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はじめに高齢者の社会とのかかわりを
改善する 

高齢化社会において、孤独というのは単に心のあり方
の問題にとどまらない。孤独は、個人的、経済的、社
会的な幸福感に影響を及ぼす、警戒すべきリスク要因
の 1 つである。ビジネス・リーダー、医療専門家、政
府機関、支援団体、社会福祉団体などの一連の利害
関係者は、孤独の根本的原因の予防、特定および取り
組みに大きな関心を寄せている。対策が講じられなけ
れば、人口に占める高齢者の割合は増加していくにも
かかわらず、どんどんと社会から阻害されていくことに
なるだろう。IBM による最新の研究では、さまざまな
業界において、どうすれば関係諸機関が高齢者の社会
的存在意義を増し、他者とのつながりを取り戻すことが
できるかを探究している。

人は誰しも時には世間の喧噪を離れ一人になり、心身ともに疲れを癒し、新たな活力を取り
戻すべく、ほっと一息つきたいと思うことがある。しかし、一人の時間があまりに長く孤独を
感じるようになると、とりわけ高齢者には有害で、取り返しのつかない結果を招く恐れがある。

たいていの人にとって孤独は、人との交流における満たされない欲求（アンメットニーズ）
から生じる。単に人とのつながりが不運にも途切れるというだけではない。さまざまな病気
や社会的問題を引き起こす予兆であり、家庭のみならず、業界、ひいては社会全体にマイナ
スの経済効果をもたらす原因ともなる。どの程度人と交流する必要があるのかは個人差があ
るにしろ、将来の凋落につながる危険性をはらむ孤独は、人生の晩年になればなるほど誰に
でも訪れるのではないだろうか。

高齢者の増加は世界的周知であり、関連資料も多く発表されている。2050 年までに、日本、
シンガポール、ドイツ、イタリアでは、60 歳を超える高齢者が人口の 40% 以上になると予
想されている。1 米国、カナダ、ブラジル、英国でさえも、およそ 30% になる。高齢者の増
加は、本人が社会的ネットワークを再構築・再生したくても、その手段も資金もないような
“孤独な人々の増加” に直結する可能性がある。

報道機関も、この高齢者の間で増大しつつある孤独が引き起こす深刻な問題を認識してい
る。Washington Post、New York Times、National Public Radio 局、Japan Times、Guardian
などのメディアはいずれも近年、高齢化が社会に及ぼす影響に警鐘を鳴らしている。2 この
問題は、個人や家庭だけにとどまらず、そのもたらす結果次第では医療専門家や企業、支援
団体および政府機関にも影響が及ぶ。このことは、逆に今ならまだ多様な利害関係者にこの
影響を軽減するチャンスがあるとも言える。
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この問題の規模や、現時点における介入策および今後の解決策に向けたアイデアをより確か
なものとすべく、我々は 6 カ国の各分野を代表する専門家 50 人にインタビューを実施した。
その結果、医療専門家、ソーシャル・ワーカー、学術研究者、科学技術者、消費者および
デバイス製造者、高齢者市場に焦点を当てたソフトウェア開発のスタートアップ企業、支援
団体、政府当局者から成るグローバル・グループから独自の洞察を得ることができた。

本レポートでは、以降 5 つの重要項目に焦点を当て詳しく説明する。
•	 なぜ組織は高齢化と孤独を理解しなければならないのか
•	 何が原因で人は孤独を感じるのか
•	 孤独を和らげることが、なぜそれほどまでに難しいのか
•	 高齢化社会でいかに孤独を軽減するか
•	 今後の解決策に向けたガイドライン

孤独における隠れたコストは、人々
の健康にとって非常に面倒な問題で
あり、高齢者人口の増加に伴ってさ
らに悪化する恐れがある。

世の中に健康で活発な高齢者がイ
メージされていないことが、高齢者
の孤立感と自分は社会の貴重な一
員として認識されていないという疎
外感を助長している。

孤独問題に本気で取り組もうとする
と、対策を講じるうえでの障害と効果
的な解決策の欠如という 2 つの障
壁に直面する。
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なぜ組織は高齢化と孤独を理解しなければならない
のか
我々の調査と議論から、高齢者の孤独は高齢者支援に必要な医療や社会基盤だけでなく、高
齢者自身の健康にもストレスをかけるということが次第に明らかとなってきた。John T. 
Cacioppo と William Patrick の両氏が共著書『Loneliness: Human Nature and the Need for 
Social Connection（邦訳版タイトル：孤独の科学 --- 人はなぜ寂しくなるのか）』の中で明言
しているように、「…慢性的な孤立感は、実際に老化プロセスを加速させる生理学的事象の
連鎖を推進する可能性がある」。3

