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Summary

This paper proposes multiscale service design method through the development of support service for preven-
tion and recovery from dementia towards science of lethe. Proposed multiscale service model consists of tool, event, 
human, network, style and rule. Service elements at different scales are developed according to the model. Firstly, 
the author proposes and practices coimagination method as an ”event”, which is expected to prevent the progress of 
cognitive impairment. Coimagination support system was developed as a ”tool”. Experimental results suggest the ef-
fective activation of episodic memory, division of attention, and planning function of participants by the measurement 
of cognitive activities during the coimagination. Then, Fonobono Research Institute was established as a ”network” 
for ”human” who studies coimagination, which is a multisector research organization including elderly people living 
around Kashiwa city, companies including instrument and welfare companies, Kashiwa city and Chiba prefecture, 
researchers of the University of Tokyo. The institute proposes and realizes lifelong research as a novel life ”style” for 
elderly people, and discusses life with two rounds as an innovative ”rule” for social system of aged society. 

1. は じ め に

日本の総人口は，平成 19(2007)年 10月 1日現在，1

億 2,777万人で，65歳以上の高齢者人口は，過去最高の

2,746万人（前年 2,660万人）となり，総人口に占める割
合（高齢化率）も 21.5%（前年 20.8%）となり，初めて
21%を超えた．5人に 1人が 65歳以上の高齢者という
本格的な高齢社会となっている [内閣府 08]．社会構造や
産業構造の不断の改革を実現する組織と仕組みが求めら
れており [新井 06]，地球上の資源やエネルギーの有限性

が意識される中，モノづくりに頼らずに効果を生み出す
サービスが，持続可能な社会の実現の鍵を握るものとし
て注目を集めている．計算機科学，産業技術，数学，管
理工学，社会科学，法学などを総合し，ビジネスと技術
のイノベーションを進めることを目指すサービスサイエ
ンスの研究 [Spohrer 07]，人工物（人工システム）による
サービス（効用、満足）の最大化と，人に適応したサー

ビス提供の方法論を議論するサービス工学の研究 [下村
05]などが盛んになりつつある．
本近未来チャレンジ [大武 07] の目的は，社会構造の
変化を引き起こしうるサービスの一つとして，高齢社会

に必要とされる認知症予防回復支援サービスを取り上げ，

実際に創造することを通じ，サービスを設計する手法を
実践的に明らかにすることである．サービスは，サービス
の提供者が受容者が望む状態変化を引き起こす行為と定
義することができる [下村 05]．認知症予防回復支援サー
ビスにおいて，受容者が望む状態変化とは，日常生活を
送るために必要な認知機能が維持回復することや，受容

者を取り巻く環境や環境との相互作用を改変により，衰
えた認知機能が補完されることである．学術的な意義と
して，科学的には，ヒトがものごとを理解したり覚えた
りできる，あるいはできなくなるメカニズム，すなわち
認知，記憶，学習の仕組みを異なる角度から明らかにで
きること，工学的には，これらの知見に基づいて，新た
な社会構造の創出につながるサービスを設計する手法が

解明できることがある．65歳以上の認知症高齢者は年々
増加し，2006年は約 201.5万人，その 30年後には約 355

万人に達すると予測されている [大塚 01]．日常生活に支
障がないように，認知機能を維持補完する情報システム
から，これを少ないコストで効果的に実施する社会シス
テムまでを包括的に含む，認知症予防回復支援サービス

の開発は，社会的意義が大きく，時機を得たものである．
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図 1 マルチスケールサービスモデル

2. 近未来チャレンジの枠組み―マルチスケー
ルサービスモデル―

問題を解決する際に，これまではモノを作ることを通
じて解決することが工学分野では一般的であった．これ
に対し，サービス設計という観点からは，モノを作るこ
とは手段のひとつにすぎない．目的とする状態変化を生
成する，もしくは効果を増幅するために，多様な手段が
あり得る．サービスを増幅する媒体として，道具，状況，

社会システムが挙げられているが [吉川 08]，ここでは，
道具をモノ，状況をコト，ヒト，社会システムをネット
ワーク，スタイル，ルールと表し，合計 6つの要素で構
成する．「モノ」の他，モノを使うイベントすなわち「コ
ト」をつくる，モノを創り，使いこなす人材すなわち「ヒ
ト」をつくる，そのような人材で構成される組織すなわ

