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始めに
「なぜ WEBと健康なのか？」

1. フリーペーパーを作るに至った経緯

私は2009年からWeb 制作会社に勤めてお
り、Webディレクターとして仕事をしてきた。

メインストリームとは程遠い片隅で、Web
の世界に携わってきた日陰者の立場で見て
も、数年のあいだにものすごいスピードで
Webが進化していくのはわかった。

Web・インターネットがますますインフラ
化していっただけでなく、インターネット
が人間の精神の有り様も変えたのではない
かと思う。

世界のどこにいてもTwitterでしょうもない
ことをつぶやいたり、SNSで自身のリア充
ぶりを見せつけることに苦心したり、たと
えパリにいようとホーチミンにいようとブ
エノスアイレスにいようと、「いいね!」の通
知がピコーン !とスマートフォンに表示さ
れ、日常と地続きの人間のしょうもなさか
ら逃れられないことになった。

テロ組織がYoutubeに勧誘のためのイメー
ジ動画を流し、それに感化して実際に国境
を超えてしまう人がぞくぞくと出てくる。
インターネット上のプラットフォーム上に、
人類の営み、生死さえもが軽く乗っかって
いく。生の痕跡が、0と1のデジタルな痕跡
として
記録されていく。私達はいつの間にか、そ
んな虚実皮膜の世界に生きることになった。

WEBはリトル・ピープルよろしく世界にむ
しゃむしゃと入り込んで、いつの間にか「世
界そのもの」としてふんわりと我々を包むよ

うになってしまった。むしろ私達がWebそ
のものなのではないか。そんな気さえして
くる。Webとは、私達をとりまく世界を作
るシステムそのものになってしまったので
はないか。

そんなことを考えているうち、ふと、フリ
ーペーパー制作の動機となったテーマを思
いついた。それが2015年の6月の夜中だ。

Webというものが「世界」なのであれば、
Webという単語に何を掛けても、成り立つ
のではないか? と。

いっぽうで、Webという単語にかけると違
和感のある単語がある。その違和感をとっ
かかりにして、Web、ひいては世界を考え
ていけるのではないか?

そこで私は「健康」というキーワードを掛け
た。「WEBと健康」。何かを表現していそうな、
何かが浮かび上がってきそうなキーワード
ではないだろうか。

そう。「思いつき」。それがこのフリーペー
パー制作デス・ロードの始まりである。

ちなみにテーマがWebなのにメディアが紙
なのはいろいろ理由があるが、紙面を割く
のでここでは割愛する。

2.「WEBと健康」の問題意識について

さまざまなものがものすごいスピードでデ
ータ化されていく時代、「健康」も例外では
ない。いや、むしろ「健康」というこれまで
曖昧なイメージで守られていた領域こそが
データ化の最優先ターゲットとなるのかも
しれない。そこには広大なマーケットが広
がっている(ように見える)。
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ればうれしい。

3. 謝辞

今回お話を伺ったのは、私が「この人に『Web
と健康』というテーマでお話を聞きたい!」と
思って突撃でアポをとり、快く取材に応じ
ていただいた皆さまである。

お忙しいところ、どこの馬の骨ともしれず、
馬に蹴られて死んでもおかしくないような
輩に時間を割いて、貴重なお話を聞かせて
いただき、本当に感謝しかない。本来なら
五体投地のうえ「日本 ~ チベット 100日間
地獄行脚の旅 !~ 膝小僧大爆破の巻 ~」くら
いはしなければいけないところだが、この
前書きで感謝を述べるにとどまらせていた
だく。

お話を聞いた皆さまは、みなそれぞれのフ
ィールドで活動されており、「健康」に関す
る見解も、お話を聞いた「健康」の文脈も異
なっていると思う。本誌を通読いただけれ
ば、「WEBと健康」というテーマの多義的な
意味合い、そういったものを体現している
内容になっていることを実感いただけるこ
とと思う。

なお、テキストについては事前にチェック
いただいたものの、もし内容に何か誤りが
あれば、その非はすべて私にある。

「WEBと健康」は、私の思いつきから始まっ
たプロジェクトだったが、皆さんのお話を
伺ううち、私の中に確かに世界観の変更を
迫られる何かがあった。

このフリーペーパーから何を感じるか、あ
るいは感じないか、がん検査でもしてみよ
うかと思うのか、人間ドックでも入ってみ
ようと思うのか、本フリーペーパーを片思

とはいえ「健康」というものが数値化され、
その数値が細かくとれるようになればなる
ほど、デジタルにデータが刻まれれば刻ま
れるほど、「健康とは何か?」ということの
定義があいまいに、多義的になっていくよ
うな気がする。

果たして「健康」とはなんなのだろうか?我々
の人生は、死亡率をいかに減らしていくか
のミッションをクリアするゲームなのだろ
うか? 人は単に長生きを目的に生きるのだ
ろうか?

そんな手垢のついた根源的な問いをなぞら
ざるをえないほど、「健康」という言葉の持
つ多義性が気になった。このフリーペーパ
ーはそんな疑問・感覚を動機にして作られ
た。
そんな素朴な動機から始めたプロジェクト
だったが、「ヘルスケア」をキーワードにお
話を伺っていくと、医療保険制度の問題や
高齢化など、そこには確かに日本の課題が
あった。それは決して自分と無関係の話題
ではなく、むしろ私もまさに当事者である
と感じられた。同時に、その課題に取り組
んでいる魅力的な人たちや活動、コミュニ
ティを知ることができた。それは自分の人
生において大きな収穫であったように思う。

私は前述したようにこれまでWeb 界隈の隅
っこで仕事をしているに過ぎない人間であ
ったが、このフリーペーパー制作をきっか
けにして知ったこの社会の課題において、
またそれを解決しようとする動きにおいて、
なんとか当事者の一人でありたいな、と思
っている。

このフリーペーパーを手にとっていただい
た皆さまにおいても、この一冊を通して何
事かを感じていただくことができるのであ
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いの相手に貸して会話の糸口とするか、あ
まりの退屈さに便所紙にしてしまうか、キ
ャンプファイアでオクラホマミキサーを踊
るために焚き火の焚き付けとして使ってし
まうか、一枚一枚ページをちぎって恋占い
に使うのか、電話をしながら手持ち無沙汰
に落書きをするのか、どこかの場末のホテ
ルのくずかごにそっと捨ててチェックアウ
トしてしまうか。

それは全て100%、読者の自由である。

2016年
 「WEBと健康」編集責任 矢口泰介

1981年生まれ。2004年から個人サイト
「ヤトミックカフェ」、ポッドキャスト
「YTR」を主催。内向型研究、ストレン
グスファインダー研究、ラジオ研究の
ほか、イベントの開催など、割と思い
つきでの活動で人生を構成。
株式会社 TAMにてWeb ディレクターと
して2009年〜 2015年まで勤務。2016年
現在、株式会社ドングリにて勤務。

[ 矢口泰介 ]
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できなくなってしまって、クラウドソー
シングでできる人を探して。その人が創業
メンバーの1人です。

――また、なぜ「ウンログ」というアプリを
作ろうと思ったんでしょうか？

田口：ライフログだと終わりがないじゃな
いですか。ミニゲームだと流行るとユーザ
ーは増えるけど、寿命が短いですよね。ど
うせ作るなら、ずっと使ってもらえるもの
がいい。
あとは、ライフログで食事とか運動とか睡
眠とかはあるけど、うんちってないなあと
思って。じゃあ自分がやろうと思って。

――いろいろライフログを見たときに「こ
こが空いてる」ということで、戦略的にうん
ちを選ばれたんですか？

田口：振り返ってみると、小学校の文集の「宝
物」のところに「うんち」と書いていたので、
興味はあったんだと思うんだけど（笑）、ア
プリを作ろうというときにナチュラルに選
択しちゃうくらい、普通の人に比べると興
味はあると思うんですよ。
1歳から3歳くらいってうんちはみんなのヒ
ーローじゃないですか。でも、思春期を過
ぎると、なんだかタブーみたいな感じにな
ってしまう・・・そういうのってあんまり
良くないなと思っていて。うんちをヒーロ
ーに戻したいなと。

――小学校のトイレがいま和式から洋式に、
という流れがあるようですが、小学校、中
学校くらいは、トイレに行きにくいという
雰囲気はありますよね。

田口：学校のトイレは、収容人数に対して
少なすぎますね。行ける時間も限られてい

――ウンログを始められる前は、営業マン
をしていたそうですね。なぜものづくり
の方にシフトしようと思われたのでしょう
か。

田口 : 自分は0から1を生み出す、つまり
何もないところからものを作るのが好きな
んです。僕は震災をきっかけにプログラミ
ングを学び始めるんですが、それまでは結
局アイデアがあっても自分で作れない、金
もないし、と営業マンをやりながらモヤモ
ヤしていた。　　　　　　

震災が起きて、自分を見つめなおす機会
になったんですね。「自分はものを作るの
が好きだ」ということをあらためて思った
んです。じゃあもともと興味があったス
マホアプリを作れるようになろうと。それ
で最初に作ったのが「ウンログ」です。

――プログラミングは、それまでは経験が
なかったんですか？

田口 :HTMLは見て理解できるところくら
いわかりましたけど、Objective-Cはさわ
ったことはなかったですね。
まず金を先に出して自分を追い込もうと思
って、Appleのディベロッパーアカウント
を先に、何も作れないんだけど取ってみる
とか。
最終的にお尻に火がついたのは、プログラ
ミングスクールに60万円現金で払ってし
まってからですね。最終的にそのスクール
は夜逃げしてしまうんですが・・・（笑）。
当時、国がJavaの開発者を増やそうとい
うことで助成金を出していたんですが、そ
のスクールは助成金目当てに大きい会場
を借りて、集客を失敗したんではないかと。
ウンログの原型になるところまでは完成
できたんですが、そこから先はどうにも
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行けない、という人は便秘になりやすいで
すね。
ウンログで記録していけば、全然出ていな
い期間が続いたら、薬で出してしまうとか、
対策が打ちやすくなるんですよ。

――逆に男性のユーザーは少ないんですね。

田口：増えたらいいと思うんですが、男性
はちょっと難しいんですよ。ライフログや
らないんです。男性は。
インストールはするんだけど3日でやめてし
まうとか。結局、男性が飛びつくモチベー
ションって、今知りたいとか、今やってみ
たいとか、刹那的な欲求を満たしたいんで
すよね。だからゲームとかギャンブルとか
を男性は好むんですよ。

――ちょっとやって、もうわかった、みた
いな

田口：ランニング系、サイクリングとか、
目的別のアスリート的なアプリは男性ユー
ザーが多いかもしれないですね。海外の事
情はわからないですね。外国ではダイエッ
トアプリとか男性も駆使していますし。

――ライフログ分野でも「うんち」はまだ海
外にはない気がするんですが。

田口：ないですね。最初にウンログを申請
したときAppleにリジェクトされたくらいで
す。（笑）

――話を少し変えるのですが、現在「ヘル
スケア」の分野が伸びているような印象があ
るのですが、実感としてはありますか？

田口：期待は高まっていますが、実態は追
いついていないですね。

て、便秘の原因になります。もっと気軽に、
授業中に「先生、うんこ行きたい！」といえ
るようになるといいなと思います。我慢し
ていると便意が消えてしまいますからね。

――唐突ですが、ウンログの哲学というか、
使命感みたいなものってあるんでしょう
か？

田口：うーん・・・難しい質問ですね。
ウンログはリリースしてから2年ものあい
だ、ユーザーさんに熱心に使っていただい
ているんですね。その人たちが快適に使い
続けられるようにするのは自分たちしかい
ない。そんな使命感はありますね。

――あとは今後のウンログの動き、野望と
いいますか、そういったものはありますか？
たとえばうんち以外のライフログのような
ものにも進出するとか。

田口：基本的にはうんちに集中しようと思
っていて。いまは犬向けのウンログを開発
しています。
ライフログで言うと、「オハログ」というア
プリも出しています。睡眠は排泄に大いに
関係していますね。自律神経を整えるには
睡眠が大事ですから。ログを取ると睡眠と
排泄の関係がよくわかりますよ。
基本的には自分たちで作るより良いアプリ
がある場合はすぐ撤退します（笑）。うんち
中心でいきます。

――ウンログのユーザー構成は、やはり女
性が多いですか？

田口：10代から40代の女性が多いです。女
性で便秘に悩む人はすごく多くて。モデル
とか、看護師さんとか、CAさんとか、連勤
とかで生活が不規則で、勤務中はトイレに
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ダイエットするのとどちらがいいかと言っ
たら、圧倒的にヘルスケアアプリを使った
ほうが安いですから。

――逆に日本でヘルスケアアプリが伸びて
いくためには、まずそういった外的な要因
をクリアしていかないといけないんですね。

田口：マネタイズも大変ですしね。ヘルス
ケアアプリは広告が出せない。効果を訴求
してはいけないので、企業が広告を出さな
い。だからユーザー数がふえたら広告収入
が上がる、というビジネスモデルが通用し
ない。
消費者をだますような業者がいるので、薬
事法がある程度厳しいのは良いと思うんで
すけど、規制があってメディアにお金が入
ってこないというのは困ったものです。

――すごく漠然とした質問なんですが、ヘ
ルスケアがいま盛り上がってはいるものの、
テクノロジーの発達で、今後「健康」という
ものの意味合いが変わってくるんじゃない
かな、という気がしているんですが、田口
さんは「健康」といったとき、どういうもの
をイメージしていますか？

田口：健康寿命という「健康的でいられる
年齢の上限」を増やす努力をしよう、という
流れがあるんですけども、病気じゃない状
態、イコール健康、というのではないと思
うんですね。幸福感を感じているとか、思
ったように体を使えるとか・・・そういう
QOL 的なところを含めて「健康」というの
ではないかと思いますね。

――テクノロジーが発達してヘルスケアが
伸びているというのは、もちろん政策の影
響もあると思うんですが、他にも、本質的
に人間の「自分のことを知りたい」みたいな

業界全体としてユーザーがもっと増えると
いいんですが、その前にあまりユーザーを
見ていない会社が多いような感じがありま
す。
自分は病気でもなんでもないのに、何かの
病気の人向けのサービスを作っていたりし
て、共感を得られないというか。自分が課
題を抱えていて、その課題を解決するため
にサービスを作った、というところはうま
くいっているように見えますね。

――アメリカでは、ヘルスケアのスタート
アップが多く立ち上がっていますよね。

田口：アメリカは病気になるとお金がかか
るじゃないですか。
日本は国民皆保険制度があるから、そんな
に金がかからないんです。だから、予防に
金をかけるよりも、安く治す、というほう
が比較すると安いんです。だから予防に関
して意識が低いような気がします。