こうした高齢者の孤独と健康の衰えとの相関関係を医学文献も裏づけている。いくつかの研
究論文において、以下に示すような健康に関するリスクが指摘されている。

•	 冠動脈性心疾患リスクが 29% 上昇、脳卒中リスクが 32% 上昇 4

•	 認知症発症率が 64% 上昇 5

•	 死亡する可能性が 26% 上昇 6

リスク要因は、幅広い高齢者層に悪影響を及ぼす可能性がある。ある調査では、調査対象
者の 43% が「少なくとも時々は寂しさを感じる」、32% が「人との交流がない」、25% が「疎
外されていると感じる」、18% が「少なくとも時々は孤立していると感じる」と報告している。7
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高齢者の孤独が与える影響は、高齢者本人の健康に限られたことではない。高齢者の介護
に膨大な時間と労力を注いでいる、家族や介護者にも悪影響を及ぼす（図 1 参照）。高齢
者の介護に奔走し、すでに疲弊している介護者にとって、孤独は重い負担となってのしかか
る。介護者の 56% が「介護が自分の仕事に悪影響を及ぼしている」、22% が「介護で自分
の体調が悪化した」と報告している。8 また、介護にかかるコストも莫大で、さらに増加の一
途をたどっている。全米退職者協会（AARP）の概算では、2013 年には米国における無報
酬家族介護の評価額は 4,700 億米ドルに上り、2009 年から 200 億米ドル増となった。9

図 1
高齢者の孤独によって影響を受ける4つの主要な分野

介護者
介護者は、高齢者に対
してフォーマルまたは
インフォーマルなサ
ポートを提供している
が、高齢者の増加に伴
い人数不足に陥り、早
晩ニーズに応えられな
くなるだろう。

医療
医療制度は、孤独か
らくる身体的不調を
訴える人々の急激な
増加に対して、限ら
れた人材での対応に
苦慮している。

公共・社会
高齢者は存在しない
人のように扱われて
おり、そのことが社
会全体の潜在能力を
そいでいる。

個人
孤独を感じる人は、身
体と認知両面の健康
リスクが高まり、生活
の質の低下を招く恐
れがある。
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孤独から誘発された慢性の加齢性疾患による健康悪化は、その治療に高額な費用がかかり、
医療費全体の増大の一因にもなっている。また、高齢者が社会的交流を求めて頻繁にかか
りつけ医を訪問し、限られた医療リソースを専有することで、緊急時のニーズに対応できな
いという事態も発生している。スコットランドの公的機関 NHS24 で医長を務める George 
Crooks 氏は、「人は身体化（不安が身体症状に転換されること）を起こすことによって、か
かりつけ医に行く理由ができる。彼らは実際には身体的問題を抱えているわけではなく、た
だ社会的接触が欲しいだけなのである」と指摘する。

最後に、高齢者の孤独における隠れたコストは、経済的および社会的に甚大な影響を及ぼ
している。介護者として悪戦苦闘している従業員を抱える企業や、市民活動において高齢者
の協力が得られなくなったコミュニティー、また公的介護予算の全体管理に努めている行政
機関に至るまで、社会的一体感の欠如は、健康への悪影響だけにとどまらない深刻な負の
波及効果をもたらすのである。これらが相まって、孤独による隠れたコストは、高齢者人口
の増加に伴いさらに悪化する可能性があり、公衆衛生面における難題の代表格となって
いる。
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何が原因で人は孤独を感じるのか

「何かしらの喪失・・・それが原因
で、誰しも孤独を感じる。」

高齢者向け 24 時間電話対応サービス The Silver Line の前コミュ
ニケーション部長、Kevin Mochrie 氏

高齢者の孤独は、個人レベルにせよ社会レベルにせよ、ほぼ必ずと言っていいほど何らかの
喪失がきっかけとなっている（図 2 参照）。視覚や聴覚における障害だけでなく、自由に動
けないなどの身体的機能の喪失は、社会からの孤立を招くと同時に交流の減少につながる
可能性がある。また、時間の経過とともに多くの高齢者が、離れて暮らすことで家族や友人
との交流がなくなっていることや、社会における自分の役割が減っている、もしくは軽視され
ていることに気づく。

