンエラーヒューマンエラーヒューマンエラーヒューマンエラー対策対策対策対策

活動支援活動支援活動支援活動支援

活動支援活動支援活動支援活動支援

産学官の

知の結集

つながりのつながりのつながりのつながりの形成形成形成形成

つながりのつながりのつながりのつながりの形成形成形成形成

防犯防犯防犯防犯・・・・緊急緊急緊急緊急・・・・防災防災防災防災

防犯防犯防犯防犯・・・・緊急緊急緊急緊急・・・・防災防災防災防災

健康評価健康評価健康評価健康評価・・・・支援支援支援支援のののの高度化高度化高度化高度化

健康評価健康評価健康評価健康評価・・・・支援支援支援支援のののの高度化高度化高度化高度化

人間人間人間人間とのとのとのとの適合性向上適合性向上適合性向上適合性向上

人間人間人間人間とのとのとのとの適合性向上適合性向上適合性向上適合性向上

① all Japanレベルで多様
な技術を融合

② 全体の技術、サービス

をパッケージで提供

③ COCNには産業界を束
ねる機能を期待

国民・社会の受容性を高める施策

【図４-１２-c】 活力ある高齢社会に向けた統合的な技術開発 



 ３９ 

本研究会で設定した４つの重点領域において実現すべき主要な技術課題を、安全・安心、健

康、快適性、適合性の実現を目指した課題に分けて列記すると【図４-1２-a】のようになる。

それらは、 (A)ロボットなどによる生活者の活動を支援する技術、(B)人の相互のつながりを

形成するための情報ネットワーク技術、(C)日常生活の中で健康評価や健康増進を行うための

技術、（D）人間の特性に適合した生活環境を創出する技術の４つの大枠の研究開発課題に分

類できる。いずれも生活者に利便性や健康を確保するために有益な技術であるが、一部の技

術（A-7 と D-3）では生活者に負担を強いる課題となっている。より長い期間元気に過ごす

ためには、今の段階で負荷を強いる方が良いとの判断になっているもので、活力ある高齢社

会の構築においては、手助けばかりが必要とされるのではなく、高齢者が自立できるように

適切な負荷を強いることも重要になる。その場合、負荷をかけることの妥当性を誰がどうや

って判断するかが大きな課題となる。 

「ありたい社会」のイメージは、対象となる高齢者の状態（元気でバリバリ仕事も趣味もこ

なせる状態、通常の生活には問題がない状態、病弱でケアあるいは介護が必要な状態）によ

って当然異なってくる。また、適用できる技術も、適用するフィールド（家庭内、街中、さ

らに広域へ）により異なってくる。従って、対象とする高齢者の属性、状態、及び適用フィ

ールドに合わせて、適用できる技術を選択すること、あるいは選択できることが必要である。

【図４-２-a】で挙げた技術を例に、このことを概念的に示したものが【図４-1２-b】であ

る。 

研究開発の初期の段階で【図４-1２-b】に示したように多様な場面を想定しおくことが、完

成したシステムを利用する高齢者の満足度を高めるため必須となる。 

【図４-1２-a】に挙げた技術課題を、具体的な研究開発テーマで表現すると【図４-1２-c】

のようになる。【図４-1２-c】は、例示として産総研が現在手掛けている研究開発テーマで

表したものである。生活の質を左右する本課題では、関連する技術分野も多岐にわたってお

り、異なる研究領域間の融合的な研究開発が必要になる。工学、医学、社会学、経済学など

の幅広い専門領域の融合した研究開発が行える体制を構築するだけでなく、家電・機械・情

報産業、建設・住宅産業、医療関連産業、サービス産業などの産業界の横断的な連携に自治

体や国が加わった強力な推進体制を構築して進めることが必要である。 

また、研究開発の進め方としては、プロダクトアウト型の進め方ではなく、【図４-1２-c】

の最下段に示したとおり、早い段階から国民・社会の受容性を高める製品・サービスのイメ

ージを共有しつつ、研究開発を進める必要がある。世界に先駆けて高齢社会を迎えた日本は、

ある種の好機に向き合いつつあるとも位置づけられ、真に満足度が高い社会システムをもた

らす技術開発に成功すれば、国際標準化活動などとも連動させることで日本発のビジネスモ

デルを世界に発信できる機会となる。 
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②テーマ別Ｒ＆Ｄの現状と課題 