ただ国民皆保険制度はいつか崩壊すると思
うので、そのときに、受け皿としてヘルス
ケアサービスがどれだけあるか、というの
は今からが勝負なんだと考えています。

最近では、運動をしたり、タバコ吸ってい
ないと保険料が安くなるとか、「病気予防」
に対して動機を持てる保険が出始めていて、
それはいい傾向だと思います。結局大きな
動機になるのがお金なので、わかりやすい
ですよね。

海外で盲腸の手術をしたら300万くらいか
かりますよ。日本だとせいぜい5 ～ 6万です
よね。コストの意識が、予防医学の発達に
つながっているんですよ。
糖尿病になってしまって、毎年の治療費が
数百万かかるのと、毎月数百円、数千円で
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並んで、いずれ1位になるんじゃないかとい
われています。
大腸がんを防ぐには早期発見が大事で、発
見が早ければほとんどが治ると言われてい
ます。早期発見をするにはまず検査をする
のが大事なんですが、検査しようとする人
が少ない。そこを啓蒙していこうという活
動をしています。

――検査とは、検便になるわけですか？

田口：検便ですね。検便は簡単で、郵送で
できます。キットも郵送してもらえます。
検便が必要かどうかをジャッジするのに、
毎日、自分のうんちを見つめていると、変
化に敏感になってくる。変化に敏感になる
と、体調がおかしいんじゃないか、という
ことで、それをきっかけに検便ができる。

――なるほど。大腸がん検査を受けること
も大事ながら、まずは変化に敏感になるこ
とが、予防につながると。

田口：最強の予防医学はですね、「自分の身
体に敏感になる」ということなんです。
たとえば最近の僕は、風邪を引きそうだな、
というのが自分でわかって、風邪をひく前
に治せるようになったんですけども。
風邪をひくときの状態を記憶しておくと。
だんだん体調を崩していく感じがわかって
くるので、このままにしておくとやばい、
と対策を打てるようになるんです。熱い風
呂に入ったり、睡眠時間をがんばって10時
間くらい取るとかですね。完全に悪くなっ
てぶっ倒れる前に、おかしいところを見つ
けてケアするという。

――身体に敏感になるというのは、どうい
うことを心がけた結果なんですか？

欲求が関係しているような気がしていて。

田口：テクノロジーが進むと健康に関心が
あるというのはそのとおりだと思うんです
けど、健康の数値化がどんどん進んでいて、
解析をして、いろいろなリスクがパーセン
テージで表されたりとか、あとは人体の検
査手法とか増えたりとかしてて、人体に埋
め込み型とか、身体に触れなくてもそれに
よってどんどん「健康度」が数値化される
ものが増えていくわけですね。その人がど
れだけの健康体か、ということが評価され
ていく。

その流れはずっと続いて、写真をぱっと撮
っただけで「何年生きる」というのがわかっ
て、LTVというのか、こいつの一生使える
お金はこれだけだ、というのがわかったり
とか。そういった方向で「健康」の評価と
いうのは進むと思うんですけどね。

自分はあと30年後に死ぬとか、あとこれだ
けしか金が使えないとか、人間あまりにも
先がわかっちゃうと絶望して生きる気力を
失っちゃったりとかしますんで、やり過ぎ
も注意なんですけど。
ただ人間はテクノロジーを持つといろいろ
やりたがると思うんで、解明されることが
多くなると、その弊害も出てきて、という
のが繰り返されるんじゃないかな、と思い
ますね。

――話は変わるのですが、ウンログも加入
している「日本うんこ学会」とはどんな団体
なのでしょうか？

田口：大腸がん検査を増やす、啓蒙団体です。
いま日本の国民病として大腸がんが問題視
されていまして。女性だとがんによる死因
のうちで1位です。男性も胃がん、肺がんと
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るような気もしていて。

田口：瞑想じゃなくて「うん想」。悩んでな
いでうんちに集中しろ！みたいな（笑）。
うんちは隠せないですから。自分がどんな
に緊張してない！といっても下痢をしてい
たら身体は緊張していますから。

ちなみにですね、頭の欲求だけを満たそう
として生活すると絶対に不健康になるんで
すね。腸の状態にフォーカスすると、必ず
健康になるんです。

――頭の欲求というと・・・

田口：たとえば「肉食べたい」とか「酒飲
みたい」とか「お菓子食べたい」とか。全部
腸が不健康になる要素です。腸にいいのは、
野菜とか、穀物とかですね。栄養素をちゃ
んとバランスよく取って。発酵食品とか乳
酸菌とか、腸内細菌が良くなるものを取る
と、確実に健康になるんですよ。
ただ、脳みそはそういうのは欲してなくて、
今すぐ気持ちよくなるもの、甘いものとか、
酒飲みたいとか。脳みそに忠実に生きてい
く人というのはすぐ死ぬんですよ（笑）。

――人間の矛盾した感じもすごく深いです
ね。自分からどんどん不健康になっていく
という・・・。なるべく腸にやさしく生き
ていきたいと思います。本日は大変面白い
お話をありがとうございました！

[ 田口 敬 ]
2006年日本大学理工学部航空宇宙工学科
卒業。2012年ウンログのリリース。会社勤
めをしながらアプリ開発やデザインをゼロ
から学び、1年半かけて制作。2013年 29歳
のときに独立。ウンログをメインとしたヘ
ルスケアサービスの開発・運営会社として

田口：宣伝になりますが、ウンログを毎日
つけるだけで、だいぶ敏感になりますよ。
今日の体調はこうなんだ、という。だんだん、
明日のうんちが予測できるようになる。こ
れを食べたとか、食物繊維をたくさん摂っ
たな、とか、たくさん睡眠時間を取ったとか。

体重も一緒に記録すると面白くて、身体の
重さに敏感になってきますよ。今日のうん
ちは300 グラムくらい出たんじゃないかな、
とか、ビフォー・アフターで体重を測った
りとか、今だいたい57 キロかな？とか58 キ
ロかな？とかわかるようになってくるんで
す。
そうすると、身体の微妙な変化に敏感にな
るので、胃がおかしいな、と思ったら胃に
優しい物を食べたりとか。

――体重を測るというのは、一時期糸井重
里さんも推奨していましたね。

田口：ライフログは「自分に敏感になる」
ツールなんですよ。ライフログで何かを解
決しようとする人が多いんですけど、ライ
フログの結果を診断してもらおうとか、分
析してもらおうとか、それはまったくの間
違いですね。
医者に自分の健康のチェックを全部まかせ
ちゃうと、自分のことを知ろうという思考
が停止しちゃうんで、そうじゃなくて、自
分の健康は自分で守るんだ！という。

健康の意識が高まらないと病気についてと
か、勉強もしないじゃないですか。体調が
悪いなら医者に診てもらえばいいと思っち
ゃう。安いし。

――ライフログで身体に敏感になる、とい
うのは東洋的な発想のような気もしますね。
マインドフルネスというのとつながってく
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じぶんラボ合同会社を設立。設立 3 ヶ月後
にIPOを目指す事を決め、2014年 1月に株
式会社へ組織変更。ドコモイノベーション
ビレッジ 3期生に選ばれ、グランプリ受賞。
うんちでIPOを目指す唯一のスタートアッ
プ。

今回このフリーペーパーを作るにあた
って、一番初めにお話を伺ったのが田
口さんです。「ウンログ」というユニー
クなアプリと、「うんちで一番を目指
す！」という熱い想いに心打たれるイン
タビューでした。お話の中で最も心に
残ったのが、「究極の予防医学は、自
分の体に敏感になること」という深い哲
学。この「Webと健康」というテーマが、
自分の目論見通りディープでユニーク
な世界に連れて行ってくれることを再
確認した始まりでした。（矢口）

後記
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高田和広

「ライフログと健康」
あなたのスイッチを押すブログ主催
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―ちなみに「感情の喜怒哀楽の記録」
ってどうやってとるんですか？

高田 : たとえば雑誌の取材のオファー
のメールをいただいてうれしかった時
は、そのメールごと Evernote に保存し
て、うれしいと感じたと記録するとか、
仕事で何か無理難題を言われてイラッ
としたら、その内容と一緒にイラッと
したことを記録したりとか。どういう
ときにイラッとするのかを記録すると、
自 分の欠 点が見えてきたりするので

（笑）。
日記をただ書くよりも、その日いちに
ちが終わって、自分の中でどんな感情
が起こったかを見たいので、感情が動
いたタイミングで記録しているんです
よ。

―食事の記録も圧巻ですね。これは
何年くらい続けているんですか？

高田 :2年くらいですね。今は基本的に
自宅の食事だけを記録してます。外出
先の食事も集めたらいいと思うんです
けど、面倒くさいと思ったのでつづか
なかったですね。

―ログを取ると、役に立つことがあ
るんでしょうか？

高田 : ライフログの話を他人に進める
ときに一番困る質問が「それってなん
の意味があるの？」というものですね

（笑）。役に立つかどうかでライフログ
を判断してしまうと、たぶん役に立た

―高田さんはブロガーとして、アプ
リを使って「ログ」を取ることの楽しさ
を書かれていますよね。今回「WEB と
健康」というテーマを考えるにあたって

「ライフログ」と健康の関係を考えたい
と思っていまして。日々の健康とかを
どう捉えているかによるんですけども、
そもそも「ライフログ」って取られて
いますか？

高田 : 広義の意味でのライフログは取
っていると思います。
Twitterとかfoursquareのチェックイン情
報とか、一日の移動の経路とかは自動
で収集しています。あとは自分の感情
の喜怒哀楽の日記をつけたりしていま
すね。それから家の食事を記録してい
ます。何を食べたかとか。毎日夕食の
前に写真をとって。

―へー！けっこう幅広く記録を取ら
れているんですね。

高田 :そうですね。けっこうなんでもか
んでも取っていますね。とりあえずや
ってみて、続かないものや、これはい
らないな、と思うものは取るのをやめ
たり、いったん据え置いたりとか。
あとは健康という意味では、処方され
た薬だったりとか、血液検査や健康診
断の結果であったりとかをログとして
Evernote に上げています。自分の健康
状態がどういう状態なのか、自分に何
かあったときに他人に説明できるよう
にしておきたいんですよね。
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に収集癖があって記録自体を楽しいと
思えないと、なかなかライフログは取
らないですよね。

―確かに。記録を取ること自体が楽
しいとか、後から振り返って楽しむ、
ということがないと、面倒くささのほ
うが勝ってしまうかもしれないですね。

高田 : 達成感や変化を感じるには、「変
化があった」という認識を持たなきゃい
けないですよね。昨日と比べて体重が
減ったとか、例えばダンベル 10回だっ
たのが30回になったとか、やっぱり変
化を確認できる手段をもって、それで
初めて達成感が得られるわけで、それ
はログのいいところですね。

―高田さんはブログを書かれてるじ
ゃないですか。多くの人はですね、ア
クセスが伸びるまでコツコツとブログ
を続ける、ということができないんじ
ゃないかと思います。
それは、ライフログをいかに楽しく、
面倒くさくないように続けようとか、
それを楽しいと思われる性格と関わっ
ているような気がするんですけど。

高田 : ブログをやっている理由ってい
うのが、自分が目立ちたがりだという
のもあり、ブログで情報を発信するこ
とで人の助けになればいいな、という
こともあり、2つの理由がいい意味で両
方合わさったんだと思います。
ただ、モチベーションだけじゃ続かな
いんですよね。文章を書いたり、記事

ないことのほうが多いと思います。

「ログを取る意味」と言われると難しい
んですけど、私は収集癖があるので、
たまに過去の記録を見返して、昔そう
いえばこんなことあったな、と思い出
すだけでも面白いんですけど。

―ちなみにですね、ライフログを記
録するのは女性のほうが多いというお
話を聞きました。男性はすぐ飽きてし
まって続かないそうです。

高田 : 女性の場合はやはり自分の身体
のリズムを管理しやすい、ということ
があると思うんですけど、男ってわり
と平坦なんで、平坦なものをわざわざ
変化させようとか、平坦な中で変化を
記録しようとか、やっぱり何か目標が
ないとログを残そうという気にならな
いのかな、という気はしますね。

―なるほど。

高田 : ダイエットとか明確な目標があ
った場合は、ビフォアアフターのあい
だにどういう経路をたどったかとか、
睡眠であれば、睡眠時間と体調のあい
だの傾向を知るために大事だったりと
か。ランニングであればどれくらいの
時間や長さがちょうどいいかを知りた
いとか。それは過去のデータの蓄積が
ないと比較ができないですから、だか
らログを取る意味があるかと思うんで
すけどね。
やっぱり必要性を感じるか、私のよう
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そこで「まあ、いいや」と自分を許せる
かどうか。

―いかに記録を取ることのストレス
を減らせるかというところですね。や
めてもいいやっていう感じで始めるの
が大事かもしれないですね。

高田：あとは記録を取るときの「情報
の粒度」を決める必要がありますね。細
かさ。目的にもよるんですけど、記録
を細かく取れば取るほど、情報は詳し
くなるけど、どんどん面倒くさくなり
ます。例えばお金の記録にしても、ざ
っくり「食費」でくくるのか、細かく品
目まで入力するのか。
いきなり粒度の細かいログを取ろうと
して、続かなくてやめちゃう、という
人も結構多いと思います。いきなり全
部取ろうとするとだいたい失敗します
ね。
だから、自分がどれくらいの面倒くさ
さなら許容できるか、ということがロ
グを取ってみると見えてくると思うん
ですよ。ただ、さっきも言ったように、
ライフログって直接的には役に立たな
いかもしれないです。ただ、取ってみ
ると楽しいんですよ。

―その楽しさをどこまで他人に伝え
られるのかですね。

高田：やっぱり面倒くささも知ってい
るんで、ログを取ることによる時間的
なロスも結構ありますし、なかなかお
すすめするのって難しいんですよね。

をアップロードして公開したり。やっ
ぱりそれは面倒くさいんで、その面倒
くささをどれだけ取り除けるか、って
いうのは常に考えますし、どれだけ効
率化できるか、というところのノウハ
ウは溜まってきたと思います。自分が
いかに面倒くさがりか、というのは認
識してるんで。
継続を気持ちだけでしようとすると絶
対に失敗します。昨日のモチベーショ
ンは今日には続かないので。 むしろ、
自分の気持ちがダウンしているときに
も続けられるくらいにしておかないと
ダメですね。
多くの人が自分を過剰評価しすぎて、
一日でも記録をつけられなかったら、
そのことにへこんでやめてしまうんで
すよ。