加齢は、すべての人々の視覚や感覚、運動および認知能力に悪影響を及ぼす。65 歳を過ぎ
ると、成人のほぼ 40% が機能の障害または喪失を経験することになる。10 こうした身体的障
害は、社会的交流に連鎖反応を起こし、深刻な影響をもたらす可能性がある。高齢者にお
ける聴力喪失についての議論の中で、Eriksholm Research Centre（エリクスホルム研究セン
ター）のシニア・ディレクター Uwe Hermann 氏は、「音の刺激がなくなると脳が衰退し始め、
そのため悪循環に陥ってしまうのである…聴力喪失は、孤独や社会的孤立の一因となること
が知られている」と指摘している。

歩行が困難になり、移動手段が限られてくることは、物理的および社会的孤立の大きな要因
となる。例えば、多くの高齢者は、買い物、用事、約束事、友人や家族との対面、コミュニ
ティー活動への参加のような日常生活で自動車を活用している。彼らにとって運転を諦める
日の訪れは、非常に恐ろしい人生の転機であり、すぐにでも孤独と鬱を引き起こす恐れのあ
る自由と自立の喪失を意味する。

物理的距離の問題や病気、死別などが重なり、個人の社会的ネットワークは時間とともに自
然と縮小する。多くの高齢者が、こうした変化に順応すべく新たなつながりを作ろうと四苦八
苦している。成人した子供たちに負担をかけたくないという思いや、家族と遠く離れて暮らし
ているという物理的理由から、「高齢の孤児」になる恐れもある。11
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多くの高齢者は、自分の社会生活や精神的幸福感に引退がどれほど影響しているかをわかっ
ていない。The Silver Line の前コミュニケーション部長 Kevin Mochrie 氏によれば、「人々は
自分の社会的ネットワークが、実はどれだけ自分の仕事や職場の同僚に依存しているかとい
うことを忘れてしまっている」。引退とは、社会とのつながりの喪失だけでなく、以前の職業
と密接に関係していた当人のアイデンティティーの喪失をも引き起こす、二重の喪失になる
可能性がある。

メディアおよび文化的固定観念が、高齢者の自尊心をさらに蝕んで、社会における彼らの役
割についての認識をゆがめる可能性がある。Milken Institute Center for the Future of Aging
でディレクターを務める Paul Irving 氏は、多くの人々が高齢者を「かつては社会の役に立っ
ていたが、今では基本的にお荷物となっている無駄な存在」とみなしていると述べる。例え
ば、広告や人気メディアでは、高齢者をしばしば劣化や衰退を際立たせる形で描写している。

米国政府の記録によると、全消費者支出のうち、実に 51% が 50 歳以上の成人によって占め
られていることがわかる。12 また、米国のマーケティング・リサーチ会社である Nielsen によ
れば、米国の富の 70% はこの層によるものである。13 それにもかかわらず、多くの企業は依
然として、「…支出、ブランド志向および新しいことへの挑戦は、たいてい 55 歳までで終わ
る」と信じていると、Business of Aging 社長の Lori Bitter 氏は述べている。ますますメディア
主導が進む現代において、健康で活発な高齢者を大衆文化の中で見かけないことが、高齢者
の孤立感と社会の中で価値ある一員として認められていないという思いを助長している。

こうした環境的要因に加えて、新たな研究では孤独に対する遺伝的要因の存在が指摘されて
いる。カリフォルニア大学サンディエゴ校（UCSD）の医学部とシカゴ大学の研究者が最近
行ったゲノムワイド関連解析によると、孤独には「それなりの」遺伝的要素（14 ～ 27%）の
あることが判明した。またこの遺伝的要素には、鬱や神経症的傾向との関連性も考えられると
言う。14 UCSD Center for Healthy Aging でディレクターを務める Dilip Jeste 博士は、孤独に対
する潜在的な神経学的バイオマーカーを特定するための別の研究に従事しており、これが特
定されれば孤独の分子的および生物学的基礎に関する新たな洞察が得られ、それによって孤
独の危険にさらされている人々のための新たな介入策の発見につながるかもしれない。
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図 2
高齢者の孤独を引き起こす6つの喪失
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孤独を和らげることが、なぜそれほどまでに難しいのか