ち「ネットワーク」をつくる，これらを統合的に行う文化
すなわち「スタイル」をつくる，これらを制度化し「ルー
ル」をつくる，といった様々な手段を総合的に組み合わ
せることで，問題解決を実現することができる．
本近未来チャレンジを通じて，サービスがモノ，コト，
ヒト，ネットワーク，スタイル，ルールと異なるスケー
ルの手段で構成される，マルチスケールサービスモデル

（図 1）を提案し，社会に求められる新たなサービスを創
造可能なマルチスケールサービス設計理論を，実施例と
共に確立することを目指す．効果を長期的に検証し，加
齢に伴う認知機能の変化を解明しながら，進化し続ける
ことが可能な仕組みを有する認知症予防回復支援サービ
スを実装する．本稿三章では，筆者が提案し実践する新

たな認知症予防回復支援手法「共想法」（コト）と，その
支援システム（モノ）について述べる．四章では，共想
法の実践を通じた人材育成（ヒト），組織（ネットワー
ク），文化（スタイル），制度（ルール）を生み出す研究
拠点「ほのぼの研究所」について述べる．五章では，近
未来チャレンジ一年目に得られた知見について考察する．

3. 共想法の提案と実施

3 ·1 認知症予防回復支援サービスの要件

まず，求める効果を生み出すサービスの要件を整理す

る．認知症予防回復支援には，生理的，認知的アプローチ

の二つがある [矢冨 08]．前者は，食生活の改善と適度な

運動により代謝を促し，認知症発症の主な原因疾患であ
る脳血管障害や，アルツハイマー型認知症の病理的兆候
の一つであるアミロイドβたんぱく質の沈着を抑えるも
のである．後者は，知的活動と社会的ネットワークの構
築により，認知症になると衰える認知機能を必要とする
認知活動を行い，認知機能の低下を遅らせるものである．
本チャレンジでは，人工知能という観点から後者のアプ

ローチに特に着目する．認知症の前段階である軽度認知
障害の段階で低下する認知機能は，出来事を記憶して思
い出すエピソード記憶，複数の作業を平行して行う時に
適切に注意を振り分ける注意分割機能 [Rentz 00]，手段
的に日常生活能力に反映される計画力 [Barberger-Gateau 

99]である．これらの認知機能を必要とする活動を行うこ

とが，認知機能の低下を防ぐとする根拠には二つあり，一
つは認知機能を刺激することがアミロイドβたんぱく質
の蓄積スピードを遅らせるという知見 [Lazarov 05]，も
う一つは，刺激豊かな環境では，認知機能に関わる領域で
神経可塑性を示す変化が起こるとする知見 [Kempermann 

02] である．認知機能単体を訓練すると，狙いとした認
知機能のみに効果が得られるとする実験結果があり [Ball 

02]，三つの機能を包括的に活用できる認知活動の設計
が有効である．従来より知られている認知機能を活用す
る療法には，回想法，ライフレビュー [野村 98]，傾聴法
[ホール 04]，学習療法 [くもん 07] などがある．これら
はいずれも，効果とその要因の科学的実証が課題となっ
ている．以上を踏まえ，認知症予防回復支援効果を生み

出すサービスの要件を，三点にまとめる．

1) 認知症になると衰える三つの機能を活用し，楽しみ

ながら継続できる認知活動を行う．
2) 認知機能を活用できたかどうか計測評価し，実施を

通じ知見を蓄積できる．
3) 実施を通じ，知的活動を行う社会ネットワークを構

築することができる．

認知症の予防回復効果を確かめるには，長期的な計測評
価が必要であり，要因の解析も困難であるが，認知症の
予防回復効果が期待できる認知活動が行えたかどうかは，
短期的に計測評価することができる．そこで本研究では，

認知活動を支援するサービスを開発し，短期的な計測評
価を行いながら，同時に長期的な計測評価が可能な仕組
みを整備する．

3 ·2 共想法の考案

社会ネットワークの基本はコミュニケーションであり，
会話である．そこで，上記三つの要件を満たすサービス
の基盤技術として，認知症になると衰える三つの機能を
包括的に活用し，計測評価可能な会話支援手法，共想法
を考案した．共想法では，テーマを決めて写真などの素
材と共に話題を持ち寄り，時間を決めて話し手と聞き手