【図４-1２-a】で取り上げた技術課題は、未だ研究開発の緒についたばかりのものが多く、

これからの研究開発に期待するところが大きい。研究アプローチが明らかになっていない

段階での研究開発では、問題が明確になりやすい個別課題の解決に邁進しがちであるが、

どのような社会を創ろうとしているかの全体コンセプトを常に共有し意識して、個別課題

の研究開発を進めることが重要である。取り上げた技術課題の現状と抱えている課題を概

観すると以下のようになる。 

ア．ロボットなどによる生活者の活動を支援する技術                        

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））非常時非常時非常時非常時にににに助言助言助言助言・・・・情報収集情報収集情報収集情報収集・・・・提供提供提供提供をををを行行行行ってくれるってくれるってくれるってくれる支援支援支援支援システムシステムシステムシステム    

非常時に動作する支援システムは、研究開発段階である。災害時の電力供給、安定的通

信の確保などの技術課題がある。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））生活支援生活支援生活支援生活支援ロボットロボットロボットロボット    / / / / 移動支援移動支援移動支援移動支援ロボットロボットロボットロボット・・・・車車車車    / / / / 「「「「おおおおーーーーいいいい、、、、あれあれあれあれ」」」」をををを出出出出してくれるしてくれるしてくれるしてくれるロボロボロボロボ

ットットットット    / / / / 嫌嫌嫌嫌なななな家事家事家事家事をををを行行行行ううううロボットロボットロボットロボット    

各種の生活支援ロボット等が開発され、実験室での機能検証が行われている段階である。

今後、ロボットの安全性等の検証手法の確立と実証が重要な課題となっている。 

（（（（ⅲⅲⅲⅲ））））好好好好きなきなきなきな時時時時にににに在宅学習在宅学習在宅学習在宅学習    

インターネットを通じた在宅学習は既に利用されている。今後は、ユーザー側の多様な

ニーズに合わせた教材コンテンツを効率良く作成する技術が課題となっている。 

（（（（ⅳⅳⅳⅳ））））適切適切適切適切なななな負荷負荷負荷負荷をををを与与与与えてくれるえてくれるえてくれるえてくれる在宅在宅在宅在宅リハビリリハビリリハビリリハビリ支援支援支援支援システムシステムシステムシステム    

医師や療法士の指示によって設定された負荷量で家庭内機器が動作するだけでなく、患

者のリハビリ状態を医師等にフィードバックできる機能が必要である。失語症のリハビ

リなどの機器が試験的に開発されている。 

 

イ．人の相互のつながりを形成するための情報ネットワーク技術                 

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））生活見守生活見守生活見守生活見守りりりり技術技術技術技術によるによるによるによる異常検知異常検知異常検知異常検知・・・・生活支援生活支援生活支援生活支援    

生活圏内（住宅内、街中など）に設置された複数のセンサから、生活異変や事故、ある

いは不審者侵入などを自動検知する技術開発が進んでいるが、未だ研究開発段階である。

実証を含めた技術の信頼性確保が重要な課題となっている。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））離離離離れたれたれたれた家族家族家族家族のののの生活状態生活状態生活状態生活状態をををを要約要約要約要約してしてしてして自動連絡自動連絡自動連絡自動連絡    

生活状態の自動認識技術および生活の要約技術についてはこれからの研究開発課題であ

る。 

（（（（ⅲⅲⅲⅲ））））いつでもいつでもいつでもいつでも主治主治主治主治医医医医とととと相談相談相談相談できるできるできるできる健康相談健康相談健康相談健康相談システムシステムシステムシステム    / / / / 健康健康健康健康・・・・医療医療医療医療ネットワークネットワークネットワークネットワークによるによるによるによる家庭家庭家庭家庭