対策を
講じるうえでの

障害

効果的な
解決策の
欠如

診断

医学的または社会的に診断
の基準が確立されていない

偏見
社会的偏見に苛まれ社会
的支援を拒んでいる

検出
他の健康状態や社
会的状況と複雑に
絡み合っているため
検出が困難である

エコシステム

多様な利害関係者が参加
するエコシステムが断片
的で不完全である

前提
テクノロジーを単純化するこ
とをパーソナライズやカスタ
マイズよりも優先する間違っ
た前提に基づいている

分断
多角的な解決策の
運用が分断されて
いる

孤独は多面性を持つ課題であり、孤独を和らげるにはさまざまな角度からの対策が必要とな
る。孤独への取り組みを妨げる要因は、主に対策を講じるうえでの障害と、効果的な解決策
の欠如という 2 つの領域に分けることができる（図 3 参照）。

図 3 
孤独を根深く面倒な問題にする6つの側面
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対策を講じるうえでの障害
孤独と健康上のリスクとの関連性については、さまざまな科学的研究や公共メディアで取り
上げられてきた。しかし、依然としてその関連性を明確に説明することができないため、医
学界や地域社会が正式に行動を起こすには至っていない。個人レベルの原因としては、以下
のものが挙げられる。

標準の診断ツールの欠如 : 患者データが個別に収集される医療機関や社会福祉施設におい
て、心理的な健康状態に関する一貫したデータの収集や分析はほとんど行われていない。診
断時間や予算に見合った診断ツールがないために、患者の社会的側面に関する情報が不足
することで、適切な診断ができなかったり、診断機会そのものを逸してしまっている。そのた
め、医師やソーシャル・ワーカーは患者が孤独に陥る危険性を発見できず、介入策の提案
をできずにいる。

他の健康状態や社会的状況との相互関係 : 統計的には因果関係は明らかになっていないが、
孤独の発生はたいてい社会的孤立や鬱、貧困といった他のさまざまな条件と関係があると考
えられている。多くの場合、医療と社会間での情報共有が限られているため、孤独が類似し
た症状や環境が引き起こす状態と区別がつきにくいことで、検出をさらに困難なものにして
いるのだろう。また、たとえ検出されたとしても、孤独は直ちに対策を講じるべき重大な健
康上の問題と認識されないことが多い。

社会的偏見 : 多くの文化において、人の自立が高く評価される一方、他者に依存するように
なった人々には否定的な見方が多い。すでに社会的価値を失ったとみなされる高齢者は、自
分が他者のお荷物になっているとは認めたくないため、孤独を断固として否定する傾向が強
い。その結果、こうした支援を求めることへの躊躇や抵抗が、逆に孤独に対する治療や緩和
を遅らせてしまっている。
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効果的な解決策の欠如
現在、孤独に対処するための数々の取り組みが進められているが、残存しているいくつかの
極めて重大な分断が、包括的解決策の設計および開発の妨げとなっている。解決策が払底
している要因は、部分的に以下のことと関連している。

断片的で不完全なエコシステム : 孤独というのは複雑で、社会、医療、経済のエコシステム
全体にわたって利害関係者に影響を及ぼす。しかし、業界横断的な洞察に対する理解の差
や協力不足によって、利害関係者の中には、取り組みにおける自身の潜在的な役割に気づ
いていないものもいる。一部の利害関係者による散発的な取り組みでは、お互いの洞察や
視点を活用しきれないことが多い。

多角的な解決策および介入策の運用における分断 : 現在、高齢者の孤独緩和を目標とする解
決策や介入策は、それぞれ独立した運用となっている。こうした協業体制の欠如は、データ
から得られる洞察を共有して、それらをもとにすべての人々にとって有益となる効果的な行動
に転換する機会を限定している。

高齢者はテクノロジーに弱いという誤った神話 : 現在、高齢者はテクノロジーを利用しない、
あるいは利用できないという思い込みのもとに孤独緩和への取り組みが進められている。し
かし、テクノロジーの過度な単純化は、その使用に際して思わぬ悪い影響をもたらす可能性
がある。ソリューション設計時にパーソナライズやカスタマイズの重要性を認識していない
と、自分たちの個別ニーズが満たされないとの理由から、高齢者に利用されない恐れがある。