―確かに大体の人がそうですね。三
日坊主であるとか、モチベーションが
どんどん低下していく、という問題に
直面していますよね。

高田：10日やって、10日間毎日記録し
なきゃいけない、なんてことないんで
すよ。10日のうち8日でも記録が取れれ
ば万々歳じゃないですか。それを自分
に許せなくてやめてしまう人が多い。
三日坊主でもいいんですけど、いちど
途切れてからまた始めるということを
許せるかどうか。人間みんな弱いので。
そこで自分を許してあげることが重要
なんですよ。
さっきお見せした毎日の食事のログだ
って、つけていない日もあるんですよ。
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ヘルスケアの主要な要素として「ライ
フログ」がある、ということを思ってい
て、お話を聞きました。当時の同僚で
あり、アルファブロガーである高田さ
んに伺いたかったのが、「そのログへの
情熱はどこから生まれるのか?」という
こと。しかしインタビューで返ってき
たのが「自分のやる気を信じるな」とい
う言葉でした。自分を過信しないから
こそ、つづけるためのシステムを作っ
たり、自分を甘やかしたり、という「方
法」を作り上げてきたのだと納得しまし
た。( 矢口 )

ダイエットとか目的があるなら、とり
あえずログを取ったら？とおすすめし
やすいんですけど。ただ、ログって本
当に自由に取ればよくて、例えばファ
ッションに興味がある人であれば、鏡
の前でその日の洋服を記録すると楽し
いでしょうし、自分の髪型を毎日記録
してもいいですし。あとは「他人のロ
グ」を残すというのもありますよね。例
えば子どもの記録を残したりだとか。

―役に立つ、とかそういう文脈じゃ
ないところで、記録する楽しさをいか
に伝えられるかというのは面白いです
ね。言葉にしづらいですもんね。目的
があればいいですけど、目的がなくて
も楽しいよ、っていうのは。

高田 :そうそうそう・・・だから楽しさ
をどれだけ伝えられるか、というのが
私のミッションなのかもしれないです
ね。

―本日はありがとうございました！

[ 高田和宏 ]
1986 年 5 月 生 ま れ。2011 年 1 月、「 あ
なたのスイッチを押すブログ」（http://
bamka.info）を開設。わかりやすくトレ
ンドをおさえた記事が話題になり、そ
の活動は新聞・テレビ・インターネッ
トなど幅広いメディアで取り上げられ
ている。
著 書：『ポケット百 科 EVERNOTE 知り
たいことがズバッとわかる本 [Kindle 版
]』（翔泳社 /2013年８月）

後記
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五十嵐 健祐

「予防と健康」
お茶の水内科院長
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―五十嵐さんは医師ではありますが、ア
プリを開発されたり、ウォーキングをする
人のための施設を作ったり、いろいろな活
動をされています。それはどのような動機
からですか？

五十嵐：活動の軸は一つで、血管疾患の予
防をしっかりやっていきたいという動機で
すね。
日本人の死因で多いのが、がんと血管の疾
患ですが、血管疾患は、治療法と予防法が
きちんと確立しているんです。それをしっ
かりやっていきたいというのが、活動の動
機にあります。

私の専門は循環器系なんですが、大学を卒
業してから、地方の病院から、国内の心臓
病のメッカと言われる大阪の国立循環器病
院まで、様々な病院で働いてきました。
医者をやっていると、病院に来た人、救急
車で運ばれた患者さんしか診られません。
それで手いっぱいなんです。

でも、一番大事なことというのは病院の外
で起こっているんですね。病院に来る前に、
予防の手立てというか、手の打ちようがあ
るんです。それができなかったから、心筋
梗塞や脳卒中を起こしてしまう。それを手
前でしっかり防ぎたいということで、いろ
んなソリューションを考えているんです。

―医師の立場としてはやはり、「病気予
防をしてほしい」という思いはあるわけです
か？

五十嵐：もちろん病気にならないに越した
ことはなくて、病気の予防ができれば公衆
衛生で考えると理想的だと思うんですけど
も、実際はそこまで手が回っていない医師
も多いです。現場の救急対応、病棟業務に

忙殺されてなかなか手が回らない。

特に循環器系に関しては、予防を促進する
ことで病気がなくなっちゃう、という心配
をする必要もないくらい、ものすごい量の
生活習慣病と心筋梗塞や脳卒中の患者さん
がいます。

「ああ、10年前だったら根本から病気を防げ
るのになあ」と思いながら、原因の動脈硬
化がそのままの状態なので治しても治して
も、二回、三回と再発してくる、そんな患
者さんを診ることも多いんですよね。最後
の最後の尻ぬぐいしている状態で。そうい
う辛い経験をしている医師は多いと思うん
ですよ。

―ただ、日本人の意識としては、国民皆
保険が充実しているからか、「病院にかから
ないようにしようという動機よりも、何か
あったら病院に行けばいい」という意識があ
って、予防への意識が低い、という状況が
あるんじゃないかと。

五十嵐：いや、そうでもなくて、ちゃんと
予防効果のあるサービスを作れていないだ
けなんじゃないでしょうか。
予防することによって、血圧、血糖値、コ
レステロールで医療にかかる社員が減れば
減るほど、医療費が減る。すると企業は健
保組合の負担が減るので直接的に得をする
わけです。だから予防の動機がないことは
なくて、そこまでの予防効果、治療効果を
エビデンスとして出せるだけのサービスが、
まだないだけだと思います。

―サービスというと、最近はヘルスケア
とかヘルスケアテクノロジーとかを、耳に
することが多くなってきました。
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するリスクを5分の1ににできるんですね。
ただ、検診などで心電図を撮ったり、脈を
チェックしたりというのをやるんですけど
も、なかなかやっぱり関心のある層しか来
ていなくて、不整脈を持っているようなハ
イリスクのある人にアプローチができなか
ったんですね。

そこで、誰でも持っている持っているスマ
ートフォンで脈を取れるようにならないか
とずっと考えていて、僕も少しObjective-C
が書けるので、やってみたらできそうだっ
たので、開発を始めたんです。実装に関し
てはクラウドソーシングを使ってエンジニ
アさんに頼みました。私も本業は臨床なの
で（笑）。

―僕もアプリを入れて脈をとってみまし
た。あとで結果を見ていただければと思う
んですけども。ちょっとでも気になったら、
病院に行ってもいいんですか？

五十嵐：大丈夫です。そこで心電図をとっ
ても別に害はないし、お金もそんなに取ら
れるわけではないので、年に1回は心電図を
とっておいても損はないですよね。

―不整脈は本人が自覚できるレベルであ
るものなんですか？

五十嵐：そうですね。不整脈もいろいろあ
るんですけども、私のアプリが対象として
いる心房細動に関しては、症状がない人が
4割ですね。何らかの症状があっても、病院
に行くまでもないと思っている人が半分と、
ほとんどの方が待ってても来てくれないで
すね。

―アプリをリリースしてからの反響とい
うのはいかがでしたか？

五十嵐：ヘルスケアはここニ、三年で盛ん
になってきていますね。
いろんな要因があると思うんですけども、
まず人材が集まってきてます。今までアプ
リなどを作っていた人が、自分の持ってい
る技術を世の中に役立てたいという動機を
持って、ヘルスケアの方に来るというケー
スが増えていますね。
あとはマネーの動きとして、投資対象とし
てヘルスケアというところに目をつけて、
お金の流れというのが集中してきているの
で、それで盛り上がっている、という感じ
がしているんだと思います。

ただ、サービスのマネタイズをするときに
キャッシュポイントが非常に遠くて、ニ、
三年くらいで成果が出たり、資金が回収で
きるものではないですね。ヘルスケアには
シードマネーが入っていますが、既存のVC
などの時間軸で考えた場合に、今までの時
間軸のノリでやってても、短期的にはいい
プロダクトが生まれないんじゃないでしょ
うか。

―今度はもう少し詳しく五十嵐さんの活
動について聞かせてください。まず、五十
嵐さんは様々なスマートフォンアプリをリ
リースされているのですが、アプリを作ろ
うと思ったきっかけはなんですか？

五十嵐：アプリも自分で作ったものは今の
ところ3つあるんですけども、そのうちわか
りやすいのが不整脈のアプリ（ハートリズ
ム）ですね。
不整脈が原因で起こる脳梗塞というのがあ
って、心原性脳塞栓症というんですけども、
起こす前に不整脈を起こす状態というのが
何年かあるんです。そのときにきちんと検
査ないし病院に来てくれれば、予防療法と
いうものがあって、心原性脳塞栓症の発症



22

うとそこまでいかないことがほとんどです
ね。

生活習慣を聞けば、全然運動しなくなっち
ゃったとか、宴会が多くて接待も多くって、
好きなもの飲んで締めにラーメン食べてま
すと。そうしたらその生活習慣を改善した
ほうが、薬を出すよりもはるかに効果が期
待できるんで、そこを頑張りましょうよ、
という結果に落ち着くことが、8割以上です
ね。

ただ「運動してください、食事に気をつけ
てください」といって運動療法の冊子を置
いたりもしているんですけども、そこまで
なんですよね。具体的にどうしたらいいか、
というところまでは介入できないですし、
運動してください、といって運動するかと
いうと、運動する場所がないと言葉だけで
終わっちゃうと。そういうところに限界を
感じていたんですね。

―そうですね。確かに「運動」は習慣が
ないと始めるのはハードルが高いですよね。

五十嵐：生活習慣病に関して言うと、疾病
の原因としては5つで、「血圧」「血糖」「コ
レステロール」と「酒」と「タバコ」なんで
すよ。それに対して打てるソリューション
としては「食事」「運動」「睡眠・休養」「ス
トレス管理」「禁煙」なんですよね。
そこに対して一つ一つ、店舗がいいのか、
アプリがいいのか、Web サービスがいいの
かというのはまだこれから検証する必要が
あるんですけども、ソリューションを作っ
てあげると、この街から生活習慣病が減る
わけです。

―神保町、御茶ノ水を中心に、健康にな
っていくと。

五十嵐：反響はたくさんありました。いろ
んな自治体からもお声がけをいただいてい
ますし、親せきの集まりで使ってもらって、
発症の手前で予防につながったという声が
もう通算 50人以上はあります。
75歳以上の方が10人以上集まると、1人か
2人は不整脈を持っている人がいるんです
よ。で本人は自覚がない。
そのまま2 ～ 3年ほうっておくと脳梗塞を起
こしますから、病院に来てくれさえすれば、
ちゃんと診断して、予防の療法してあげる
だけで、心原性脳塞栓症の発症リスクは減
らせるんですよ。
お子さんやお孫さんのiPhoneでもいいので、
お盆やお正月に帰省したときにご両親の脈
をチェックしてもらいたいですね。

―今後の活動として「ウォーキングテラ
ス」という「運動もできるワーキングスポッ
ト」という施設を開設されたということなん
ですが。

五十嵐：そうですね。2015年の春くらいか
ら構想を始めました。
というのはですね、春の検診の時期があっ
たあと、5月末から6月くらいに、検診で引
っかかりましたという人がやってくるわけ
ですね。
今は大手の健保は厳しいですから、必ず医
者に行ったという証明を見せなさいとか、
改善したというのを出しなさいと言うんで
すね。で、ここにも大手町から神保町から
神田から、たくさん来るわけですよね。夜
までやっていますから。

検診結果を見ると、たしかに診断基準でい
うと引っかかっているんで、病気か病気じ
ゃないかといえば、病気なんですよね。ただ、
程度によっては薬を処方することもあるん
ですけども、検診で引っかかるレベルでい
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ばんハードルの低い行動変容なんです。そ
のほかの行動変容は、行動を起こすための
エネルギーが必要になるんですが、そこま
で生活に溶けこむようにしないと、継続し
ないんですよね。

―ちょっと突飛な質問なんですけども、
テクノロジーが発達していくと、健康とい
うものがデータ化・数値化されていく。そ
して精度が高まっていくと、究極的に「あ
なたはこの数値なので、余命何年です」と
いうのがわかるような時代が来ると思うん
です。そうすると自分の未来がわかること
によってうつ病とかですね、そういうもの
が増えるのではないかと。ヘルスケアテク
ノロジーが発達した結果、あまり「健康」と
は言い難い未来が来てしまうのでは？とい
う疑問が浮かんだんですが。

五十嵐：循環器、心臓・血管疾患に関しては、
もうきっちりとですね、年齢と性別と喫煙
量と、各検診データだけで、死亡率が出ます。
アメリカでは、フラミンガムというスタデ
ィで完成して、イギリスはUKPDSというス
タディで完成して、日本は九州の久山町研
究で完成していて、「NIPPON DATA 80」と
いう論文になってます。だからもう30年前
くらいには、循環器領域においてどのくら
いの確率で死ぬか、というのはわかってい
るんですよ。

―それは高確率で・・・

五十嵐：ええ。統計学的に出ています。
一方で、それぞれの要素を見ると、年齢性
別は変えられないですけど、喫煙量は変え
られるし、血圧の高さは減塩すれば下げら
れるし、脂質の高さ、血糖の高さっていう
のは、食事に気をつけて、運動すれば下が
りますから。飲酒量も変えられますよね。

五十嵐：そうですそうです。このエリアは
医療の専門性はすごく高いですけども、逆
に医療の手前はあんまり有機的に繋がって
いないんですよね。
そこを「運動」「食事」「睡眠・休養」「スト
レス管理」「禁煙」の5のソリューションを
提供してあげると。そうするだけで、ここ
の疾病率というのは相当下がると思ますね。

その5つのソリューションが1つのパッケー
ジになると「御茶ノ水モデル」でも「神保町
モデル」でもなんでもいいんですけど、日本
各地にコピー＆ペーストして広めていくこ
とによって、なるべく人に依存せずですね、
システムで動かせる状態でそういうのを作
れないかな、ということを考えてます。

―そうしたソリューションができたら、
導入を望む自治体はたくさんあるでしょう
ね。

五十嵐：そうですね。ある特定のスーパー
ドクターというのに依存してしまうと、展
開ができなくなってしまうんですよね。そ
ういうモデルじゃなくして、なるべくアプ
リケーションだとか施設だとか、人に依存
しないもので、解決策を作っていこうと考
えています。
その手始めとして、いちばんわかりやすい

「運動」からかな、と。運動とはいえ「歩く」
ということに関して、非常に抵抗感が少な
いですよね。

―極端に言えば「歩く」ということを運
動してとらえなくても、ただ歩けばいいと。

五十嵐：そうです。ただ歩けばいい。ここ
から神田まで歩いてもいいし、九段下まで
歩いてもいいし、それだけでも運動になり
ますから。ウォーキングというものがいち
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便潜血反応。それらは因果関係がわかって
いるので、十分防げますね。

たとえば、日本からたばこをなくすと、肺
がんっていうのは減ると思いますし、ピロ
リ菌検診というのをやると、胃がんってい
うは減るんですよ。
このように、打ち手はあるんですよ。そう
すると、今の時代、適切な病院さえ来てく
れれば、ほとんどの病気が治る状態になっ
ているんですが、なかなか病院に行かない。