内健康管理内健康管理内健康管理内健康管理システムシステムシステムシステム    

家庭内では侵襲的計測ができないため、計測できる生体情報に限界がある。それを活用
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した健康管理の方法の開発が課題となっている。地方自治体と企業が連携した試みが行

われている段階である。 

（（（（ⅳⅳⅳⅳ））））生活生活生活生活コミュニティコミュニティコミュニティコミュニティ形成支援形成支援形成支援形成支援    / / / / 趣味趣味趣味趣味ををををネットネットネットネット上上上上でででで一緒一緒一緒一緒にににに楽楽楽楽しむしむしむしむ    

臨場感の高い情報通信技術が必要になる。五感に訴える情報通信技術の開発が課題であ

る。 

 

ウ．日常生活の中で健康評価や健康増進を行うための技術                    

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））ガンガンガンガンのののの早期診断技術早期診断技術早期診断技術早期診断技術    

ガンに特有のバイオマーカーの探索研究が、世界的な競争の下に実施されている。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））家庭用健康家庭用健康家庭用健康家庭用健康チェッカーチェッカーチェッカーチェッカー    

病院などで使用できる高度な機器は存在するが、家庭で簡便に使用できる安価な健康チ

ェッカーは無い。生活習慣病などに特有のバイオマーカーの探索研究と、簡便な高感度

計測器の開発が研究として進められている段階である。 

（（（（ⅲⅲⅲⅲ））））日常日常日常日常のののの健康健康健康健康モニタリングモニタリングモニタリングモニタリング情報情報情報情報をををを用用用用いたいたいたいた健康増進機器健康増進機器健康増進機器健康増進機器    

日常で計測できる健康情報と健康増進の関係が未だ明らかになっていない。 

 

エ．人間の特性に適合した生活環境を創出する技術                          

（（（（ⅰⅰⅰⅰ））））満足度評価満足度評価満足度評価満足度評価にににに基基基基づくづくづくづく生活生活生活生活サービスサービスサービスサービス    

様々なサービスに対する満足度を客観的に評価する方法（例えば、脳波を用いた方法）

が研究として試みられている段階で、確立した技術は未だない。 

（（（（ⅱⅱⅱⅱ））））脳活動計測脳活動計測脳活動計測脳活動計測によるによるによるによる意思意思意思意思のののの理解理解理解理解（（（（BMIBMIBMIBMI））））    

脳波を用いて、意思伝達が行える技術の研究開発が進められている。身障者などへの適

用が試みられており、実用化一歩手前の技術も現れた。 

（（（（ⅲⅲⅲⅲ））））健康維持健康維持健康維持健康維持のためののためののためののための負荷負荷負荷負荷をををを日常生活日常生活日常生活日常生活のののの中中中中にににに設計設計設計設計    

負荷量と健康維持の相関関係に関するデータすら無い状態で、これからの疫学的手法に

よるデータ収集から研究を始める必要がある。 

（（（（ⅳⅳⅳⅳ））））人間人間人間人間ののののエイジングモデルエイジングモデルエイジングモデルエイジングモデルをををを用用用用いたいたいたいた環境設計環境設計環境設計環境設計    

体力等の年齢別データは存在するものの、一人の人が経年とともにどのように変化した

か、生活状態との因果関係を調べるためのデータが無いのが現状。そのようなデータを

収集し蓄積するための技術の開発から行う必要がある。 
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５．７つの政策提言 

―｢シルバーニューディール｣でアクティブ・エイジング社会を目指す― 

 

（１）シルバーニューディールを経済政策の柱に 

我々は、国内にとどまらない高齢化社会の潜在的な需要と我が国が持つ新技術、アイディア、

新ビジネスモデル、地域資源等の供給サイドの力とを結びつけることで、新たな産業・雇用

の創造と社会の高齢化に伴う課題解決とを同時に実現することを「「「「シルバーニューディールシルバーニューディールシルバーニューディールシルバーニューディール」」」」