Rendever社：“移動”をより容易で利用しや
すいものに
移動能力の低下や経済的制約、また機会そのものの
ないことが、イベントに参加したり初めての場所を訪
れたい高齢者が持つ共通した課題である。マサ
チューセッツ州ケンブリッジに拠点を置く仮想体験
プロバイダーの Rendever 社は、老人ホームで暮ら
す孤立や孤独に直面している高齢者たちの生活の
質の改善を専門としている。高齢者は、自分たちの
快適な生活空間にいながらにして、物理的には訪れ
ることのできない場所へ、この仮想体験ツアーに参
加することで単独またはグループで行くことができ
る。Rendever 社が実施した 1 ～ 10 の気分尺度を用
いたユーザー調査によると、このツアーに参加した
高齢者の幸福度が 40% 上昇したことが判明した。15 
初めての場所も馴染みのある場所も両方「訪問」で
きることにより、高齢者たちはお互いの感想を話し
合ったり、このツアーによって思い出した昔話を共有
することで、より親密なつながりを感じることができ
るのである。
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高齢化社会でいかに孤独を軽減するか

他の課題と同様に、高齢者の孤独に対する取り組み方法は 1 つではない。現状の解決策の
分析から、介入には主に個人、コミュニティー、国家という 3 つのレベルがあることがわかっ
た。この介入レベルにより、孤独を和らげる解決策の対象と方策が決まる。なお、それぞれ
の介入レベルや解決策には、地域社会における暮らし向きに関する一般的なものから、コグ
ニティブ・アナリティクスのような高度なものまで、テクノロジーの複雑さにおいて広がりが
ある。

個人
このレベルの解決策には、個人の私的な体験が改善されるように設計されている点に特徴が
ある。個人レベルの介入では、ユーザーが製品やサービスに対して独自の解釈を加えるタイミ
ングで愛着心が芽生えるように仕立てた。個人レベルの解決策は、比較的単純な私的交流か
ら複雑な仮想旅行（10 ページの Rendever 社の事例参照）に至るまで、非常に多岐にわたる。
いずれも、高齢者ユーザーが心に抱くつながりや絆の感覚を呼び覚まし、共有した体験を話し
合うことで社会的交流を促すのが目的である。

コミュニティー
コミュニティー・レベルの解決策は、さまざまな集団を社会的活動に参加させることができ
る点に特徴がある。このレベルの介入では、異世代間における共同生活、高齢者に優しい
環境、協調的なソーシャル・プラットフォームといった概念に焦点を当てている。この解決策
におけるテクノロジーの活用範囲は、物資や移動手段を高齢者にとってより利用しやすいも
のにするための社会基盤の再設計から、知識の共有やつながりを促進する Web サイトの利
用にまで及ぶ（11 ページの柏市の事例、および 12 ページの PRISM の事例参照）。コミュニ
ティー・サイトの linkAges では、「TimeBank」というサービスを通して、コミュニティーにお
ける社会的交流の拡大を促進している。linkAges に参加するコミュニティーのメンバーは、
自分が必要としているサービスや自身が提供できるサービスを提示し合うことで、お互いの
“サービス” を交換することができる。16

柏市：社会基盤の再設計
2030 年までに、日本では 3 人に 1 人が 65 歳以上に
なることが予想されている。日本の高齢化社会にお
ける社会規範の再定義という新たなニーズへの取り
組みとして、柏市では、住民が安心して年を重ねて
いける高齢者に優しいコミュニティーの構築を目的
とした社会実験が実施された。柏市の社会基盤に追
加された要素には、高齢者のための職場、一人暮ら
しのしやすいアパート、すべての住民が利用できる
共同食堂などがある。柏市の社会実験は現在もなお
進められており、日本における人口動向の変化に適
応できるような社会基盤の再設計を目指している。17 
高齢者の社会参画を継続的に促進するための視点
を組み込むことにより（定年退職後の仕事や世代間
交流ができるコミュニティー・エリアの設置など）、柏
市は健康的な高齢化を推進するモデル・ケースと
なっている。
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国家
国家レベルの解決策は、同じ国内に住む住民の孤独を対象に、その改善を目指す大規模な
取り組みを特徴とする。調査対象となった解決策では、郵便制度や固定電話回線といった既
存の社会基盤を利用した介入策を全国展開している。高齢者の社会的ニーズを満たすため
のサービス基盤を転用し、さまざまな革新的手法を用いて解決策を拡充することで、より幅
広い層に対して解決策を提供できるようになる（12 ページの Jersey Post の事例、および 15
ページの The Silver Line の事例参照）。

PRISM：テクノロジーが高齢者の社会的幸福
度に与える影響を調査
高齢者が積極的にテクノロジーを活用するのは無
理、あるいは難しいというのが従来の高齢者に対す
る 一 般 的 な 考 え 方 で あ る。Personal Reminder 
Information and Social Management System