―やはりそれは知らないから、でしょう
か？

五十嵐：知らないからですね。情報の非対
称性があるのと、行動にまで移ってないか
らですね。情報がちゃんと行き渡って、適
切な行動さえなされていれば、がんの発症
というのはほぼ10分の1くらいになるんじ
ゃないでしょうか。今の技術でこれ以上技
術が進歩しなくてもほとんどのものは救え
るんですよ。
そこはもうぜんぜん医療の技術の発展とか
の次元じゃなくて、どうやって情報の流通
と行動変容を促すかっていうところで、も
っとその手前、ヘルスケアの分野になっち
ゃってるんですよ。

―ヘルスケアっていうのが目指す分野と
いうのが、単に健康管理だけでなくて、情
報の流通であったり、行動変容であったり、
そういう分野も入ってくるんですね。

五十嵐：そうです。予防っていうのはヘル
スケアの分野のなかで一分野でしかないん
ですよ。

たとえばもしスマートフォンにチップを付
けて、息を吐くとピロリ菌がいるかどうか

そうやって見ると、数値は修正可能なんで
すよね。
だからそれで運命が決まっちゃうってペシ
ミスティックになる必要は全然なくて、そ
れによってライフスタイルを変える数値目
標ができるんですよ。自分によって操作で
きるものであればあるほど、一つのモチベ
ーションにしてしてもらうことは非常に大
事で。

―なるほど。過度に恐れる必要はないと
いうか、「あなたの死亡率は何％か？」とい
うのは出ると思うんですけども、可逆的な
要素に関しては、努力で何とかしていこう、
というふうにとらえるべきなんですね。

五十嵐：確かにどんどんデジタルでパーソ
ナライズ化されたデータ管理にはなるでし
ょうけどね。結局それは、その人の病気の
疾病を抑えるものなので、本人にとっても
いい使い方はあるはずで。
ただ、遺伝子解析とかでこれからわかって
いくこともあると思うんですども、医者の
考えとしてはやっぱり、打ち手がないもの
を見つけちゃいけないと思います。わかっ
ても何もできなければ、本人にとって何の
メリットももたらさないので。打ち手があ
るものをしっかりと見つける、ということ
をやっていくべきですね。

―よく「がん家系」といったりしますが、
がんのリスクについてはどうなんでしょう
か？

五十嵐：がんについてはわかっていないも
のも多いですが、日本人がかかって死亡す
る主要ながんのうち、予防ないし早期発見
の手段がすでに確立しているがんもあるん
ですよ。たとえば肺がんと喫煙、肝臓がん
とB 型肝炎、C 型肝炎、そして大腸がんと
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％も増えないんですよ。役所にポスターを
貼ったりとか、検診が大事だというシンポ
ジウムやろうといっても、たくさんの人に
届かないんですよ。

もう別のアプローチが必要なのは明らかで、
それは工夫の問題ですよね。いかにクリエ
イティブの力を使って解決するかですね。
デザイナーの人っていうのは、そういう分
野で自分の力が活かせることに気がついて
いないんですね。医療の外から見ると高い
壁があるように閉鎖的に見えてしまうと思
うんですけども、こちらから見ると壁はな
いです。

ヘルスケア領域と言ってもいいし、未病領
域と言ってもいいし、予防領域と言っても
いいんですけども、手前の部分というのが
空き地になっていて、かつ非常に大事なん
ですね。

必要なことを必要なタイミングで、必要な
人に届けてあげれば、もっと病気は減ると
思います。そういうソリューションを一個
一個作ってあげれば、世の中良くなるよね
っていうのが、私の活動ですね。

―本日は貴重なお話をありがとうござい
ました。

[ 五十嵐 健祐 ]
神保町ウォーキングテラス代表。慶應義塾
大学医学部卒、群馬にて救急、循環器内
科、神経内科、緩和ケア、精神科診療に従
事。2013年、国立循環器病研究センターに
て短期研修。新宿、渋谷、上野、秋葉原に
て整形外科、心療内科、皮膚科診療に従事。
2014年、東京都千代田区にお茶の水内科開
設。心血管疾患の一次予防、二次予防、高
血圧症、脂質異常症、糖尿病、メタボリッ

わかる、というようなキットがあれば、そ
れだけで胃がんはスゴく減ると思います。
胃がんというのは昔は未知の病気でしたけ
ど、いまは確実にピロリ菌感染による合併
症ということになってます。除菌すれば治
ると。で、除菌に使う薬っていうのは安い
薬で。飲むだけで、胃がんにならないなら、
飲んだほうがやったほうがはるかに得じゃ
ないですか。それはもうあるんですよ。知
られていないだけで。

大腸がんというのも、昔は治らない、見つ
かったらもう全身転移しちゃってるという
時代でしたけども、今は年に2回の大腸がん
検診をちゃんとやった人は必ず1期というと
ころで見つかるので。
どうしてまだこれだけ大腸がんがあるかっ
ていうと、年に2回、検診をちゃんとやって
ないからですね。便潜血検査を年に2回や
るだけで、半年間のあいだに癌の成長する
スピードは決まってるので、必ず1期という
ところで見つかるんですよ。

だから今のテクノロジーで十分なんですよ。
そういう情報を適切に届けていくっていう
のも十分にヘルスケアの分野ですね。技術
は確立してるんで、ただ適切に情報を届け
るだけなんですけど。

―それが先ほどおっしゃっていた「ヘル
スケアにはまだ適切なサービスがない」とい
うところにつながってくるんですね。それ
を解決するのは、もしかするとちょっとし
た工夫というか、そういうことなのかもし
れないですね。

五十嵐：そうですね。技術の話ではないので。
工夫の問題ですね。
大腸がんでいえば、厚労省も何年も前から
検便検便と言ってるんですが、検診率が10
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ク症候群、心房細動、睡眠時無呼吸症候群
等の心血管疾患のリスク因子の予防と管理
がメイン。ヘルスケアアプリやスマートデ
バイスの研究開発を行う一般社団法人ヘル
スケアテクノロジー研究会代表理事、デジ
タルハリウッド大学学校医、国際医療福祉
専門学校非常勤講師、東京医薬専門学校
非常勤講師等を務める。

当時勤めていた会社のすぐ近くにあり、
いちどインフルエンザの予防接種も受
けたことがあったのに、そんな身近に
いた人が、アプリも作ったり、ソリュ
ーションを次々に打ちだされたりとル
スケアの第一人者として活躍していた
のを知りませんでした。まさに灯台下
暗し。医師という立場から、「医療とそ
の外のあいだに壁はない」「技術は既に
確立している。あとは工夫の問題」と
仰られたのが、まさにヘルスケアが目
指す領域を指す言葉として、印象に残
っています。（矢口）

後記
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野尻 哲也

「食事と健康」
クックパッド株式会社ヘルスケア事業部長
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―「WEBと健康」というテーマで様々
な方にお話を伺っているんですが、今
回は、クックパッドさんが健康につい
てどのように捉えているのか?について
伺えればと思っています。クックパッ
ドさんでは「おいしい健康」というサー
ビスを展開されていますね。このサー
ビスを立ち上げられたことと関係して
いるかもしれないんですが、私の感覚
でいうと、「ヘルスケア」というキーワ
ードが、盛り上がっていると思うんで
すけども、もしそうした見通しなどが
あれば。

野尻 :そうですね。何をもって「ヘルス
ケア」というのか、というかにもよりま
すね。当たり前の話なんですけど、健
康な人に「予防をしましょう」と言って
もですね、健康な人は今までどおりで
いいんですよね。その食生活で健康な
んです。

ただいわゆる「未病」というところにい
る人もいて、それは健康な人とイコー
ルではない。実は病気になっているん
だけども病院に行ってない、あるいは
病院に行ってるんだけどもがんばって
治療をしてない。そういう人は世の中
にすごく多い。

それは本質的には医療なんですけど、
それを医療でやろうとすると、医療費
だとか、いろいろ難しい部分が出てく
る。そういった医療が適切にカバーで
きていない部分があるんです。そこが
ひとつ、ヘルスケアのビジネスのエリ

アなのかなあ、と思っているんですね。

―そういったヘルスケアと呼ばれて
いるところ、今後必要になってくるの
はこういったエリアなんじゃないか、
そういうことを見越して、このような
サービスを立ちあげられたということ
なんでしょうか?

野尻 : そうですね。我々としては、「食
事」ですね。食事と病気は紐付きやすい
のと、食事ってドクターが入って来ら
れないところなので、我々が入ってい
く意味は大きいですよね。

―確かに。 一人ひとりを管理するわ
けにはいかないですもんね。

野尻 : 一人ひとりの食事を細かくケア
するのは無理ですよね。介護士さんで
も無理だと思います。だけど食事をし
ない人はいない。食事っていうのはこ
れからその重要性がますます注目され
るところかなあと思っています。運動
も大事だと思うんですけど、運動はで
きる人とできない人がいるので。我々
としては食事を大事にしていく。

―確かに例えば「塩分が少ない食事」
っていうのはどういうものかな?という
のはなかなか知りようがないですね。

野尻 : 自分がどれだけ何を食べている
かって、普通はわからないわけですよ。
にも関わらず「健康な食事をしましょ
う」って言っているわけですよね。で
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いなところがあります。僕なんかもそ
うですけど（笑）。ただ病気の人はそう
じゃなくて命にかかわるので。

一方で高い薬とか、医療費をかけて治
療しているのに、食事をおろそかにし
ていると、効果がなくなってしまうん
ですよ。薬の効果って薬効って言いま
すけど薬効を高める上でも食事ってす
ごい大事で、それをドクターが知るこ
とでさらに患者のための診療になると
思うんです。本当は医療と食事とは一
つのサイクルになってるんですよね。

―なるほど。現状はそのサイクルが
うまく回っていないというか、つまり
日本の医療制度の構造上の問題がある
ということですか。

野尻 : 日本の医療制度はカバーしづら
いんだけれども医療的なアプローチが
必要な部分があると。そのあたりの対
象になる人が少なからずいるだろうと。
そこが構造としてぽっかり穴が開いて
いる。その部分を僕らはヘルスケアと
して、カバーできるかなあと考えてい
るということですね。

長い目で見ると、医療制度は最適化さ
れていくと思うんですね。風邪くらい
家で寝てれば治るものを病院にかかる
のは困る、っていうのがこれからの発
想ですね。生活習慣病みたいな慢性疾
患も、良い薬が出ていますけれど、食
事や運動は自己管理をしなければいけ
ない時代が来るだろうと思うんですね。

もどうすればいいかわからない。それ
から仮に健康な食事であってもおいし
くなかったら意味がない。だって続け
られないじゃないですか。食事ってい
うのは楽しみなんで。楽しみを維持し
ながら、それを食べていたら勝手に自
分の体に合った栄養バランスになって
いる、というのが理想ですよね。

―「おいしい健康」を見て思ったんで
すが「おいしい」と「健康」って今まで
結びついてなかったなあ。という気が
していて。いわゆる健康に良いという
と味がトレードオフになってしまった
りとか。

野尻 :そうですね。そのあたりはシンプ
ルに「おいしい、けど健康」「健康、だ
けどおいしいよ」っていうことです。

健康に気を使うってなると、「まずいの
も我慢しなくちゃいけない」とか「お
肉が食べられない」とか、そういうこと
になりますよね。しっかり管理ができ
ていれば、お肉を食べても問題ないん
ですよ。だけどそこらへんがわからな
いんで、みんな極端にやるんですよね。
肉をやめる、お酒を断つ。それがスト
レスになって、大体の人はリバウンド
しちゃう。

―ダイエットでもそうですね。

野尻 : そうですね。 でもダイエットの
世界は趣味みたいなところがあるんで、
失敗しても笑って済ませてしまうみた
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活に踏み込んでいかないとだめなんだ、
ということが明確になってきたわけで
す。
その上で医療とうまく連携していかな
くちゃいけなくて、医療の手の届かな
いところにいる人に届ける、っていう
のがヘルスケアビジネスの構造だと思
っています。

―本日はお忙しいところ貴重なお話
を聞かせていただき、ありがとうござ
いました!

[ 野尻 哲也 ]
1999年 NTT データ経営研究所にて経営
コンサルティング業務に従事。国内外
大手企業のマーケティング戦略、組織
戦略、新規事業開発プロジェクトに参
画。（通信・小売・電鉄・メーカー・商
社・レジャー・官公庁等）
2003年 インターオフィス（hhstyle.com）
にてプロダクトマネージャー、ウェブ
事業開発を担当。
2005年 有限会社 UNBIND を資本金 300
万円で設立し、代表取締役に就任。大
手新聞社、出版社、大手広告代理店、
IT ベンチャー、プロ野球球団、自動車
メーカーなどへのコンサルティング・
事業開発支援・Web サイト構築を実施。

（@DIME、tagVERY、ウェブサライなど
の立ち上げに参画）
2007年 株式会社に改組し、資本金を1
億円に増資。
※ 2006 ～ 7年、ナイルスコミュニケー
ションズ C.O.O.を兼務。
※ 2009 ～ 13年、 

そうしたときにどうするのか。自分た
ちでなんとかしないといけないといっ
たときに、知識もないし、誰に頼って
いいかわからない。そういう時に必要
とされるサービスでありたいと思って
います。

―いま伺ったような課題っていうの
は前からあったはずだと思うんですけ
ども、そこらへんが今になって注目さ
れるようになった理由って何だとお考
えになりますか?

野尻 : 一つは市場性が見えてきたとい
うところじゃないですかね。昔はそれ
をやってもせいぜいがボランティアの
ような形になってしまうんで、産業と
しては難しい分野でした。それが国を
上げて、医療費の削減のために病気に
なる人を減らそう、と。早期対策が大
事であると。そういう流れになってき
た。その時期と IT が活用され始めたタ
イミングが合ったと。それが一つのき
っかけかなと思いますね。

―ヘルスケアが盛り上がってきた要
因として、他に理由はありますか?