と名付ける。 

需要サイドについては、今後、韓国、シンガポール、中国等のアジア諸国も、高齢化社会を

迎えると予測されている。韓国やシンガポールの高齢化率はやがて日本に近づき、中国の高

齢化率も現在の日本の水準である２０％を超える見込みである。我が国が先に高齢化社会へ

の移行という課題を解決し、「高齢者標準の社会」をつくり上げられたとするならば、それは

遅れて高齢化社会を迎えるアジア諸国にとってもよいモデルとなる。また、ニューディール

によって生まれるエイジ・フレンドリーな商品やサービスは、国内の潜在的な需要を掘り起

こすだけでなく、他国が本格的に高齢化するまでの間に国内市場で磨き上げられ、次世代の

輸出産業の核となりうる。 

高齢者が活動しやすい環境づくりのチェックリストとして世界保健機関（ＷＨＯ）が策定し

たガイド「年齢を感じさせない街づくり(Global Age-Friendly Cities)」がある。これは、

世界の都市群の綿密な調査に基づき策定されたものであり、街の環境、輸送、住宅、社会参

加、雇用、コミュニケーション等、多岐にわたる分野を包含している。このガイドと照らし

合わせてみると、我が国は、そのリストを既に良く満たしている。従って、供給サイドに関

し高齢者標準の社会づくりを進めるためには、そのガイドラインを超えて、新技術新技術新技術新技術ややややアイデアイデアイデアイデ

ィアィアィアィアをををを活用活用活用活用したしたしたしたブレークスルーブレークスルーブレークスルーブレークスルー、すなわちイノベーションが欠かせない。新技術等を活用す

ることで、従来解決できなかった課題を解決する、より低いコストで課題を解決する、より

快適な形で課題を解決する、若者や中堅層の利便性を損なうことなく課題を解決するといっ

たことが可能となる。 

さらに、高齢者がアクティブに活動できる環境を作ることは、就業意欲の高い高齢者に対し、

定年後の２０年間をビジネスや社会的な活動に費やす社会基盤を提供することにもなろう。 

 

 

【図５-１】 世界の人口高齢化率の推移（１９５０～２０５０） 

出典：東京大学高齢社会総合研究機構 



 ４３ 

（２）高齢者標準社会基本法の創設 

高齢社会への対応に関し、我が国に残された時間的猶予は少ない。各分野や地域における努

力を統合が必要である。「高齢者標準社会」創生に向けたソーシャルイノベーションをスピー

ディかつ俯瞰的・統一的に進める推進力として、「「「「高齢者標準社会基本法高齢者標準社会基本法高齢者標準社会基本法高齢者標準社会基本法」」」」のような国家的枠

組みの創設を提案する。 

「高齢者標準社会基本法」は、具体的には、国による基本方針の策定と地方公共団体による

計画の実施を義務付け、国の地方公共団体に対する助言や財政支援、事業者に対する支援の

具体的な仕組み、Ｒ＆Ｄの促進及びハード・ソフトの基盤インフラの整備、内閣の中核的機

関の設置などを柱とするものとなるだろう。 

また、この法律は、持続的持続的持続的持続的ななななイノベーションイノベーションイノベーションイノベーションをををを義務付義務付義務付義務付けけけけ、「、「、「、「制度時間制度時間制度時間制度時間」」」」とととと「「「「技術時間技術時間技術時間技術時間」」」」のののの溝溝溝溝をををを

埋埋埋埋めるめるめるめるよう要求するものとなるだろう。制度と技術の対話の場を作り、専門家コミュニティ

を活用することで、社会的な新技術・アイディアの社会的な受容を促す制度創造（安全基準、

承認基準、評価方法、規格・基準、情報セキュリティのルール、交通規則等）を加速するこ

とが求められるからである。 

この法律の位置づけとして重要な側面が二つある。一つは、統合的統合的統合的統合的にににに持続可能持続可能持続可能持続可能ななななシステムシステムシステムシステムをををを

形成形成形成形成するためのするためのするためのするためのファンダメンタルズファンダメンタルズファンダメンタルズファンダメンタルズとしての位置づけである。もう一つは、将来のビジョン

を共有しつつ、経済原理経済原理経済原理経済原理にににに則則則則ったったったった企業活動企業活動企業活動企業活動とととと、、、、主主主主としてとしてとしてとして公的財政支出公的財政支出公的財政支出公的財政支出やややや規制規制規制規制のののの適正化適正化適正化適正化等等等等によによによによ