（PRISM）は、社会的孤立や社会とのかかわり、社会
的支援といった領域において、高齢者がテクノロ
ジー・システムから得ることのできる潜在的価値の
評価と定量化を目的としてマイアミ大学で開発され
た。18 社会的コミュニケーションや知識共有、および
レジャー活動を支援するオンライン・ツールを含む
ユーザー中心のアプローチによって設計された
PRISM ソフトウェアと、同様の情報やリソースを提供
する紙のバインダーとの比較が行われた。研究者た
ちは、社会的孤立の危険にさらされていると特定さ
れた 300 人の高齢者を対象に、比較検討のための
臨床試験を実施した。暫定的な結果ではあるが、
PRISM を利用した高齢者は社会的支援および社会
的幸福度が上昇し、認知された孤独も緩和されたこ
とが示されている。また、テクノロジーやコンピュー
ターをもっと習得したいという意欲も高まった。この
重要な所見は、テクノロジーが高齢者の社会生活の
質の向上に有益となり得ることを示唆している。19

Jersey Post の Call&Check：郵便局員が提供するサービスの再設計
英国ジャージー島の主要な郵便事業者である Jersey Post の Call&Check プログラムは、郵
便制度とその基盤を利用したまったく新しい形態のサービスである。このプログラムでは、
毎日の交流を通じて地域住民の健康をサポートしている。20 郵便局員は、毎日、毎週など
決められたスケジュールに住民の家を訪問する。次に、「今の気分はどうですか ?」、「健康
上の不安はありますか ?」、「助けてほしいことはありませんか ?」など、5 つの質問からな
るチェックリストに基づいて住民の個人的・社会的健康状態をチェックする。もし問題や要
求が明らかになった場合は、速やかに指定された連絡先（家族、医師、またはその他の
依頼先）に報告して対処してもらう。現在まだ試験段階ではあるが、Call&Check プログラ
ムでは、約 150 人の郵便局員がジャージー島の 10 万人の住民をカバーしている。迅速か
つ簡単な健康チェックを兼ねた郵便配達制度の拡大は、社会的に孤立した孤独な高齢住民
を個人レベルでコミュニティーと結びつける、コスト効率に優れたサービスの再設計と言
える。
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高齢者の孤独は、人々の平均寿命が延び、大家族制が崩壊した結果生まれた、比較的新し
い社会問題である。1900 年に生まれた人の平均寿命が 50 年だったのに対し、今日の先進
諸国のほとんどの人は 80 年以上生きると言われており、「高齢者中の高齢者」（85 歳以上の
人）の数も最速のペースで増加している。22 将来的な解決策には、変化する社会のニーズに
適応するために、革新的思考、前例のない組織モデルやビジネスモデル、および新たなテ
クノロジーの支援が必要となるだろう（図 4 およびコラム「高齢者間のつながりを強化する
解決策には、以下の基本原則を組み込む必要がある」を参照）。

図 4
高齢者の孤独に対処するための将来的な解決策の3つの側面

新しいタイプの
村を作る

新たな洞察を
獲得する

早期に孤独を検出して
より効果的に
介入するには

社会資本を
再構築する

高齢者が他者やコミュニティーとの
より強いつながりを

感じられるようにするには

高齢者がこの先、社会的な
活力やバイタリティーを

生み出せるように
するには

高齢者間のつながりを強化する解決策には、
以下の基本原則を組み込む必要がある
いかなる組織も、単独でこの問題を解決することはで
きない。高齢者間のつながりを維持・強化するため
の解決策には、社会基盤提供者、政府 / 行政機関、
医療機関、支援団体をはじめとする、多数の利害関
係者が揃って参画する必要がある。

カスタマイズされた適切な内容とサービスが不可欠
である。社会資本を首尾よく構築して強化するために
は、解決策を個々人の興味分野に合わせて、コミュ
ニティーと適合させる必要がある。

パーソナライズを単純化よりも優先する。解決策は、
高齢化コミュニティー内の技術的習熟度の違いに適
応したものでなくてはならない。

そしてもう1つ、拡張性が成功の鍵となる。今日では
良い結果を伴った実験やプログラムが数多く実施さ
れているが、いずれも比較的単独で運用されており、
かつ高度にカスタマイズされているため、その拡張
性は限定的である。将来的な解決策では、カスタマ
イズのしやすさと、高い費用対効果を伴う拡張性の
両方が求められる。