野尻 : もう一つはやはり制度側の問題
ですね。日本は世界的に見ても入院費
がとても高いんですけども、医療費が
大きくなりすぎたという問題がある中
で、入院費を減らさないといけないと
なっている時期です。その中で患者さ
んのQOL(Quality of Life)をどうやって上
げるかを考えると、結局は病院外の生
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アソボウズ取締役を兼務。
※ 2013年〜　
クックパッド株式会社ヘルスケア事業
部長、会員事業部長を兼務。

著作：2010年　日本経済新聞出版社
「成熟期のウェブ戦略」を出版
2010 ～ 12年　
Wall Street Journal 日本版にコラムを連載
―

後記 :「Web と健康」というテーマをま
さに地で行かれているのが、クックパ
ッドさんではないかと思っています。
クックパッドさんが展開されている「お
いしい健康」のサービスについて、また
その背景にある哲学についてお話を伺
いました。（矢口）

後記
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教家が答えるのか、学者が答えるのか
で答えが違うんです。

―それはなぜなんでしょうか？

小西：まず仏教の歴史として2500年く
らいの幅があって、ワールドワイドに
広がっていき、その中でいろいろな人
が、いろいろな解釈をしてきたという
流れがありますね。
さらにアメリカへの仏教の伝わり方も
あります。
1900年代初頭に、鈴木大拙という人が
アメリカに渡って、仏教について書か
れた本を英訳して紹介します。鈴木大
拙は1950年代に再度渡米して、禅を広
めていくんですね。さらに鈴木大拙と
ともに「ふたりの鈴木」とも言われた鈴
木俊隆がいます。この人はスティーブ・
ジョブズに禅を教えたりしているんで
すが、このように、アメリカに「禅」と
いうものが広まる流れが一つあります。
70年代あたりになるとチベット密教が
入ってきますね、さらに原始仏教の姿
を残しているといわれる上座部仏教が
ミャンマーなどから入ってきます。そ
れはベトナム戦争から起こる平和運動
とも関わっていて、ダライ・ラマが亡
命政府を作ったり、ベトナム戦争でフ

―「WEBと健康」というテーマを考え
るにあたって、こころ、精神の健康も
考えたいな、と思っていました。Google
を始め名だたる企業が取り入れている
ということで、いま「マインドフルネス」
が日本でも話題になっています。
ただ「マインドフルネスとは何か？」と
いうことの端的な説明が見当たらなく
て。まず「マインドフルネス」ってな
んなんでしょうか？

小西：それは難しい質問ですね。そも
そも「マインドフルネス」とは、パーリ
語の「SATI」（サティ）を英訳したもの
です。古い上座部仏教の仏典はみんな
パーリ語で書かれているわけですけど
も、その中に「サティパッタナスッタ」

（念処経）という経典があるんです。サ
ティはそこから来ているんです。サテ
ィは漢語では「念」と訳されているわけ
ですが、「念」というのは、今の心、とか、
気づき、とか、記憶、とか、そういた
言葉として使われます。
この仏典は英語にも訳されているわけ
ですけども、その SATI を「マインドフ
ルネス」と訳しているんですね。

では「マインドフルネス」って何？と
いう質問には、人によって、例えば宗

小西 喜朗

「マインドフルネスと健康」
マインドフルネス実践会　代表
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ランスに亡命していたティク・ナット・
ハンがキング牧師と会うとか、そうい
うダイナミックな歴史の動きと、アメ
リカへの仏教の流れというのがつなが
っているんですね。
ちなみに、ティク・ナット・ハンは大
乗仏教のベトナムの僧侶で、マインド
フルネスのキーパーソンです。ベトナ
ム戦争時代の平和運動を象徴する人物
の1人です。

―アメリカに仏教が入っていく流れ
には、政治的な情勢などが関係してい
るのですね。

小西：そう。いろんなムーブメントが
いっぱい混ざっているんですよ。結果
としてアメリカには、禅だったり、チ
ベット密教だったり、ヨガだったり、
上座部仏教だったりが、渾然一体とし
て、そこにるつぼとして存在すること
になったわけです。で、その中にマイ
ンドフルネスも生まれてくる。
マインドフルネスが世界に広まったも
う一つの核となる人物が、ジョン・カ
バット・ジンですね。彼は1979年にマ
サチューセッツ医科大学で「マインド
フルネスストレス低減法」（MBSR）を
作ります。ジョンはインドでヨガをや
ったり、ティク・ナット・ハンに禅を
習ったりと、ある種のヒッピーカルチ
ャーの中にいた人なんだけども、その
経験をアメリカに持ち帰って生まれた
のがMBSRです。
ジョンの開発した MBSR と認知療法が
出会って、「マインドフルネス認知療

法」（MBCT）というパッケージが作られ
て、マインドフルネスがいま認知療法
の世界で大きな存在感を持っています。
MBCTがうつの再発率を抑えられたとい
う論文が発表されるのが2002年くらい
で、そういった情報が日本に入ってく
るのがようやく2006年くらいなんです
よ。

―あらためて「マインドフルネス」
って何？という話になるわけですけど
も。

小西：マインドフルネスとは、仏教の
SATI というのを英訳したというのはさ
っき話したけれども、マインドフルネ
スの重要な要素である「瞑想」には、ヨ
ガやチベット密教などと共通するもの
が多くあります。仏教が長い歴史の中
で、共通したものを多く持ちながら様々
な宗派に分かれていって、世界中に伝
わっていく中で、多くの解釈や思想が
生まれてきたわけです。
またマインドフルネスを支えてきた流
れというのが、西洋の没落、モダニズ
ムの課題と東洋への着目であったりと
か、心理の世界で起こった実存主義で
あったりするわけです。

そうした複雑な背景や歴史があるので
「マインドフルネスとは何か？」ってい
うのは非常に限定しにくくって、ある
人の提言によればこう、ある人によれ
ば、というのがいろいろあるわけで、
全部違うわけです。
それは違ってていいんです。それは例
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が向かいやすいから、観察能力も高ま
りますね。

ところが、目的を持った時点で、左の
方はよく見えるけれども、右の方はま
ったく見えない、ということが起こっ
てくるんですよ。だから目的を持った
時点で、クリアに物事を見ることは、
もうすでに、できていないんですね。

「目的」を手放した上で、あるがままに
物事を見ましょう、あるがままに見る
トレーニングをしましょう、というの
がマインドフルネスの瞑想なんです。

―でも、なかなか難しいですよね。
どうしても何か考えたりしてしまいま
す。僕もマインドフルネス瞑想にチャ
レンジしてみるんですが、呼吸に集中
しよう、と思えば思うほど、逆にうま
く呼吸ができなくなったりして。

小西：「呼吸が十分にできない」と感じ
たとしますね。「できた」とか「できな
い」とかを評価している時には、できて
いる、できてないの基準があって、な
ぜできないんだろう、できるためには
どうするか、できない私はだめなのか、
という思考に入っちゃってるわけです
ね。そういうときには、呼吸をあるが
ままに見る、観察する、ということは
できていない。

マインドフルネス瞑想は、ただ観察す
るだけで、評価しない、考えない、た
だ見るだけ、というトレーニングです。

えば「禅」とは何？といったときの質問
と同じなんです。端的に答えろといっ
ても困るよね。人はそれぞれいろいろ
な語り方をするわけです。それと同じ
です。だから定義に翻弄されないほう
がいいという感じはします。

―なるほど。そう聞くと一言で説明
できるものではないとわかります。

小西：一方で、もう少し限定的な、狭
義の範囲であれば説明はしやすくなり
ます。
狭い意味のマインドフルネスを説明す
ると、出来事に対して客観的に観察で
きていることを、「マインドフルネスの
状態である」といいます。
自分の価値観、自分の判断、予断とか
偏見とかが入っていない、物事をクリ
アに見ている状態、それがマインドフ
ルネスの状態です。

―物事をクリアに見ている状態、で
すか。

小西：私たちはいつも、何らかの目的
意識を持っているんですよ。例えば、
あなたが話を聞いているときに、どう
いうふうにこの話を載せようか、結果
的に何を期待するか、という「目的」が
あるわけでしょ。そうすると、目的の
ために必要な情報は取るけれど、いら
ないと思った情報は取らなかったりし
ますね。
目的を持つと、それに沿ったものはす
ごくよく見えるわけです。そこに意識
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行動が変化するんです。発展していく
んですね。
既存の考え方を一回ゼロにして、新た
なものを構築するためには「Being モー
ド」のプロセスが必要なんです。いつも

「Being モード」でいる必要はないけれ
ど、「Being モード」のプロセスを取れる、
ということが必要なんですよ。

―「Being モード」と「Doing モード」
を往復することが大事なんですね。

小西：そう。2つのプロセスが円環的に
つながっているというかね。
今の時代は、物事をクリアに見る「Being
モード」が、ものすごく重要になってい
ると思うんですね。
インターネット以前には、対立する A
とBという価値観はどっちが正しいか？
という考え方があったわけだけども、
情報技術がもたらした現在の世界では、
いろんな価値観がパラレルに存在して
いて、そこを自由に渡り歩いている。
それが今の空気ですよね。
情報技術や IT がもたらした世界では、
情報のフラグメンテーションっていう
のが頻繁に起こるし、価値の軸も変化
して、どんどんスクラップ・アンド・
ビルドされていく。
例えばディーリングなんてのはその典
型的な場所ですよね。瞬時にものすご
く大きなお金が世界中で動き回る。
金融や IT とか、時間や情報や価値の密
度がものすごく高い、そういう世界に
いる人たちがマインドフルネスを求め
ていますね。

これを「Being モード」という言い方を
します。

それに対して、目的を持って行動をし
ている状態を「Doing モード」と呼んで
います。目的を持って行動をするとき
には、できるだけ効率的な行動がいい
んですが、できるだけ効率的な行動を
しようと思ったら、これは、考えない
ほうがいいんですよ。

 ―うーん・・・「考えない」というキ
ーワードが「Being モード」と「Doing モ
ード」どちらにも出てきますね？

小西：そうそう、どちらも考えないっ
てことなんだけど、中身は全然ちがう
んですよ。「Being モード」はただ自分の
状態を見ているだけで、そこから思考
していない。

「Doing モード」は、見ることもしていて
なくて、行動についてのプロセスを自
動で行っている状態です。自転車に乗
るときに、いちいちペダルをどうしよ
うか、重心をどうしようか、っていう
のは考えてないよね。考えなくても行
動できるようになったときに「身につ
いた」といいます。
この行動は自動で行なっているんで、
効率がいいわけです。でも発展はしな
い。ある種の行動パターンから逃れら
れないですから。

そこで、やっていることを客観的に観
察しているという「Being モード」のプ
ロセスを取ることで、「Doing モード」の
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ルネスの瞑想法っていうのは、宗教性
というものを取り除いて、瞑想法の効
果的なものを抽出して科学的に検証し、
ある種のスキルとして高めていったも
のであるわけですね。
ただジョン・カバット・ジンなんかは「マ
インドフルネスはスキルではない」と
言っていたり、解釈が違ってくるわけ
ですけども、どのようにマインドフル
ネスの知恵を活用するかっていうのは、
人によっていろんな立ち位置があると
いうことですね。

―小西さんは、どのようにマインド
フルネスと出会ったのでしょうか？

小西：僕はもともと科学少年だったん
です。大学は工学部・エンジニア系で。
中学時代にオイルショックがあったの
かな。資源のない日本ではどうしたら
いいのか。エネルギー開発はどうした
らいいんだろうと、そういうことに興
味があって。
同時に、エネルギー問題っていうのは、
ある種文明の象徴みたいなものじゃな
いですか。人は、そういう物質的なも
のだけでは幸せにはならないんじゃな
いか、と思うようになっていったんで
す。
ボディワークとか気功とか針とか、い
わゆる自然系の医療とか、そういうも
のにとても興味があって、ボディワー
ク系はよく知っていたんですよ。そん
なかで、メンタルヘルスやストレス対
処法が自分のテーマになっていって、
仕事にしていったわけですね。

―Web の世界でも、どんどん新しい
プラットフォームが出てきて追いつか
ないといけなかったりとか、ちょっと
前までトレンドだったものが「もう古
いよ」って言われてしまったり、頻繁
に起こっています。そこを渡り歩く仕
事というのは、一体何なんだろう、と
ふと思うことはありますね。

小西：まさに「無常」の世界ですよね。「無
常」っていうのは、常に変わらないも
のは存在しないということ。物事は常
に変化するから、在るものに執着する
と「苦」になる。というのが仏教の考え
であるわけですども、これってまさに
インターネットの世界じゃないですか。
ものごとは絶対消滅していくし、物理
的に存在してるものもないと。自分も
そうだし、価値観もそう。
自分の心に浮かぶこと、自分の体に感
じる痛み、これら全てを、ただ生まれ、
ただ消滅していく、っていうふうに観
察する。とらわれない。マインドフル
ネス瞑想は、そういうトレーニングを
しようってことですね。

―ときおり「Being モード」にいって、
また「Doing モード」に戻ってくると・・・。

小西：そうそう。心の掃除みたいなも
のですよね。マインドフルネスってい
うのは。
いま仏教の話をしましたけども、どの
仏教の宗派でも瞑想するっていうのは、
悟り、ある種の境地にいくっていうの
を目指すわけですけども、マインドフ
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では胡散臭いもの、よくわからないも
の、とされていたものが、「ちゃんとし
たもの」として飛び出してきたという感
じですね。きちっとした身をまとって
出てきた。

そうこうしているうちにマインドフル
ネスに興味を持ってる人たちがだんだ
ん集まってきて、日本マインドフルラ
イフ協会を作りましょう、という話に
なりました。協会を作っていくなかで、
ジョン・カバット・ジンを招聘したり、
そこから日本マインドフルネス学会が
できたり、そうこうしているうちに世
の中に広まっていったんですよ。

―今はマインドフルネスをライフワ
ークとしてやっていらっしゃるんです
よね？

小西：そうですね。私のライフワーク
は「メンタルヘルスケア」とか「ストレ
ス対策」なんですね。メンタルヘルスケ
アのなかでもストレス対策というのが
一番大事だと考えていて、ストレス対
策を考えた時には、マインドフルネス
がもっとも有効だと思っています。

―ストレス対策とメンタルヘルスケ
アというのは、違うものなんですね。

小西：ストレス対策って何かというと、
「環境とどう調和するか」なんです。ス
トレッサーとは「全環境要素」のこと
なんですよ。暑い寒いとか、大気汚染
とか、X 線とか、そういったストレス

マインドフルネスで言っていることは、
ヨガや気功法で言っていることと、も
のすごくよく似てるんですよ。だから
2006 ～ 7年ごろにマインドフルネスが
流行ってきたとき、「えっ、こういうも
のが心理療法に入ってきたんだ」もの
すごく驚きだったんです。

―ヨガや気功やボディワーク、そう
いったものは、心理療法とはもともと
住み分けられていたものだったんです
か？

小西：いやいや、自律訓練法であるとか、
筋弛緩法であるとか、ヨガの呼吸法で
あるとか、いろんなリラクゼーション
であるとか、そういうのは心理療法に
すでに入ってきていたんです。
ただ、仏教瞑想が心理療法の中に、ス
トレス対策のメインストリームに入っ
てきたのが驚きだったんですよ。仏教
瞑想をルーツにしたものがね。なおか
ついろんなエビデンスが出てきたりし
て。宗教性を排除していて、医者から
心理学者までが一生懸命やる瞑想って
いうのは、驚きでした。自分が慣れ親
しんだものがメインの舞台に踊りでた
みたいな、そういう感じです。