るるるる政府政府政府政府・・・・自治体自治体自治体自治体のののの政策政策政策政策とがとがとがとが、、、、相補的相補的相補的相補的にににに進進進進めめめめられられられられていくためのていくためのていくためのていくためのインフラインフラインフラインフラとしての位置づけであ

る。特に後者においては、高齢者間の身体的な格差を是正することが含まれる。高齢者の身

体的な能力は、加齢に伴ってその分散が大きくなり、格差が広がる傾向があるためである。 
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（３）ユニバーサル・デザイン理念の普及とカスタマイズ化 

多くの高齢者は元気であるが、その身体能力の程度はさまざまである。また、加齢に伴う体

力の低下や認知機能の低下は避けられないため、一人ひとりの身体能力も変化する。さらに、

時間の経過とともに、家族の構成やライフスタイルも変化する。こうした多様性と可変性に

対応するためには、供給側におけるユニバーサル・デザイン理念の普及が不可欠である。 

製品やサービス、社会インフラの供給をユニバーサル・デザインの理念に基づいて行うとは、

単にバリアを除去することを超えて、より多くの高齢者がよりアクティブに生活するための

基盤を提供することでもある。まずはまち全体が誰でも歩いて暮らせるように整備され、さ

らに、歩行空間から連続的に利用できるパーソナルモビリティが存在すれば、生活範囲が飛

躍的に広がるとともに、自立して元気に暮らせる高齢者の幅も広がる。地方の都市部、農山

村部、過疎地域においても、誰でも利用できる移動手段と、それを運用するためのインフラ

を確保することが極めて重要である。 

一方、介護ロボットのような製品や、パーソナルモビリティの操作体系などのインターフェ

ースは、一人ひとりの高齢者の状態に合わせてカスタマイズできることが望ましい。また、

家族の成長やライフスタイルの変化、さらには身体・認知能力の変化に合わせて、住宅の空

間構成のような生活環境や、見守り・つながりのようなサービスを適合させる機能が重要な

役割を果たす。設計時に有効なユニバーサル・デザインの考え方と、生活が営まれている中

でのカスタマイズ機能をうまく組み合わせることにより、より高い親和性をもつ生活環境・

サービス・製品を提供することが可能になる。 

一見一見一見一見、、、、あいあいあいあい矛盾矛盾矛盾矛盾するするするするユニバーサルユニバーサルユニバーサルユニバーサル化化化化ととととカスタマイズカスタマイズカスタマイズカスタマイズ化化化化とをとをとをとを両立両立両立両立させるさせるさせるさせるため、設計当初から、

生じ得る生活の場面を群として考慮し、それぞれの群で求められる生活環境・サービス・製

品をモジュール化することで、ライフステージごとにこのモジュールを交換するという全体

設計指針、さらにはモジュールを社会で共有（シェア）するというビジネスモデルも検討す

るべきであろう。 
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（４）実証実験による検証と先進都市の創成 

高齢社会の課題先進国として、新技術等の導入効果やそれらを統合した新社会モデルの検証

する実証実験が必須である。地域に対し我が国が持つ有望な新技術・アイディアを見える化

する、地域の発意でソフト・ハードのインフラ整備を総合的に実施できるようにする、地域

が早期導入を求める新技術・アイディアの社会的な受容を可能とする制度づくりの優先順位

を高めるなど、国内で高齢化社会の先進都市を競うことができるような環境整備が必要とな

ってくる。 

例えば、クリニカルデータやバイオマーカーを高度活用すれば、効果的な地域医療ネットワ

ークの実現、従来の治療中心の医療から予防医療へのシフトなどが可能となり、さらに、医

療・介護・年金に係る負担を軽減することも期待される。個別の課題だけでなく、重点４領

域の課題を一体的に盛り込んだ「「「「アクティブアクティブアクティブアクティブ・・・・エイジングエイジングエイジングエイジング都市都市都市都市・・・・生活生活生活生活モデルモデルモデルモデル」」」」のののの先進都市先進都市先進都市先進都市のののの