が交互に交代しながら，会話をする．話題毎の発話頻度
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図 2 共想法実施の様子 図 4 個別画面

図 3 グループセッション画面

を計測し，後から素材を見て持ち主とテーマを思い出せ
るか効果測定を行う．標準では，持ち時間一人五分で，持
ち寄る写真は三枚，参加者は六名，二周行い，合計一時
間程度に収まるようにする．一周目は主に話題提供，二
周目は主に質疑応答の時間とする．会話を記録し，発話
頻度を計測する．これを週一回，四週に渡って実施し，五
週目に効果測定として，記憶課題を行う．短時間のデモ

ンストレーションでは，持ち時間を一人一分，写真一枚
に絞ったり，効果測定を省略するなど，多様な条件設定
が可能である．共想法において，三つの要件をどのよう
に満たすよう設計したかを以下に述べる．

第一の要件について，共想法では，認知症になると衰
える三つの機能を次のように活用できる．即ち，会話を
集中して聞き，話題を後で思い出せるか確認することで
エピソード記憶を，会話を注意深く聞き，タイミングを

見計らって質問や感想を述べる能動的な傾聴により注意
分割機能を，テーマに沿った話題を組み立てることで計
画力を，活用することができる．テーマを過去のことに
限定しないので，よい思い出が少ない人でも参加しやす
く，自在にテーマ設定できるので飽きが来ず，楽しみな
がら継続できる．

第二の要件について，共想法では，話し手と聞き手を

整理するので，周囲からコメントを受け，周囲にコメン

図 5 拡大画面

トしたかを，計測することができ，注意分割機能を要し
たかどうか確かめることができる．また，話題を素材に
集約するため，話題が参加者の記憶に残ったかどうかを，
素材を通じて間接的に計測することができ，エピソード
記憶機能を要したかどうか確かめることができる．発話
に対してコメントがあったかどうか，他の参加者が素材

を覚えていたかどうかで，話題提供の計画が功を奏した
かどうか確かめることができる．

第三の要件について，共想法では，素材を参加者が選

ぶので，参加者にとって話しやすい話題を自分で選べる．
参加者に均等に持ち時間があるため，割ってでも話すタ
イプでなくても会話に参加することができる．このため，
素材を通じて，口数の多寡によらず参加者がお互いのこ
とを知ることができ，共通の興味を持つ仲間づくりにつ
ながる．

本研究では，共想法を支援するシステムを開発し，共
想法を実施し，以上の要件が満たされることが確認でき
たので報告する．

3 ·3 共想法支援システムの開発

§ 1 共想法支援システムの利用法

共想法支援システムを用いた共想法では，参加者が持

ち寄った写真や品物を，画像としてコンピュータに登録



298 人工知能学会論文誌 24巻 2号 SP-C（2009年）

図 6 効果測定画面

しておき，一回一時間程度のセッション中で，それらの
コンテンツを提示することでコミュニケーションの支援
を図る．グループセッション形式で，毎回テーマを定め，
図 2のように持ち寄った写真や画像をスクリーンに映し，
語り合う．通常の会話では言葉から内容を想像するが，共
想法では視覚的に表現することでより多くの内容を伝え

ることができる．

情報システムを用いない場合，コミュニケーションは
一回限りで後に残らない．共想法で持ち寄る画像を登録
するシステムを構築しておくことで，セッションを連続
して数回実施した後に，各回で提示した画像を集めて作っ

たコンテンツ集が自然に出来上がる．このコンテンツ集
を，あとで参加者同士やその仲間と一緒に見ることで，更
なるコミュニケーションの輪が広がる，あるいは一人で
見返して楽しむといった使い方を想定してシステム開発
を行うこととした．

共想法では，プログラム終了時に，参加者が持ち寄っ
た写真や品物の画像を提示し，誰が持ってきたもので，ど
のテーマの時に提示されたものかを確認し，会話が参加
者に記憶されたかどうか評価する．従って，共想法支援
システムには，記憶課題を円滑に実施するため，提示し
た画像を後からランダムに表示する機能が必要である．