―自分が慣れ親しんだものでもあり、
きちんとしたエビデンスもあるように
ある程度の効果もある、だから取り入
れてやってみよう、と？

小西：どちらかというと、その良さは
前から知っていたんだけども、それま
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ト教徒がキリスト教徒のまま禅をする
とか、イスラム教徒がイスラム教徒の
まま、禅寺に行く、ということが自然
におこなわれている。
そこからさらに宗教性をとったのがマ
インドフルネスですから、すごく今の
時代に合っているというのはよくわか
りますね。

誰でもどこでも大量の情報が取れる時
代になって、何を信じていいかわから
なくなっています。生まれるもの、滅
びるもの、ものすごいスピードで動い
ている。欲望も肥大化している。そう
いう時代だからこそ、マインドフルネ
スが求められているんだと僕は思いま
す。

―本日は貴重なお話をどうもありが
とうございました。

[ 小西 喜朗 ]
1984年京都大学工学部を卒業後、PHP
研究所に入社。
1989年プランニング会社勤務を経て、
1991年株式会社出帆局を設立、健康お
よびビジネス関連の書籍・雑誌の編集
執筆。1992年よりマルチメディア事業
を展開。1995年に株式会社イグジット
取締役に就任し、健康関連ソフト他、
各種デジタルコンテンツの制作および
プロデュースを行う。
2000年、メンタルヘルス事業部を分社
したウェルリンク株式会社の専務取締
役に就任。総合健康調査票「心とから
だの健康チェックＳｅｌｆ」を開発す

を受けたときに生体が反応する。暑い
から汗をかく。環境によって生体が反
応を起こす、それがストレス反応です。
ストレス反応はあくまで適応状態なん
です。適応不全になると病気になっち
ゃう。

心理社会的ストレスっていうのも、社
会に適応しようとして起こってるわけ
ですよ。仕事が忙しくて大変でなんと
かしようと思ってイライラする。どう
でもいいと思ってたら別に失敗しよう
が構わないですが、なんとか社会的に
適用しようと思っているからストレス
になるわけですよね。
だからストレス対処っていうのは、ど
う適応力を高めていくかって話なんで
すよ。ストレス対処スキルっていうの
は、よりよい適応状態を作るための方
法論なんですね、
さっきもお話したように、仏教におけ
る「苦」というのは、思うようにもの
ごとがいかない、目的を達成できない、
という状態をいいます。それがストレ
スになるわけですね。
だから、「目的を手放してみる」という
マインドフルネスは、ストレス対策に
非常に有効なんです。

―なるほど！マインドフルネスがラ
イフワークだということの意味合いが
わかりました。

小西：宗教には宗教の限界があって、
対立などが起こっているわけですけど
も、仏教は特異な存在ですね。キリス
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る他、企業および団体のメンタルヘル
ス・サポートおよびコンサルティング、
メンタルヘルス研修等を行う。
著者（共著）に、『自分で治すがん』（朝
日新聞社）、『リラクセーションビジネ
ス』（中央経済社）、『メンタルヘルス・
マネジメント』（PHP 研究所）、『ストレ
スとの上手なつきあい方１００』（アイ・
イーシー）、『メンタルヘルス入門』（PHP
研究所）等がある。
厚生労働大臣認定・産業カウンセラー、
心理相談員、教育カウンセラー。

今回のインタビュー集の中でも、かな
り異質な内容になったと思います。こ
のお話が入ってくることが、「Webと健
康」というテーマの多義性を担保して
いると行っても過言ではありません。
マインドフルネスという言葉は、2014
年にジョン・カバット・ジン氏の講演
で初めて知りました。知れば知るほど、
今後その存在感は高まってくるだろう
な、という気がします。インタビュー
の中にもありますが、Google や名だた
る IT 企業がマインドフルネス瞑想を取
り入れているように、多数の情報と付
き合っていかなければいけない現在の
環境を生き抜いていくために、「Being
モード」と「Doing モード」の行き来は、
必要な知恵ではないかと思います。（矢口）

後記
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神山晃男 
早川次郎 

「幸せと健康」
株式会社 こころみ　代表
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― 本日はよろしくお願いします! 早速で
すが、こころみさんの「つながりプラス」と
いうサービスを拝見して、ぜひ聞いてみた
いと思ったことが何点かあります。

神山:わかりました。よろしくお願いします。

― ひとつは、なぜ今まで、同じようなサ
ービスをほかの会社が事業にしなかったの
か?ということなんですけども。

神山 :そうですね。他社がなぜやっていない
のか、ということに関して言うと、実は大
企業は5、6年ぐらい前に「電話を使った見
守りサービス」のようなテーマで参入して、
実証実験をひととおりしているんですが、
結局うまくいかずに、撤退しているんです
よ。

― それはなぜなんでしょうか?

神山 : 彼らは基本的に自分たちが持ってい
るコールセンターを使おうとするんですが、
そうすると「決まった人に、決まった担当
が電話をする」というモデルは原理的に無理
なんですね。担当が決まってしまうと、電
話をかけられる本数が限られてしまうので。
担当が決まってなければ、リストの上から
順番にかたっぱしからかけることができる
と。

で、その仕組みで実証実験をしたところ、
利用者からの評判がものすごく悪かった。
これで「電話で話したい人なんかいないん
だ」と結論づけて、撤退してしまったんです
よ。

でもそういうモデルって、利用者からすれ
ば、毎回知らない人から電話がかかってく
るっていうことになりますよね。だから実

際は、電話で話したくない、のではなくて、
会ったこともない、よくわからない人と電
話で話したくないだけなんですよ。
私たちのサービスは担当制で、決まった人
からしか電話をかけないようにしています。

かつ、電話をかける担当者は、初回には必
ず訪問して利用者に会うようにしている。
だから、サービスとして成立しているんで
すね。

もちろん決まった人から電話すれば誰でも
いいかというとそうじゃなくて、ちゃんと
した聞き上手である必要はあるんです。た
だ、ちゃんとした聞き上手な人を採用して
育ててるという仕組みは世の中に存在しな
い、要は外から買えないものなので、大企
業であればあるほど、ゼロから作るってい
うのはやりたがらないんです。

― ものすごくよくわかりました。

もう一つ、こころみさんの事業でユニーク
だとおもっていることがあります。コミュ
ニケーションをテーマに事業を展開しよう
とすると、やはり何かテクノロジーを活用
したソリューション、という方法にいきそ
うなところだと思うんですが、そこにあえ
てアナログな、担当を決めて電話するとい
う「人」を活用する方法に持ってきたという、
その発想が面白いと思ったんです。

神山 :それはですね、僕自身がアナログがい
いと思ってるとか、アナログでやりたいか
らこのサービスをやっている、というわけ
ではなくて、「何が付加価値になるんだろう
か?」っていうことを考えた結果です。

われわれは別にテクノロジー嫌いなわけで
はなくて( 笑 )、裏側は全部クラウドのシス
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何も変わってないよねっていう整理の仕方
なんですよね。

― ただ、電話をかけてもらう側としては、
ロボットを介すことによって、感じ方など
が変わってくるんでしょうか?

神山 : 基本的に人間にとって、対面の会話
ってストレスが溜まるんですよ。表情とか、
目線とか、身振り手振りとかを、全て情報
として扱わないといけないので。

テレノイドはそれがないので、純粋に会話
だけを楽しむことができるし、だけども人
間としての存在感がちゃんとあるので、会
話をするっていう喜びはちゃんと感じられ
る。

あとは想像で補って、自分に心地よいもの
が反映されるので、非常に本人にとって望
ましい会話がそこで成立するっていうのが
特徴かなと思うんですね。

― テレノイドは結構見た目がユニークと
いうか、一見すると怖い、という思ってし
まいそうなんですが、話しているうちにか
わいくなったりもするんでしょうか。違和
感がなくなるというか。

神山 :そう。あれ自体はニュートラルで、会
話をしていると愛着がわくっていう感じで
すかね。かなり独特ですよ。あれは体験し
ないとなかなかわかんないですね。

早川 : テレビの取材とかでも、取材に来た
人は実際に体験したから、「これ本当にいい
ですね!」って言って帰っていくんですけど、
スタジオに持っていったら、周りのコメン
テーターがみんな気持ち悪いって( 笑 )。だ
から実際やってみないとわからないってい

テムを使って効率化していますし、会社の
バックオフィスとかも全部クラウド化して
ます。そういうのは割と好きなほうではあ
るので。

ですから一番最初に「付加価値は何か?」を
考えたということです。付加価値を実現す
るための手段、それがたまたまアナログだ
ったということですね。

― ありがとうございます。今回こころみ
さんにお話を聞こうと思ったもう一個のき
っかけっていうのが、テレノイドの記事を
読ませていただいたことだったんです。あ
れもすごくユニークな取り組みですよね。

神山 : テレノイド、面白いですよね。

― 先ほど申し上げたように、テクノロ
ジー全盛の中であえてアナログなところで
付加価値を作り出しているところに、ここ
ろみさんの事業のユニークさがあると思っ
たんですけども、逆にテレノイドのほうは、
どちらかというとテクノロジーのほうに付
加価値があるというか。そこら辺のバラン
スがすごく絶妙だなと思います。

神山 : テレノイドって遠隔操作ロボットな
ので、結局、裏側で操作をする人をつけな
いと、あれだけ売られても誰も使えないん
ですね。高齢者と話ができる専門の会社と
いうことで弊社にお声がかかったんです。

― テレノイドはある種、ロボット型の電
話みたいな位置づけなんでしょうか?

神山 :そのとおりです。だからこころみの立
場から見ると、オペレーターが電話にかけ
るのか、テレノイドを通じて話すのかとい
うぐらいの違いしかなくて、本質としては
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思うんですね。で、今はどうかっていうと、
彼らは当然変わらずそこにいるんですけど、
子ども世代はすでに外に出てしまっている。
けれどわざわざ、近所のおばちゃんが子ど
もに電話して親の様子を伝える、というこ
とはないじゃないですか。

われわれは「子どもの代わりになって何か
します」ということじゃなくて、あくまで媒
介として仲立ちに入ることで、直接のコミ
ュニケーションをよりよくする、あるいは
頻度を上げていくためのツールとして使っ
てもらう、っていうスタンスをずっと取っ
ているんです。

― こころみさんのサービスって、すごく
コミュニケーションの本質的なところを突
いていると思うんですけども、逆に、今ま
でそういったサービスがなかった、という
ところに、今の社会の課題があるのかな、
という感じがします。

神山 :それは、間違いなくあると思いますね。

― 超高齢社会っていうのが叫ばれている
中で、今まさに高齢者に向けてサービスを
展開されてるこころみさんとしては、今後
の社会の見通しはどのような感じだと思わ
れますか?

神山：一つ僕が思っているのは、「超高齢社
会」の定義、「65歳以上の人口が全体の人口
に占める比率」ということについて、尺度を
引き直さないといかんなということですね。

例えば、「サザエさん」に出てくる磯野波平
って、連載開始時 (1946年 )の設定では50
代なんです。対して、80年代に連載が始ま
った「ちびまるこちゃん」に出てくるおじい
さんの友蔵が70代。でも、彼ら2人のキャ

うものでもあるでしょうね。

― さらに今「親の雑誌」というユニーク
なサービスを始められていて、あれはすご
くいいなと思って。

神山 :あれ、いいでしょう?( 笑 )

― すごくいいですよね。僕自身は、父
方の祖父は亡くなってしまったんですけど、
一緒に暮らしていなかったので戦争体験と
かをあんまり聞けなかったんですけども、
そういうのをやっぱり聞いておきたかった
な、と思っていたので、そういうサービスが、
話を聞くための呼び水になってくれるのか
な、というふうに思うんです。

「つながりプラス」にしても、「親の雑誌」に
しても、どこか、外から第三者が入ること
で家族のコミュニケーションをスムーズに
してくれている、というような印象があり
ますね。

神山:いや全くそのとおりですね。基本的に、
家族間のコミュニケーションって難しいん
です。第三者が媒介したほうがうまくいく
っていうのは間違いなくあります。

親子のコミュニケーションが難しい、うま
くいかないというと、ひどい時代になっち
ゃった、みたいなことを言う人もいるんで
すけど、じゃあ昔は親子関係がスムーズだ
ったかというと別にそうじゃなくて、昔っ
から親子って、直接話すのは難しかったと
思っているんですよ。

ただ一緒に住んでいたときは、共通の知り
合い、例えば親戚とか近所の人が近くにい
て、そういう人が何となく間に入って、コ
ミュニケーションの媒介になってくれたと
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50年後の自分ってこういうところに到達す
るんだな、とか、そういうのがちゃんとあ
るわけですよ、実は。

だけど、誰もそこに興味を向けてない、っ
ていうことのもったいなさはすごく感じて
いて、その価値があるので、高齢者の方々
との話は面白いなと思いますよね。

― 今の高齢者とか、高齢者のおかれてい
る状況が僕たちの「未来」なんだとしたら、
話し相手がいなくて孤独で、それで病気に
なってしまったり、っていう未来は嫌です
ね。

その課題をどうにかしていくっていうのが、
実はまさに自分たちの未来をどうにかする
ことにつながっていくような感じがします。

早川：「高齢者」の捉え方自体が、もう65歳
以上みんな高齢者と思ってるっていうこと
自体、不自然なんですよね( 笑 )。そもそも
65歳と85歳で20歳も違うのに、同じ「高齢
者」っていう単一のイメージで捉えている
こと自体が、すごく問題だって思いますね。

― 確かに、本当にそうですね。みんなお
じいちゃん、おばあちゃんっていう感じに
なってしまって、ひとりひとりや、世代別
の個別的なイメージってあんまり持ててい
ないですね。

神山：大企業の人から相談を受けることが
あるんですけども、彼ら「ターゲットはシ
ニアです」みたいなことを言うんですよ。「シ
ニアって60代ですか、70代ですか?」と質
問すると、絶句しちゃうんですよね( 笑 )
それで「いや、最近のシニアはiPadとか使
えるから」みたいなことを言い始めちゃうわ
けですよ。確かに60代はiPad 使えますよ。

ラクターってかぶるじゃないですか。髪の
毛とかの感じとか、孫がいて、みたいな感
じで。

― おじいさん、というイメージですよね。

神山：そうそう。だから、要は戦後から現
代までで、同じ年齢でも見え方がずいぶん
変わってきているんですよね。平均寿命っ
てどんどん伸びてる最中なので、今後もそ
うなっていくはずなんです。

だから65歳以上が全体の人口の40% 以上に
なります、というのはそうなんだけど、お
そらくそのときの65歳って、今の50代ぐら
いと同じような感じなんだと思うんですよ。