今後の解決策に向けたガイドライン
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心臓病や糖尿病といった身体的疾患を治療するのと同じく、孤独に効果的に取り組むには、
対象者を識別して予防措置を講じる必要がある。どんな時に人は孤独の危険にさらされるの
かを知ることで、組織は彼らに向けた「社会資本」の構築や維持を積極的にリードし、高齢
化に伴って必然的に生じる物理的および社会的喪失を緩和することができる。

International Federation of Ageing の事務局長を務める Jane Barratt 氏は、「…家族の喪失、
役割の喪失、アイデンティティーの喪失…などの深刻な喪失に直面した際に、彼らが失った
ものを受け止め、埋め合わせ、補うことができる解決策とは一体何なのか」と問題を提起し
ている。すなわち、人々が社会的つながりを失い始めたときに、新たなつながりの構築を促
すにはどうすべきか。コグニティブや IoTプラットフォームといった数々の新たなテクノロジー
を活用すれば、新しいサービスやパーソナライゼーション、および情報の統合を実現するこ
とができるだろう（図 5 参照）。

図 5
コグニティブ・ベースの解決策がもたらす3つの主要なメリット

プラットフォーム

新しいサービス

パーソナライゼーション

情報の統合
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新たなタイプの村が必要
東京大学高齢社会総合研究機構の秋山弘子教授は、「社会全体を再設計する必要がある。既
存の構造が制約となって、高齢化社会のニーズを満たせていない」と述べている。新規およ
び既存の業界や組織、機関が協力し合うことで、高齢者に対してより良い支援を提供し、高
齢者の社会的つながりの維持をサポートする、より包括的な解決策を創造できる可能性が十
分にある。以下に例を挙げる。

•	 異世代間の共同生活 — 高齢者と若年世代が同居する共同住宅プログラムでは、住居者間
における支援や交流を推進できる。

•	 退職後のキャリアおよび教育の機会 — 雇用主、大学および政府 / 行政機関間の新たな
パートナーシップにより、新しいスキルの習得や交流の機会に加えて、新たな労働オプショ
ンを創出できる。

•	 自動輸送 — 自律走行車が導入されれば、高齢者はこぞって利用するかもしれない。これ
により、高齢者の自立回復と、コミュニティーとの社会的交流が再開できる。

知識の統合で新たな解決策が生まれる
今回の調査で多くの専門家が、必要なデータは組織や業界のサイロに閉じ込められており、
共有データが全般的に不足していると指摘した。また、介護に携わる関係者間でのつながり
がないため、有益な介入策や新たな解決策の構築が妨げられているとも指摘した。Front 
Porch の最高革新・技術責任者の Kari Olson 氏は、「高齢者がテクノロジーに精通していな
くても有益な情報が得られるように、すべての情報を中央に集積する機能が必要だ」と述べ
ている。

The Silver Line：孤独を訴える声を聞き逃さ
ない
英国の慈善団体である The Silver Line は、増大する
高齢化の社会的ニーズに対応することを目的に、電
話での相談を受けつけている。21 The Silver Line は、
60 歳以上の高齢者が孤独を感じたときに 24 時間
365 日、全国どこからでも無料で電話ができ、かつ
情報漏れのない安全なヘルプラインを提供してい
る。このヘルプラインには、電話をかけてきた人た
ちに励ましの言葉や有益な情報、アドバイスなどを
送るほか、週に 1 度の励まし電話や調整役付きのグ
ループ電話、ペンフレンドとしての文通などもサービ
スとしてある。2013 年のサービス提供開始から 3 年
も経たないうちに、The Silver Line には英国全土の
高齢者から 130 万件を超える電話が寄せられてお
り、スタッフは毎週およそ 1 万件の電話に対応して
いる。そのうちの約 3 分の 2 は、他のサービスが利
用できない夜間や週末にかかってきている。孤独に
対して社会的支援を持って対処することで、The 
Silver Line は電話してくる人たちを現地のサービス
と結びつけ、孤独や社会的孤立にまつわる国民の偏
見を減らすことに貢献している。
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個人、利害関係者、研究およびその他の情報源をもとに情報を集積し、分析、統合すること
で、より深い洞察が得られる。そのことで、孤独によって身体的または心理的な変化が生じ、
危険にさらされている人々の早期検出が可能になるだろう。また、より的確な洞察がより早く
提供されれば、組織は高齢者にとって適切かつ有益となる、パーソナライズされた効果的な
つながりの提供も可能となる（16 ページのコラム「この先の人生における社会的回復力を
身につける」を参照）。