創生創生創生創生も期待される。実証実験の過程を見える化することで、新たな社会づくりの可能性に対

する国民の認知を得ることも重要である。また、その過程で同時に、高齢化社会へと移行す

るための投資について、費用対効果の検証も実施すべきである。 

さらに高齢者標準の社会へのイノベーションを、高齢者だけのためではなく、すべての世代

にとってもメリットが分かりやすい形に構想・構築することである。したがって、「アクティ

ブ・エイジング都市・生活モデル」の構築と検証に際しては、高齢者から若い世代に至るま

で、あらゆるあらゆるあらゆるあらゆる世代世代世代世代のののの人人人人々々々々にとってにとってにとってにとって新新新新しくしくしくしく開開開開けてくるけてくるけてくるけてくるモデルモデルモデルモデルを提示し、あらゆる世代の人々が

自らの問題として参加できるようにすることが重要である。例えばクリニカルデータの高度

活用は、高齢社会における最重要課題の一つであるが、同時に産科小児科や救急医療問題な

ど、医療提供体制を含む医療の質や安全性、効率性、エビデンスに基づいた医療政策決定な

どに密接にかかわるものであり、モデルの構築と検証が急がれる。 
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※クリニカルデータの高度活用に関するプロジェクトについて 

①医療システムの進展とクリニカルデータの高度活用 

高齢社会や地域における最大の課題は、医療やそれに関連した健康サービスである。我が国の医

療は、右肩上がりの成長経済を背景に、十分な財源と質の高い医療従事者の養成により、WHO

の評価でも世界最高水準にあるとされてきた。しかし、近年、産科小児科や救急医療問題など医

療崩壊と呼ばれる課題も明らかになっている。いわば、医療システムの病期は、第一期の財源確

保の問題から第二期の医療提供体制の問題へと進行しつつある。それに伴い、豊富に蓄積されつ

つあるにもかかわらず上手く使われていない電子化診療情報電子化診療情報電子化診療情報電子化診療情報（（（（クリクリクリクリニカルデータニカルデータニカルデータニカルデータ））））を活用するこ

とで、医療の質や安全性の向上、効率化、専門医の育成、エビデンスに基づいた研究開発や医療

政策決定への応用などが期待されている。 

②先進的な実験プロジェクトの「特区」的な展開 

今後、特定の地域と協働し、クリニカルデータクリニカルデータクリニカルデータクリニカルデータのののの高度活用高度活用高度活用高度活用のののの先進的実験先進的実験先進的実験先進的実験プロジェクトプロジェクトプロジェクトプロジェクトに着手する。