§ 2 共想法支援システムの構成

以上をまとめると，共想法支援システムに必要な要件
は，以下の 3つに集約される．

提示 コミュニケーションを活性化するため，用意した
画像をダイナミックに提示する．また，会話の流れに
応じて，用意した複数の画像を自由に行き来できる．

データ コンテンツは簡単に登録できる．また，複数の
参加者を想定し，個人ごとに整理できる．

評価 システムを評価するため，操作履歴をログとして
残し，あとから評価のための記憶課題が行える．

以上のような要件を満たすように開発を行った．シス
テムは軽度の認知症高齢者にも扱えるよう，タッチパネ
ルでの使用も想定している．したがって，操作はクリッ

クもしくは指でのタッチのみでよく，直感的に操作でき

表 1 各回のテーマ

第一週 「好きなもの」
第二週 「仕事・生きがい・趣味」
第三週 「思い出の場所・おすすめの場所」

第四週 「健康・食事・食べ物」
第五週 効果測定

るよう配慮した．グループセッションにおいては，参加
者があらかじめ決まっているため，セッションに先立っ
て参加者毎に持ち寄った画像データを登録する．セッショ

ンでは，参加者の着席順に各々の写真が表示される (図
3)．個人の写真をクリックすると，その参加者が持って
きた写真の一覧モードに移る．これが個人用セッション
のインターフェースとなる（図 4）．写真一覧の写真をク
リックすると，スクリーンサイズに拡大表示される（図
5)．効果測定画面では，画像と共に，下にテーマを，右
に持ち主を，選択するボタンが表示される（図 6）．

3 ·4 健常高齢者を対象とする共想法の実施評価

§ 1 介護予防センターにおける実施

千葉県柏市の介護予防センターにおいて，2007年 1月

に世界初の，5月に二回目の共想法を実施した．参加者
は異なるが，いずれも 60歳代から 80歳代までの男女三
名ずつ，合計六名である．一回につき，毎週一時間ずつ
連続五週行い，第五週に効果測定を行った．テーマは表
1のように設定した．
§ 2 共想法の定量的な評価

参加者毎の記憶課題の結果を，横軸に記憶率，縦軸に
被記憶率としてプロットしたものを示す．2007年 1月に
実施した一回目共想法（図 7）と，5月に実施した二回目
共想法（図 8）の，人に関する記憶率，被記憶率の平均

である．記憶率は，他の参加者の会話という一種のエピ
ソード記憶の定着を示す．参加者が記憶機能をどのくら
い活用できたかを知る目安となる．被記憶率は，他の参
加者に本人の会話が記憶された割合を示す．これは，他
の参加者の努力を必要とする相対的な値であるが，他の
参加者の記憶に残る話題を提供できたかどうか，話題提

供に関する計画力を反映する．参加者によるばらつきが
一回目は小さく，二回目は大きいが，いずれもよく記憶
されていることが分かった．
参加者毎の二周目の質疑応答の時間における発話頻度

について，横軸を他の参加者の話題に対するコメント頻
度とし，縦軸を本人の話題に対する他の参加者からのコ

メント，すなわち被コメント頻度としてプロットしたも
のを示す．笑いや短いコメントも発話に含める．一回目
共想法第一週の好きなもの（図 9）と第四週の健康・食
事・食べ物（図 10）の値をプロットしたものである．発
話頻度は，会話を録音し，時刻と共に文字起こしし，画
像毎の発話回数から求めた．コメント頻度は，他の参加

者の話題にコメントするという注意分割機能を示す．被
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図 8 共想法二回目の参加者毎の平均記憶課題結果

コメント頻度は，他の参加者が参加しやすい話題を提供
できたかどうかという点からの，話題提供に関する計画
力を反映する．いずれも，コメント頻度が高いタイプ（図
10 E）と，被コメント頻度が高いタイプ（図 10 C）の参
加者がいることが分かる．前者は，人の話に積極的に参

加する聞き手，後者は，周囲の人を話に積極的に参加さ
せる話し手であり，計測データは，主観的な会話の印象
とよく合っていた．第四週の時は，コメント頻度，被コ
メント頻度共にゼロに近い参加者がおらず，すべての参
加者が活発に会話に参加していることが分かる．同じ参
加者であっても，参加する週のテーマにより，発話頻度
が異なり，相対的なものであることが分かる．