ただ、社会制度として65歳が定年になって
しまうことで、非生産年齢の人口比率が高
まるのは問題なので、65歳過ぎても働くこ
とが当たり前、という世界にしないといけ
ない。じゃないと財政もパンクしてしまい
ます。

ただ子どもが減ってくこと自体は、非常に
大きな問題なので、そこは手を打つ必要が
あるだろうなとは思いますけどね。人口減
少だったりそっちの問題ですよね。

― 「超高齢社会は問題だ」と漠然と思う
だけじゃなくて、本当は何が問題なのか?
っていうことを改めて考え直したほうがい
いということですね。

神山：あと高齢者に関して僕が思うのは、
彼らは「未来」なんですよ。自分たちの未来
じゃないですか。だからある意味、電気自
動車がそのへんに走ってるのに、誰もそれ
に興味を示してないみたいな状態でね。わ
れわれが高齢者の方からお話を聞くと、あ、



47

あとは、われわれの会社、いつも困るのは、
事業の分類をしようとしたときに、どこに
当てはまるのかようわからんというのがあ
って( 笑 )、サービス業ではあるんですけど、
福祉なのかって言われると福祉ではないし、
介護なのかって言われると介護ではないし、
ヘルスケアなのかって言われると、うーん、
医療でもないっていう。やっぱりどこの領
域にも属してないっていうのが正直ありま
すよ。

ただ、そもそもの健康って何なんですかっ
ていうのは、定義するのは難しいですよね。

― まさしく最後のほうに、健康とは何だ
と思いますか? っていう質問をしようと思
っていたんですよ。

神山：すいません( 笑 )。いや・・・でも、
そこになりますよね。健康ってなんなんだ
っていう。健康って結局、生きるというこ
とじゃないですか。でも誰も「生きること
って何だ?」という質問には答えが出せない
ので、結局はようわからんっていう話なん
だろうなとは思うんですよね。

「親の雑誌」をやってると、70年、80年生き
てきた方に、人生そのものをお聞きするわ
けです。たくさんの人にお話を伺ってきて、
人生って何だろうと考えたとき、健康は重
要な要素となるはずなんですけど、じゃあ

「健康だったら無条件で幸せか?」というと、
必ずしもそうでもないし、「健康じゃなかっ
たら幸せじゃないか」というと、もちろんそ
うではないですし。

病気を乗り越えることで得難い経験をしま
した、というような人もいたりして、健康
は唯一無二の善かっていうと、必ずしもそ
ればかりじゃないな、って思うんですよね。

10人中のうち、8人、9人は使えるでしょう。

80代だと、2、3人くらいでしょうね。その
へんが全く理解されてないので。みたいな
とこはありますよ。

― 普段から接してないと、そこら辺の細
かいグラデーションみたいなところのイメ
ージがつかないんですね。

神山：そうそう、そうなんです。

― こころみさんの事業エリアは直接のヘ
ルスケアとはちょっと違うのかなと思うん
ですけども、最近の「ヘルスケア」というも
のの高まりについて、もしご意見などがあ
れば、ぜひ伺いたいと思うんですけども。

神山：ヘルスケア産業が盛り上がってるか
どうかは、ちょっとよくわかんないんです、
ただ、健康意識みたいなものが高まり続け
てる、医療という枠よりも広がってきてい
るのは確かだと思います。それがもう少し
進むと、生き方とか人生観そのものが、健
康とかヘルスケアに一番利くことだよね、
っていうことになっていくんだろうなと思
いますけどね。

長生きするための活動でいえば、おそらく
「孤独じゃない」っていうことが一番要因と
しては利くなずなんです。結局それがない
と人って生きる意味を失って弱っていくの
で。

そういう意味では、うちのサービスは、実
はヘルスケアの「ど真ん中」というか、一番
長生きに利くレバーを握ってるのは、うち
なんじゃないか、くらいに思ってるんです
けど( 笑 )。
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というよりは、「ピンピンコロリ」を言う人
もわりと多いですね。例えば長いあいだ介
護状態で長く生きる人と、元気なうちに亡
くなってしまう人と、どちらが・・・みた
いな話にもなりますね。

神山：でも一方で、「お酒ばっか飲んでまし
た」とか、「母ちゃんと別居状態です」って
いう方の人生をお聞きすることも当然ある
わけですけど、われわれから見て、じゃあ
その人の人生に価値がないと思うかってい
うと、そういうわけではないじゃないです
か。当たり前ですけど。だから、どっちで
もいいんじゃないっていう( 笑 )、話にもな
っちゃうんですけどね。

だって、人生の採点者が周りにいるわけじ
ゃないですし。だからそれこそ哲学の話に
なっていくと思うんですけど、おそらく・・・
個人として何を選ぶのか、っていう選択の
話になっていくと思うんですよね。

― 「生きる目的」みたいなことが、幸せに
ついて考えるときには強く問われてくると
いうことですね。昔の人ほど、そういう意
識が希薄ではいられないような感じですね。

神山：そうだと思います。今日のようなこ
とは話したことほとんどないので、自分で
も新鮮でした。

― こちらこそ本日はありがとうございま
した!

[神山　晃男 ]
1978年 5月 12日生まれ　長野県伊那市出
身慶應義塾大学法学部政治学科卒業・十
年間、投資ファンドのアドバンテッジパー
トナーズに勤務。コメダ珈琲店、ウイング
アーク 1ｓｔ等を担当。

だから・・・ようわからんっていうのがあ
りますね( 笑 )。

― 本当にそうですね。

神山：功成り名を遂げて、自分がやり遂げ
たことに誇りを持っていて、それゆえに自
分の人生は幸せだった、って言い切れる人
もいれば、「いや、何もやってないよ、のほ
ほんとサラリーマンでやってきて、家のこ
とは母ちゃんがやってくれたし、子どもは
放っておいたら育ったよ」みたいな人もいる
んですよ( 笑 )。やっぱり。

でも、どっちの人生のほうが幸せなのかと
言われると、ようわからんですよね。

― ええ。

神山：僕が思っているのは、「哲学」ってい
うのが、今後すごく必要になると思うんで
すよ。

今までよりも切実さをもって、人が哲学を
求める時代がくると思うんですよね。

健やかに生きたいという願いは、昔から変
わらずあると思うんですけど、身体が健康
である、ということに関しては、かなり多
くの人が達成できるようになってきたがゆ
えに、本質的な「生きるとは何だろう」とか

「この健康な体でやるべきことは何か?」みた
いなことを考えられるような世の中になっ
てきているんじゃないかと。
ただ健康って、やっぱり生きる目的があっ
た上で、その手段のはずで、「自分の生きる
目的って何だったっけ?」っていうところが
ないと。

早川：長く生きるっていうことが健康だ、
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・2013年 6月に株式会社こころみを設立、
2014年 2月には高齢者向け会話型見守りサ
ービス「つながりプラス」を開始。

「コミュニケーション」と「高齢者マーケテ
ィング」の専門家として数々のセミナーや勉
強会に出演中。
・2014年 10月より「日常会話形式による認
知症スクリーニング法の開発と医療介護連
携（代表研究者：佐藤眞一大阪大学大学
院教授）」の共同研究者に就任。
・2014年 11月より「介護のほんねニュース」
公認パートナーとして、超高齢社会問題や
コミュニケーションに関する記事の寄稿を
開始。

[ 早川　次郎 ]
1978年生まれ　東京都町田市出身
慶応義塾大学文学部史学科卒業。
2002年から2012年まで富士急行株式会社
にて観光施設（富士急ハイランド等）の企画、
広報・宣伝業務に従事
2012年から2013年まで日本経済新聞社に
て電子版関連事業の企画・営業、「ソーシ
ャルビジネス」関連アワード等を担当
2013年 12月、株式会社こころみに参画。
取締役に就任。

株式会社こころみさんは、「すべての孤
独と孤立をなくす」をテーマとして、ユ
ニークな事業を展開しておられます。
本文内で神山さんがおっしゃっていた

「孤独でない、ということがいちばん健
康に効くと思う」というのは、本当にそ
うだなあと思いました。
いま「健康」というとき、どちらかとい
うと「身体上の問題」を指すことが多い
と思うのです。けれど、（本当はみんな
うすうす気がついているように）健康
とは、実は身体だけではなく「心の問題」
でもあるのではないでしょうか？
それを無視して、身体だけを健康にし
ようとしても、どこか片手落ちな感じ
がする。心を軽視していることの弊害
が、いま少しずつ現れてきているんじ
ゃないか？そんな気がしました。
お話を聴いているうち、「人はいかに生
きるのか？」「良い人生とは何か？」と
いう深い話となりました。スパッと答
えが出るような話題でもないのですが、
そのわかりにくさ、モヤモヤした気持
ちこそが大事なものだな、と思ったの
でした。（矢口）

後記
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清水 愛子

「楽しさと健康」
一般社団法人グッドネイバーズカンパニー  代表理事
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―グッドネイバーズカンパニーの活
動や、代表の清水さんご自身の活動は
ものすごく面白くて、ぜひお話を伺い
たいと思っていました。始めに、どう
いうことを団体を目的に立ち上げられ
たのかを伺いたいです。

清水：グッドネイバーズカンパニーは、
これからの超高齢化社会における課題
を、「高齢者だけの問題」ではなく、子
どもも若者もお年寄りも、いろんな世
代が自分ごととして関わっていけるよ
うな未来を作っていきたいと思って立
ち上げた組織です。超高齢化社会の課
題って、実は私たちの未来の話でもあ
るんです。つまり、私たち若い世代も
いつかは年を取って高齢者の一員にな
るということ。でも、意外とそういう
事は語られていない。20代、30代、40
代の人たちが、「高齢化」を「自分ごと」
としてとらえるにはどうしたらいいか。
若い世代の人たちが、高齢化する地域、
そこに暮らす自分の未来に関わりたく
てウズウズするような工夫をすること
について、興味を持っています。

―確かに「超高齢化社会」という響
きは、ちょっと暗い気持ちになります
ね。

清水：はい。だからこそ、楽しくてハ
ッピーなイメージを作ることが重要な
使命だと思っています。自分たちの未
来のことを考えるのに、楽しくて面白
い未来を作っていける確信がないと、
参加したくならないですよね。

高齢化に加えて、医療とか介護とか福
祉という、健康な若い人にとっては距
離のあるテーマを自分ごとにしていく
ことも、私たちのテーマです。例えば、
場づくりをするにしても、「健康のため」
と言わずとも「なんか雰囲気がものす
ごく楽しそう」とか、「なんか自分にと
って気になるな」と思うようなコンテン
ツを提供することで、気づいたら自分
の食生活に意識が向いていたり、自分
たちの地域について理解が深まるよう
な仕掛けを作りたいと思っています。

―グッドネイバーズカンパニーを立
ち上げた時にこういうやり方がいい、
と言った目論見はあったんですか？

清水：どちらかというと、一緒に立ち
上げたメンバー 3人の持っている経験
が、今後この領域に絶対活きると思う
からやってみよう、という感じでした。
高齢化社会の中で医療、介護、福祉の
領域は、もっと面白くできるし、面白
くしていかないと、自分たちの未来を
考えたときに、何だかちょっと辛いと
思ったんです。今すぐビッグヒットを
狙うよりも、10年後にこれらの領域や、
健康にまつわるテーマの扱い方が変わ
っているといいな、という長期スパン
で考えています。

―課題を直接解決するよりも、周り
をどのように巻き込むかということに
問題意識があったのですね。

清水：3人の共通点は、ディープに地域

一般社団法人グッドネイバーズカンパニー  代表理事
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に入って、人の話を聞いて、新しい課
題や可能性を導き出すようなフィール
ドリサーチのスキルがあることでした。
地域をフィールドにしていると、生活
の中の豊かさや、高齢者のある種の破
壊的な面白さ（笑）とかに出会うんです
けど、これは意外に他の世代の人たち
との接点になる可能性を感じていまし
た。その時の実感を、うまく表現でき
たらいいな、企んでいきたいな、とう
のがきっかけでしたね。

―一般社団法人という組織形態を選
ばれたのも、その活動を長いスパンで
考えた結果なんですか？

清水：一般社団法人には、メンバーシ
ップのような概念があるんです。グッ
ドネイバーズカンパニーに賛同してい
ただける人は、メンバー費をいくらか
払うとイベントに来られるよ、という
ファンクラブみたいなこともできるん
ですね。今のところメンバーシップ制
はまだやっていませんが、株式会社み
たいに、ものの売買や、価値を売買す
るっていうより、おなじ未来を描いて
いる仲間と、ゆるやかにコミュニティ
を作ってみんなで盛り上げていく、そ
んな活動をしたかったんです。実はグ
ッドネイバーズカンパニーの「カンパ
ニー」というのは同志や仲間という意味
で使っています。

―設立されて、どれぐらい経つので
すか？

清水：ちょうど1年半です。2014年の5
月に立ち上げて、8月には会社員時代か
ら構想していた「ケアクリ会議」を開催
しました。それが旗揚げイベントのよ
うに、そこから本格的に始動して行き
ました。ほかにも「いいご近所づくり
会議」というイベントを不定期に開催
していて、ゲストスピーカーを呼んで
勉強会と交流会の間のようなことをや
っています。うれしいことに、今年の
10月からは新しい仲間がもう一人加わ
りました！

それと、今年（2015年）の頭からは、以
前から関心のあった高齢者の「食の問
題」を取り上げて、自主プロジェクトを
立ち上げました。

―どのような活動でしょうか？

清水：自主プロジェクトを立ち上げる
にあたり、改めてフィールドリサーチ
をしたのですが、私たちが一番気にな
ったのが、「いつか口からものを食べら
れなくなる」という現実。少なくない数
の高齢者が、かなり早い段階から口か
らものが食べられなくなって、チュー
ブからの流動食になります。自分の意
思とは別に、家族の合意形成がうまく
いかなくて、そういう食生活になって
しまった方もいる。
口からものが食べられなくなると、QOL

（Quality of Life）がすごく低くなってし
まいます。この現実は、高齢化社会の
未来像として、全然ハッピーじゃない
な、と思ったんです。
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こぼれちゃうみたいなことになるわけ
です。じゃあ、その筋肉を使った競技
をしようと（笑）。

たとえば、笛ラムネを吹くためには、
口の周りの筋肉を使うんです。くわえ
るための筋肉も必要だし、あとは肺機
能も使う。笛ラムネを使って、一番長
く吹ける人が勝ち！という競技だった
ら、幼稚園の子どもからおじいちゃん
おばあちゃんまで、みんなが参加でき
る。そういうある種ユニバーサルなも
のを使ってスポーツ競技を考えて、実
際に競ってみるというのを、今真剣に
作っています。