昨今の医療費の算定方法をめぐる議論では、根拠とするデータサンプリングの方法が問題となっ

ている。そこには、恣意的にデータを集めたのではないかという疑念がある。データの偏りが大

きな論点になっており、全数をつかめないという前提では、サンプリング時、データ解析時の 2

点でどうしても誤差・偏りを生みがちである。しかし、コンビニエンスストアの POS（Point of 

sale）のように IT を用いると、全数を集めることが可能になった。医療においても、この考え方

で全数を収集可能である。そうすれば、各ステークホルダー間の相互不信の解消につながるだろ

う。全数を前提にした政策決定は、合意形成が容易になるだろう。一方、診療現場では、診療の

ガイドラインに資する情報も提供できる必要がある。 

このように、医療の IT 化

により、電子カルテで蓄積

した診療情報を患者、疾

病、診療行為単位に抽出

し 、 そ の 分 析 に よ っ て

EBMの実践的診療ガイド

ラインや意思決定に資す

る情報を提供できるだろ

う。これらが実現すること

で、医療費等の問題につい

ても議論が深まると期待

されるのみならず、コホー

ト研究等への応用で、新薬

や新しい治療技術開発等

へとつながるだろう。 

③クリニカルデータを高度に安全活用するためのクラウドコンピューティング基盤の整備 

ＣＯＣＮでは 2010年度の研究プロジェクトの一つとして、「個人情報や企業情報を安全に活用す

るためのクラウドコンピューティング基盤の整備」を行っている。これは、個人情報と企業情報を

安全に組織間で共有するためのクラウドコンピューティング基盤の整備や、情報の利活用を促進す

るために必要な技術的、制度面についての要件を提言しようとするものである。検討されている３

つのユースケースの一つが医療分野であるが、そこでは、医療連携サービス、PHR（Personal 

Health Record）一次利用によるサービス、PHR二次利用によるサービスを検討した上、課題を

抽出している。詳細については、2010 年 11 月に公表された中間報告「個人情報や企業情報を

安 全 に 活 用 す る た め の ク ラ ウ ド コ ン ピ ュ ー テ ィ ン グ 基 盤 の 整 備 」

（ http://www.cocn.jp/common/pdf/thema30.pdf ）を参照。 

全全全全

【図】 誤った標本と母集団との関係 
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（５）社会との対話型イノベーションの総合的展開 

高齢社会の需要と我が国が持つ新技術・アイディアをスピーディにつなぐ仕掛けをいち早く

作り上げる必要がある。その具体的な方法として、供給サイドの力の強化と、高齢化社会ニ

ーズへの適応力を高めることが挙げられる。前者については、サービスサイエンス等イノベ

ーションを支える基礎力に対し投資を進めること、技術・知識等の構造化や統合を行う活動

への支援が必要である。後者については、グリーンイノベーション領域と同様に、異なる分

野からの参入が多いことを想定し、市場参入の障壁除去、企業間の新たなつながり構築、開

発・導入に伴う初期のリスク軽減措置や実験的社会インフラの整備、文理融合による全体的

な構想形成の支援（例えば、「「「「高齢化社会高齢化社会高齢化社会高齢化社会づくりづくりづくりづくりグラントグラントグラントグラント」」」」のののの創設創設創設創設）を講じていくことが必要

となろう。 

ここで忘れてはならない重要なことは、課題と解決策との関係について、１対１対応ではな

い、多角的な関係を構築することである。例えば、高齢者の歩行機能の低下を補うという課

題を考えると、道路の改善、新たな交通手段の提供、移動をサポートする手段の提供、街の

構造の修正等多角的な解決策の選択肢が考え得る。逆に、街の構造の改革は、歩行機能の低

下に対応するだけでなく、認知機能の低下や地域コミィニティ形成等、複数の課題の解決に

貢献しうる。分野分野分野分野やややや組織組織組織組織をををを超超超超えたえたえたえた多多多多角角角角的的的的なななな検検検検討討討討を可能とする必要がある。このことは次に述

べる産官学・文理融合の拠点の必要性を物語っている。 
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（６）産官学・文理融合の研究・推進拠点の形成 

本研究会における様々な提案が示すように、高齢者が元気に過ごすための社会システムを構

築する要素は、多様な分野にわたっており、さらに技術開発を急ぐべきもの、実験的な試み

の段階にあるもの、制度の構築を急ぐべきもの、製品・サービスと制度間の調和を図るべき

ものなど様々な段階にある。同時に、構成要素は、行政の施策として提供されるもの（イン

フラの整備、公的サービス、制度面での環境整備）と、企業の製品・サービスとして供給さ

れるものがあり、加えて、住民・ＮＰＯ・地域の企業・地域の職能団体などの協力が不可欠

な場合が多い。これら三三三三者者者者ののののシステムシステムシステムシステムのののの構構構構成主体成主体成主体成主体がががが相相相相互互互互にににに緊密緊密緊密緊密にににに連連連連携携携携し、総合性を発揮する