以上から，認知活動が行われたどうかを参加者毎に計
測評価でき，第二の要件が満たされること，エピソード
記憶，注意分割機能，計画力をバランスよく活用でき，第
一の要件の一部が満たされることが示された．

§ 3 共想法の定性的な評価

この他，定性的な評価について述べる．第一の要件に
関連し，自由なテーマ設定として，本実験の後，「歌」，「俳
句や詩歌」，「笑い」，「おやつ」など，新しいテーマが高齢
者により提案され，これらのテーマでの共想法において，
活発な会話が行われた．第三の要件に関連し，テーマに

沿った話題提供のために，新たに撮影に行くなど，参加

図 10 共想法一回目第四週の参加者毎のコメント頻度

者の計画的な行動を引き出した．また，普段口数が少な
い参加者の趣味や得意分野が明らかになり，共想法を実
施するグループが生まれた．この他，参加者有志で毎朝，

町内を散歩する新たな習慣も生まれた．
本研究では，認知症予防回復の支援の，主として認知
的アプローチを採用しているが，特に「健康・食事・食
べ物」の週には，生理的アプローチに関連する，よい食
習慣や適度な運動を日常生活に取り入れるための経験知
識が顕在化し，共有することができた．例えば，庭で雑

草として嫌われるドクダミは，乾燥させるとお茶になり
健康によいこと（図 5），朝早く起きて近所の友人と散歩
すると，適度な運動を楽しみながら継続できることなど
である．その後，2007年 10月，12月，2008年 1月，4

月と，継続的に共想法を実施しているが，参加者の数だ
け知識が集まり，共想法は知識創造支援手法としても有
用である可能性が示唆された．

3 ·5 共想法と共想法支援システムの位置づけ

§ 1 共想法の位置づけ
他の手法と比較しながら，共想法の特徴を明らかにす
る．共想法とは，テーマに沿って，参加者が題材を持ち
寄り，参加者が話し手と聞き手の役割を意識的に交代し

ながら会話する手法である．会話を通じて想いを共有す



300 人工知能学会論文誌 24巻 2号 SP-C（2009年）

ることを目的とする点を特徴とする．回想法では [野村

98]，テーマを過去に限定し，”想い出”を語るのに対し，
共想法では，参加しやすいテーマを自由に設定し，”想
い”を持ち寄る．共想法において，現在の”想い”を語
る手段として，過去の”想い出”が語られることがある．
共想法はテーマ設定を広げた回想法の拡張と言える．

傾聴法では [ホール 04]，聞き手と話し手は固定される

が，共想法では，聞き手と話し手は交代する．参加者の
持ち時間を決めることで，自分から割ってでも話すタイ
プではない参加者にも会話する機会を作る．参加者が認
知症者とその家族で一対一といった場合には，家族は聞
き手に回ることになり，傾聴法に近づく．共想法は話し
手と聞き手を意識的に変化させる傾聴法の拡張であると
も言える．

すなわち，共想法は，テーマを自由に設定し，聞き手
と話し手を交代する点で，回想法，傾聴法を拡張するも
のである．目的とする認知機能を刺激できたかどうかを
計測する手段を有する点で新規性があり，計測手法は回
想法，傾聴法にも展開可能である．

§ 2 共想法支援システムの位置づけ

認知症支援には，介護者を含む周囲の支援，認知症者
本人の支援，認知症者と介護者双方の支援がある．國藤
らは，介護者の見守りを支援するシステムを開発してい
る [中川 08]．鈴木らは，認知症者のためのスケジュール

提示システムを開発した [鈴木 07]．和田らは，アザラシ
型ロボットを高齢者施設に長期間導入したことで，高齢
者のうつ症やストレスの改善が見られたと報告している
[和田 06]．桑原らは，認知症者と介護者の会話を支援す
る思い出ビデオの配信サービスを開発した [桑原 05]．共
想法支援システムは，主として健常高齢者に用いられて
きたが，今後認知症者に用いる場合，認知症者本人が一