拡張容易性とカスタマイズの共存が必要
一見相反するように見えるが、拡張性とカスタマイズはどちらも孤独を緩和する解決策の実
現に必要不可欠である。スムーズに体験できることが、高齢者にとっての長期利用の鍵とな
る。そのため、音声によるユーザー・インタフェースが急速に標準的なインタフェース・デ
ザインとなりつつある。

自治体、各種機関、病院、通信事業者など多くの組織は、自然言語、視覚認識、データ統
合などの標準的なアプリケーション・プログラム・インタフェース (API) を搭載したコグニティ
ブ・プラットフォームを利用することにより、個人のニーズを満たすパーソナライズ化や個人
適応機能を備えた、費用対効果の高いコミュニティー・ベースの解決策を迅速に構築できる。
各組織は、それらサービスや提供物を自在に「組み込み」、ニーズに応じてカスタマイズ可
能な体験を創造することで、高齢者の家族とのつながりやコミュニティーとのかかわり合い、
また新たな社会的交流の実現を支援できる。

この先の人生における社会的回復力を身に
つける
UCSD Center for Healthy Aging、東京大学、全米
退職者協会（AARP）などの組織は、老年になって
も身体的、心理的および社会的健康を維持・強化し
ている高齢者という新しい集団について、積極的に
コホート研究を進めている。こうした「回復力のあ
る高齢者」に固有の特徴や能力を検証することが、
将来に向けてより多くの人々が活発な社会的つなが
りを持ったまま年齢を重ねられるよう支援するため
の、革新的な戦略や介入策の基盤となる可能性が
ある。23
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ソリューション提供者の場合：
•	 自身のソリューションに対して、ブランディングおよびポジショニングを評価する。高齢化

に関する思い込みを避け、孤独にまつわる偏見に細心の注意を払う。
•	 高齢者間で違いのある技術的習熟度に対応可能な、柔軟性を備えたソリューションを構築

する。
•	 個人のニーズに適合した提案をするために、コグニティブ・テクノロジーを活用する。個

人の好みと適切なコンテンツおよび関心事を結びつける。
•	 自身のパートナー・エコシステムおよびネットワークを拡大して、高齢者に認知、信頼さ

れているプロバイダーを組み込む。

企業、雇用主、教育機関の場合：
•	 増大する高齢者人口が持つ専門知識や技能が活用できる、柔軟な労働機会を提供する。
•	 個人に生涯学習の体験や機会を提供し、高齢になっても知的活動を継続することで、職場

に不可欠な存在と位置づける。
•	 退職者・高齢者と社会全体の双方にメリットをもたらす、ボランティア活動の機会を確立

する。どのようなニーズが存在するかを把握し、ボランティア希望者との間の互恵的交流
を目指す。

•	 個人が組織から離れた後も、元同僚とのつながりを維持できるよう支援する。

推奨される対策
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政府 / 行政機関、医療提供者、支援団体の場合：
•	 相互に協力し合い、日常的な健康診断や社会福祉プログラムの中に孤独の判定を組み

込む。
•	 データを収集し、組織と結びつけ、個人の社会的、医療的ニーズをコミュニティー内のプ

ログラムやリソースと効果的に適合させて管理できる、コグニティブ・システムの活用に
ついて調査する。

•	 高齢になっても労働者としてとどまれる道を選べるような、柔軟な退職制度を検討する。
•	 高齢者における孤独を洗い出し、その辛さを和らげるために、既存のネットワーク基盤（郵

便制度、緊急時対応要員など）の活用方法を検討する。
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あなたの組織またはコミュニティーは、高齢化の課題やニーズに対応する準備ができているか
孤独がどのように認識され、それが高齢者層、市場、周囲にどのような影響を及ぼしている
か。この問題に取り組むことで、どのようにしてコストの削減、生活の質の向上、新たな市
場や機会の創出、すべての人々に対するメリットがもたらされるか。

どのようにして高齢者と積極的にかかわり合い、彼らに他者とのつながりを構築または再構
築する機会を提供することができるか（社会活動、ボランティアの機会、定年退職後の雇用、
生涯学習など）。

高齢者が社会的つながりを構築し、強化することを支援するために、どのような既存の社会
基盤や組織を関与させることができるか。

高齢の従業員、顧客、または住民のニーズや好みに適合するパーソナライズされたソリュー
ション、サービス、または製品を提供するために必要となる、データの収集に役立つ技術や
プラットフォームをどのように探そうとしているか。
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