ことが必要である。さらには、大学のアカデミックな貢献を加えた「産学公民」の協調体制

が望まれる。 

そうした高齢社会に向けた研究・推進拠点として、例えば米国の QoLT センターがある。

QoLTセンターは、医学や工学、ＩＴ、社会学、経営学等の専門家と、サービス提供企業や

エンドユーザーが参加し、分野横断的な研究を行うことで、生活の質を高める技術の開発と

ともにその普及をも視野に入れた活動を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

※ＱｏＬＴセンターについて 

QoLTセンター（Quality of Life Technology Center）は、米国の国立科学財団（NFS）

の工学研究センターの一つで、カーネギーメロン大学とピッツバーグ大学がパートナーシップ

を組んだ研究組織である。革新的な技術を通じた生の変革を掲げ、エンドユーザー、エンジニ

ア、臨床医、デザイナー、サービス提供者、社会学者などを含む分野横断的研究により、高齢

者と障碍者の自立した生活を可能にするインテリジェントなシステムの創成を目指している。

研究のプログラムは、「スラスト（Thrust）」と呼ばれる４つの領域より構成されているが、

いずれの領域においても、工学技術と社会学的知見を組み合わせたシステムを目指しているこ

と、また、研究成果のビジネス化を目指していること、などが注目される。詳細については

http://www.cmu.edu/qolt/index.html を参照。 
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（７）政府レベルで政策を推進するための駆動力の集結  

高齢社会の問題は、特定の専門分野の問題ではなく、多分野に関わる複合的な課題である。

それに取り組むには、それぞれの研究者や企業が自分の専門領域を超えて連携し、多角的な

視点から課題に取り組む必要がある。そうした連携が成功して初めて、アクティブ・エイジ

ング社会の構築が可能となると言えよう。こうした総合的な施策を立案し実施していくため

には、当然のことながら、課題に取り組んでいる各主体の活動を把握して全体としての調整

を図る司令塔の存在が不可欠である。我が国は、これまで多数の先端的な技術やノウハウを

持ちながらも、司令塔を欠いているがために、充分な成果を生んでこなかったところが多々

ある。 

その原因は、企業等の主体が自己の得意とする分野に埋没しがちで、広く社会的な広がりを

もった技術の展開や利用への関心が充分ではなかったことにもよるが、それ以上に、国の政

府各省の縦割り構造が、そうした総合調整を困難にしていることである。国の行政機関の縦

割りの問題点はすでに多々指摘されているが、この複合的なアクティブ・エイジング社会の

構築という課題に取り組むに当たって、府省間の調整を今までのやり方で行っている時間的

余裕はない。しっかりとした「司令塔」の設置が必要である。 

司令塔といっても強力な指揮命令権を持った組織は必ずしも必要ではない。その設置に際し

ては、当初は「高齢者標準社会基本法」の制定を強力な政治的リーダーシップの下に進めな

くてはならないであろうが、ひとたび設立されるとその機能は、多府省、多主体で実施され

る施策について把握し、それらの事業や活動の間の矛盾を解決し、連携を図ることによって、

総合的な施策にするという「調整」が中心である。 

何よりも、多分野で多主体が実施する施策の全体像を把握し、それを国民にわかりやすく示

すことが大切であり、それはまさにワンストップサービスの拠点を設置することに外ならな

い。そして、このような調整を効果的に行うためには、従来の発想を超えた、そこに情報が

集中するような行政組織を設ける必要があろう。求められる政策提言は、そのような組織像

を明確に示すものでなければならない。さらに、広範な分野にわたる社会の状況や施策の全

体像を把握するためには、それらの情報を迅速に、そしてきめ細かく収集し利用できること

が前提である。そのためには、この報告で触れられているように、今や利用可能になったＩ

Ｔ技術をフルに活用したシステムを、政府の行政活動のためにではなく、アクティブ・エイ

ジング社会の共有されたインフラとして形成していくべきである。 

我々が追求すべき次世代の高齢社会は、健康なお年寄りはもとより、してもらいたい給付や

サービスを自ら求めることのできない認知症のお年寄りでも、それらの給付やサービスを利

用できるような社会であり、そのような社会を作るには、社会全体で、それらのお年寄りを

しっかりと見守り、必要と思われる給付やサービスの提供を行うような「プッシュ型」の体

制が望ましい。 

 

今後、活力ある高齢社会を構築していくためには、このような発想に立った国全体としての

仕組み作りが重要である。かかる観点から、国家の政策上のプライオリティーを極めて高く

位置づけ、政府各省の総合力を発揮するような体制整備を重ねて要請したい。また、そのよ

うな視点に立って提言を行うとともに、今後さらなる研究と提言をしていきたい。 
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