人でコンテンツを閲覧して楽しんだり，介護者が認知症
者を理解したり，両者の会話を支援するなど，いずれの
タイプの支援にも活用できると考えられる．

認知症に限定しない体験記憶を支援する技術として，
野島らは，情報を思い出として保存するための工学的な
支援の仕組みを研究している [野島 04]．体験を記録する

ライフログ [廣瀬 02]などの体験メディアの研究も盛ん
である [角 08]．体験記憶の入出力に当たって，これらの
技術との組み合わせも将来的に考えられる．

4. ほのぼの研究所の開設

4 ·1 共想法の実施を通じた人材育成

前章では，マルチスケールサービスモデルにおけるモ
ノとコトの設計について述べた．本章では，ヒト，ネッ
トワーク，スタイル，ルールについて述べる．

共想法は，参加者の他に，パソコンを操作しながら会
話の流れを調整する司会者を置く．この司会者は，初め

ての実施の際は開発者が行ったが，二回目以降は，それ
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図 11 ほのぼの研究所の構成

より前の回の参加者が行った．2007年 5月から実施した
二回目には，2007年 1月から実施した一回目の参加者の
一部が司会者となった．さらに，2007年 10月からの実

施には，一回目，二回目の参加者の一部が司会者となっ
た．共想法参加者の有志は，参加後，司会や運営など実
施する側に回る．共想法を継続的に実施し，参加者の中
から実施者を生み出す循環により，人材育成を行う仕組
みを作り出した．これは「ヒト」づくりと言える．ただ
し，認知症予防に関心のある参加者が必ずしも実施者に
なれるわけではなく，参加者から実施者になる割合は高

くない．効果的な実施者養成手法の開発は今後の課題で
ある．

4 ·2 民産官学研究拠点ほのぼの研究所の設立とNPO法

人化

一連の活動を支えるヒトの「ネットワーク」が，研究
拠点・ほのぼの研究所である．共想法はもとより，知的
活動を行う社会ネットワークを構築することを目指して
おり，これが自然な形で実現した．そこで，高齢社会に
求められるサービスを、市民と産官学が連携し，高齢社

会の新たな仕組みづくりを実践的に研究する拠点として，
2007年 7月には，市民と産官学が連携する研究拠点 ほ
のぼの研究所（所長・大武美保子）を設立した（図 11）．
市民研究員は，共想法に参加し，その後実施者として参
画する有志より構成され，2008 年 7月現在合計 13名，
平均年齢 70歳，最高 84歳である．開所以来約一年間で，
100名以上の市民参加があった．

一年の活動期間を経て，2008年 7月には，研究拠点・

ほのぼの研究所を運営する組織として，NPO法人ほのぼ
の研究所（代表理事・大武美保子）を設立した（図 11）．
NPO法人設立に当たり，理事にはサービス工学，精神神
経科学，情報生命科学，データ科学の研究者，地域医療
を担う開業医，福祉機器を開発する企業の技術者にご参
画頂いた．副代表理事に 84歳の市民研究員が就任し，市

民研究員は会員となった．
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図 12 公募参加者に共想法について解説する市民研究員

4 ·3 生涯研究というライフスタイル

第二の人生には学び直しが必要と言われ，生涯学習の
取り組みが盛んである．学習は，知識の生産と消費とい
う観点からすると，知識の消費活動である．同じ知的活
動に従事するのならば，知識の生産活動，すなわち研究
を行う方が，社会に貢献でき，より大きな生きがいとな

ると考えられる．ほのぼの研究所では，市民研究員の研
究活動の実践を通じ，生涯研究という新たなライフ「ス
タイル」を提案している．江戸時代，和算の研究は市井
の人々によって育まれ，学問は文化として栄えた．その
ような文化を，高齢社会の中で，より現代的な形で体現
することを意図している．

具体的には，公募参加者に共想法を実施したり（図 12），
共想法を改良したり，共想法の新テーマを探索したり，研
究所の内部体制を立ち上げたり，柏市や千葉県の主催す
るイベントでデモンストレーション発表をしたり，認知
症予防回復支援サービスに関連する 10冊の書籍を 10週
間で輪読したり，共想法実施マニュアルを制作したりし

た．2008 年 6 月には，人工知能学会全国大会の近未来
チャレンジセッションにおいて，これらの研究活動の成
果を，84歳の市民研究員が発表する機会を得た [長谷川
08]．