―面 白いですね！それはどのくら
いのスパンでのプロジェクトなんです
か？

清水：この試みは、「オーラルヘルスオ
リンピックゲーム」、略して「オランピ
ック」というプログラムにしようとして
います。これは、2020年の東京オリン
ピック・パラリンピックに向けて、本
気でやっていこうという意思表明でも
あるんですが、誰もが参加できるスポ
ーツの祭典にまで広められたらいいな
と思っています。

今は食や医療やスポーツの専門家と私
たちで、正式種目となる競技を開発中
です。めちゃくちゃ楽しくて、かつ口
腔機能の向上にもつながるようなもの
にするために、いろんなプロを巻き込
んでいます。また、子どもや学生、社

―なるほど・・・。

清 水：人は、生まれてから死ぬまで、
子どもから大人まで、みんな「口から
ものを食べる」ということをしているん
だけど、それが当たり前すぎて、口の
周りの筋肉を意識することがないです
よね？だけどその筋肉が衰えるとリハ
ビリが必要になってきてしまう。
そんな折に、あたらしい口の筋肉の鍛
え方ができないか？ 最後まで口からも
のを食べることの大切さを楽しく遊び
ながら知ってもらうにはどうしたらい
いか？みたいなテーマが見えてきまし
た。議論の結果、「じゃあスポーツにし
てしまおう！」という結論になって、仲
間のフードデザイナーさんや、活動の
中で知り合った歯医者さん、地域で活
動している仲間たちをまきこんで、い
まトライアル段階に入っています。

―スポーツですか？

清水：「口から食べる」ことを「生涯ス
ポーツ」と見立てて競技化することで、
子どもから大人まで、皆がアスリート
として参加できるような仕組みを作り
たいと思っています。
お口の筋肉がちゃんと機能している人
も、衰えそうになっている人も、衰え
てしまった人も、「食べるための筋肉を
鍛える」というレベルでは活動はみんな
同じじゃないか、と。実は唇を閉じる
動作ひとつにもたくさんの筋肉を使っ
ています。なので、筋肉が衰えてくると、
口が閉じられなくて食べたものが全部
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やってみたいと思わない。それをどう
やって医療・介護・福祉の領域でやっ
ていくかっていうのが、目指すところ
です。単に「健康」を目的にしただけで
人は集まらないので、別の目的で何が
できるかといったら、やっぱりとこと
ん楽しくやること。いかにプレイフル
にするかがカギだと思っています。

―グッドネイバーズカンパニーには、
他にも活動のテーマがあるんでしょう
か。ここを解決したい、というような
問題意識があれば教えてください。

清水 : もう一つのテーマとしてあるの
は、旗揚げイベントにもなった「ケア
クリ会議」の活動です。ケアとクリエイ
ティブを合わせて「ケアクリ」。ケア系
の人とクリエイティブ系の人と両方に
来てもらって「ケアの現場におけるク
リエイティブな取り組み」をテーマに開
催しているイベントです。医療・介護・
福祉を扱うときの切り口として、クリ
エイティブな発想がすごく重要だと思
っているんですよね。

―医療とクリエイティブというと、
「アプリ」とかでしょうか？

清 水 : テック系もそのひとつですね。
ここ数年、ヘルスケア系とテック系の
人たちの距離がすごく近づいていると
思います。テック系の人たちは、意思
決定も速いし、フットワークも軽いの
で、現在進行形でいろんなことが起き
ていると思います。

会人向けには、オランピック競技を一
緒に作って競うワークショップなども
できないかと思って、試行錯誤しなが
ら作っているところです。

―全国大会とかができたらすごくい
いですよね。日本全国でみんながオラ
ンピックを目指す。

清水：各地の幼稚園や小学校、老人ホ
ームなど、老若男女が平等に参加して
楽しめるプログラムにすることで、子
どもと大人が一緒に関わる機会になれ
ばいいと考えています。ゆくゆくはプ
ログラム自体をオープンソース化して、
どんどん波及させていきたい。みんな
に面白がってもらって、使ってもらっ
て、活動が広がっていくうちに、「人生
の最後まで口からものを食べる」って
いうことの大切さに気付いてもらえた
らと思います。
楽しいだけではなく真面目な話をする
と、例えば3 カ月ぐらい練習を続けて、
どのぐらい競技のスコアが伸びている
かがちゃんと測れると、地域包括ケア、
特に歯科の領域でとても大切にされて
いる口腔機能向上の指標になったりす
るとも考えています。

―さっき言ってた、まずは楽しくす
るっていうのを大切にされているんで
すね。

清水 : 本気で楽しくないといけないと思
っています。そして、周りから見ても
楽しそうじゃないと、みんな来ないし、
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の生きたいような生き方で、病気とつ
き合いながら生きることを応援するの
が医療者の立場だとしたら、患者さん
が生活していく上での楽しみは何なの
かを念頭におきながらの医療になりま
す。 こういう捉え方をすると、医療・
介護・福祉の中でも「コミュニケーシ
ョン」の重要性が浮かび上がってきて、
一気にクリエイティブ系が関われる領
域が広がってくると思っています。

これからの医療者に求められるのは専
門知識だけじゃなくて、クリエイティ
ブ性だったりとか、デザイン性だった
りとか、いかに新しい視点を持って、
楽しく課題を解決するか。そういう方
向に少し目をむけてみたら、すごくい
い変化が起きると思っています。

―ありがとうございます。今度は清
水さん自身のお話を聞きたいです。今、
医学部で勉強されていると聞いて驚き
ました。現在に至るまでに、どのよう
な道を歩まれたのでしょうか？

清水 : もともとは文系の大学に進学し
て、卒業後はデザインリサーチという、
企業のイノベーション活動や、未来ビ
ジョンを作るときの土台になるリサー
チの専門家として仕事をしていました。
未来を見据えて活動をしている研究職
の人、デザイナーやクリエイター、社
会起業家など、試行錯誤をしながら新
しい価値づくりを実践している人たち
とのかかわりが深い職種だったので、
とても充実していました。

ただ、ここで言うクリエイティブとい
うのは、課題を見つけて、問い直して、
新しい方法で解決する能力だったり、
楽しくわかりやすく共感できる形で回
りを巻き込んだりする能力を差してい
ます。クリエイティブ系の人たちは、
みんな、こういう能力を教育課程で身
に付けてきているので、プロダクトで
も、ファッションでも、建築でも、い
ろんな領域のクリエイターがヘルスケ
アをテーマにしてほしいなと思ってい
ます。今はまだ医療の課題は、医療の
専門家が解決するものだという固定観
念があるようです。医療系の人だけが、
頑張って解決しようと走り回っている
気がしていて。でも、そういう時代は
もうすぐ変わっていくと思っています。

ケアの現場にいる人たちは、「クリエイ
ティブ」という言葉に対して、興味はあ
るけど自分の分野とは関わりが薄いと
思っているようです。でも、ケアの人
自体がクリエイティブにならなくても、
クリエイターと協業すればいいわけで、
そこの共通言語をどういうふうに作っ
ていくかが重要。私たちはケア側とク
リエイティブ側の間に立って通訳をす
るような立場になれたらと思っていま
す。

高齢化に伴って、生活習慣病のように
長くつき合っていかないといけない病
気が増えています。医療者の役割もさ
まざまあると思いますが、治す医療だ
けじゃなくて、寄り添う医療の幅が広
がっていくはず。患者さんが、その人
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でも、私のやっていること、やろうと
していることは、大学時代からずっと
変わらないですね。基本的には現場に
出て新しい発見や洞察をすること、人々
の暮らしのなから、どういう将来像が
描けるか、そのヒントを見つけてくる
のが軸だと思っています。医者になっ
て患者さんを診る、ということも、私
にとってはその人の生活を見て、その
人の未来はどうなっていくんだろう、
ということを一緒に楽しく解決するみ
たいな、そういう意味合いを持つこと
になるんだろうなと思います。

―やはりご自分の中で、現場に出て
何かを探す、そこから未来を見据える
ことに軸が置かれているんですね。

清水 :そうですね。今後はもっと人の一
生に関わることになるので、どういう
風にこの人が年を重ねて老いていくか、
終りを迎えるかということを、一緒に
寄り添って考えていく。そういうとこ
ろに、興味があります。

―今までのフィールド調査、デザイ
ンリサーチの活動やスキルに、プラス
アルファで医師の資格を持つと、フィ
ールドの幅がすごく広がっていきそう
ですね。

清水 : 私はまだ勉強中の身なので、今
後の活動をどう広げていくかは、仲間
たちと一緒に走りながら考えている感
じです。10年、20年はかかるかなと思
いながらやっています。

前職ではいろいろな経験をさせてもら
いましたが、その中でＧＮＣの立ち上
げメンバーと知り合い、これまで全く
関係がないと思っていた医療・介護・
福祉というテーマにも行きつきました。

大きかったのは東日本大震災です。私
は親族に、医療・介護・福祉の専門家
が多い家庭で育ったので、以前から関
心のあるテーマではありました。いつ
かどこかで、自分の持っている能力を
活かせたらいいなとも思っていたんで
す。でも自分の仕事として関わるほど
ではなかった。そもそも接点があると
は思えなかったんですね。 ところが、
震災のような大きな出来事があって、
医療・介護・福祉の存在の重要性を痛
感し、課題も良く見えてくるようにな
ると、私の経験を活かして、何かでき
ることがあるかもしれない！と思うよ
うになっていきました。

―そこからさらに医学部に入るに至
るには、どのような想いがあったんで
すか？

清水 : その頃、震災復興に関する仕事
がいくつかある中で、医療従事者の方
にも話を聞くことがありました。そこ
で「どうやらこれは、医療系の資格を
持ってないと、なかなか正面から取り
組むのは難しそうだ」と思ったんです。
逡巡はあったんですが、友人に背中を
押されたこともあり、医学部に入るこ
とにしました。
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―ありがとうございます。最 後に、
できるだけ皆さんに伺っている質問を
ひとつ。清水さんにとって「健康」っ
ていう状態って、どういう状態だと思
いますか？ 

清水 :めっちゃ難しい質問じゃないです
か！…腹の底から笑ってるときだと思
います。たとえその人が難しい病気を
患ったとしても、おなかの底から思い
切り笑っているときは、すごく「健康」
だと思うんですね。笑いって、とても
大事だと思っています。涙が出るほど
笑うとか、楽しいとか、それは健康に
直結していると思います。それは体の
健康状態とは全く関係なく。一瞬でも
いいんですけど、そういう状況が作れ
たら、ハッピーだと思いますね！

―すごくいいお答えをいただけたと
思います。本日は貴重なお話ありがと
うございました！

[ 清水愛子 ]
1980年 生まれ。慶 応 義 塾 大 学 政 策・
メディア研 究 科を修 了 後、NOKIA イ
ンサイト＆イノベーションチームを経
て、2008年より博 報 堂イノベーショ
ンラボに参画。日本・アジア圏のデザ
インリサーチ及びイノベーションコン
サルティング業務をリード。2012年に
は「次 世 代 高 齢 社 会にむけた発 想と
試作の現場づくり」として多業種コン
ソーシアムプログラム Aging Matters を
発 足。 その他、日 本 能 率 協 会「ビジ
ネスエスノグラフィ実践コース」講師

（2008年～ 2011年）や EPIC(Ethnographic 
Praxis in Industry Conference)Tokyo(2010)
のContent Curatorなどを歴任している。
2013年に独立、現在、一般社団法人グ
ッドネイバーズカンパニー代表理事。 

このフリーペーパーを作るにあたって、
たくさんの出会いがあり、それだけで
も自分の人生に起きた奇跡のような思
いがしていたのですが、清水さんとの
出会い、そして「ケアクリ会議」への参
加は、その集大成のような気がします。
医療とクリエイティブ、その2つの結び
つきは、本文にもあるように多くの可
能性を秘めていると思いますが、その
2つの世界を行き来できる人はまだ多く
なく、清水さんはまさにその領域で魅
力的な活動をされていらっしゃいまし
た。ご本人の来歴を含めて面白いイン
タビューになったかと思います。（矢口）

後記
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私はありがたいことに現在は病気もなく過
ごしています。そういう意味では「健康」と
いえます。しかし、それゆえに上に掲げた
課題を知らずに過ごしてきてしまった、と
いう面もあると思います。

健康なときには、健康について考えないも
のですが、もしいざ自分が病気になったり、
家族の介護に直面したときには、すでに遅
すぎるのです。

今のところ「健康」であり、この国の矛盾に
突き当たっていない私が、ただひとつ当事
者であることがあるとすると、それは「現
在の社会を構成する一員である」ということ
でしょう。

例えば、いま「高齢化社会」が叫ばれてい
るものの、どこか若い自分は他人事と思っ
ていました。しかし、現在の中には未来が
含まれています。本文内でもお話を伺った
ように、高齢者は私たちの未来です。高齢
者が生きにくい社会は、将来の私たちの生
きづらさにつながっています。

だからといって、意識を高く持て、とか、
備えをしろとか、そういうことを言いたい
わけではありません。私やあなたが、自分
の幸せや、家族の幸せを考える、その延長
線上に、「健康」やそれを取り巻く環境やシ
ステムや矛盾、そういうものが確かにある
と思うのです。

まったくの思いつきから始まった、健康を
めぐる冒険の旅は本誌「Webと健康」にま
とまりました。これを読んだ、どなたか(あ
なたかもしれません)が新しい探索の冒険の
旅に出られるなら、これ以上の喜びはあり
ません。

編集後記
「はじめて健康について考える。」

「はじめに」で書いたように、このフリー
ペーパーを作ろうと思ったきっかけは、
まったくの思いつきでした。「WEBと健康」
という言葉の違和感が面白いと思った、
というだけだったのです。

「WEBと健康」という言葉から連想される
テーマをもとに、お話を聴きたい人を探し、
連絡を取り、お話を聞いていきました。

小説家の村上春樹氏は、長編小説のアイデ
アを得るとき、まずタイトルから思いつく
ことも少なくないそうです。そのタイトル
の響きの中に、何かはわからないが、何か
がある、という予感を抱くのだといいます。

ひきくらべるのもおこがましいですが、私
も、「WEBと健康」という言葉の響きの中に、
何か多義的な、よくわからないものを感じ
たのかもしれません。実際に、ここに掲載
されたインタビューは「WEBと健康」とい
うテーマ以外では括れないと思います。

始まりは思いつきだったとはいえ、半年を
かけてコツコツとお話を聴いてくるうち、
この国の健康にまつわる構造的な課題がお
ぼろげに見えてきました。医療 ( 病院 )とそ
の外が分断されていること、その情報の分
断を患者が自分で埋めていかなければいけ
ないこと。これから本格的な高齢化社会が
来るのはわかっているのに、その準備がほ
とんどできていないこと、などです。

ここで聴いたお話には、2015年後半~2016
年前半にかけての、課題がつめ込まれてい
ると思います。読む人によって、いろいろ
なことを読み取れるかもしれません。
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