4 ·4 人生二周を支える社会システム

ほのぼの研究所では，研究者は街中に出て研究を行い，
市民が学術研究に参加している．この新たな研究の進め
方を制度化することで，生涯研究が可能な市民参加型学
術研究都市が実現すると考えられる．この仕組みを支え
る「ルール」として，千葉県柏市を中心とする，大学と

地域との連携のための仕組み，大学コンソーシアム柏が
ある．ほのぼの研究所は，大学コンソーシアム柏発の研
究プロジェクトとして位置づけられている．

市民の中でも，高齢者が主体となっている理由は，次
の通りである．高齢化に応じて，高齢になっても働くべ
きという考え方があるが，長寿が達成しても不老が達成

していない現状において，個人差があるものの，高齢者

が若者と全く同じペースで活動するのは困難である．す

なわち，人生の二周目を，一周目とは異なる新たな気持
ちで，もう一周楽しむことができる新しい社会システム
が求められているからである．本チャレンジでは，高齢
者の高齢者による高齢者のための生涯研究が可能な，高
齢者参加型学術研究都市を，人生二周を支える社会シス
テムの一つとして提案する．

4 ·5 ほのぼの研究所の位置づけ

本研究を実施している千葉県柏市では，研究成果を市
民に普及するだけでなく，市民が実証実験に参加する，す
なわち，研究成果を研究者と市民が一緒になって作り出
す市民参加型研究が行われている．例えば，日常生活の
中に，自然に運動を取り入れ，運動機能を向上させるこ
とを目指す十坪ジム [小林 08]を高齢者を中心とする市民
が利用している．ケミレスタウン [森 08]では，シックハ

ウス症候群にならないよう配慮した住宅に患者が一時的
に住む実証実験が行われている．ほのぼの研究所は，こ
のような背景を基に発想した．市民が認知症予防プログ
ラムを実施する地域型アプローチが知られているが [矢
冨 08]，ほのぼの研究所は，共想法を中心とするサービ
スを開発，実施した上でさらに，得られた知識を研究成
果として発信する．

5. 考察―サービスを生成するシステム―

サービスは形を持たず，生成したり消滅したりする不
安定な存在である．本研究は，サービスを安定して生成
するために，サービスシステムをミクロからマクロまで

の各スケールにおいて設計，提案するものである．サー
ビスは通常，提供者から受容者に受け渡されると考えら
れている [下村 05]．これに対し，本研究で設計する認知
症予防回復支援サービスでは，一方的にサービスを渡す
のではなく，従来のサービス提供者側が，コミュニケー
ションの場の枠組みを作り，従来のサービス受容者側が，
コミュニケーションの場に積極的に参加することで，期

待される効果を得る，自ら獲得するという仕組みになっ
ている．これは，サービスの効果は受容者の主体的な行
動により発現するという考え方に立脚している [吉川 08]．

参加型のサービスにおいて，一参加者の視点からは，他
の参加者も周囲を取り巻く環境であり，サービスシステ
ムの一部である．このため，一参加者の行為が他の参加
者に影響を与え，他の参加者を通じて行為を行った参加

者本人にフィードバックされる循環的な関係がある．相
互作用がサービスを増幅するシステムを設計することで，
サービスはサービス提供者があらかじめ用意する以上の
効果を発揮すると期待される．その実現には，参加者が
受容者であると同時に提供者であることを意識し，サー
ビスを共に創ることができるシステムの条件を明らかに

する必要がある．
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6. お わ り に

本稿では，モノ，コト，ヒト，ネットワーク，スタイル，
ルールで構成されるマルチスケールサービスモデルを提
案し，これに基づいて，サービスを構成する異なるスケー
ルの要素技術や手法を設計もしくは提案した．具体的に
は，認知症予防回復支援サービスを，会話を支援する共
想法というコトと，ほのぼの研究所という民産官学のネッ
トワークを中心に設計し，これを支える情報システムを

開発し，社会システムを考察した．今後は，サービスを通
じて生じる状態変化を計測評価する技術をさらに開発し，
認知活動の変化を質的，量的に捉え，データを蓄積した
い．医療機関，介護施設等との連携により，共想法を幅
広い対象に実施し，適用可能性を検討する．また，独自
の人材育成と組織運営の仕組みづくりを行う計画である．
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