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	はじめに
	カナダと日本には多くの共通点があります。両国とも超高齢化社会にあり、高齢者が晩年を通じて活動的かつ自立した生活を送り、社会とのつながりを維持できるようにするための交通システム、コミュニティ、テクノロジーに対する需要の高まりなど、同様の社会的課題に直面しています。同時に、両地域における人工知能 (AI)、デジタルテクノロジー、コネクテッド モビリティの進歩は、コミュニティにおける人々の移動のあり方や、健やかな老後を支えるサービスにどのようにアクセスするかについて、再考する新たな機会を生み出しています。
	ヘルススパン (人が健康で活動的かつ社会とのつながりを保ちながら生活できる年数) が平均寿命より依然として10年近く遅れている現状において、超高齢化社会の人々がモビリティ、社会とのつながり、そして生活に不可欠なサービスへのアクセスを維持できるよう支援するためには、革新的かつ公平で、コミュニティに根ざした解決策が求められています。両国には多くの共通点があるため、本レポートがカナダと日本を重点的に取り上げているのは偶然ではありません。
	この機会を最大限に活用するには、イノベーション エコシステム全体にわたる連携が必要であり、学術界、新興テクノロジー、調整された投資、政策立案者、企業、そしてエンドユーザーを結びつけ、変革をもたらすエイジテック ソリューションの開発、実証、商用化、そして導入を推進しなければなりません。高齢化や脳の健康に関する課題の解決への関心は、世代の枠を越えて高まっており、新進気鋭の研究者やイノベーターたちがその期待に応えようとしています。一方、大学でも最も有望なテクノロジーや実践の開発に取 り組んでおり、研究を研究室の枠を超えて、その成果を現実世界の応用へと転換しています。
	高齢化に伴う問題が社会全体の関心事として認識されていることは心強いものであり、「エコシステム間」のアプローチの必要性を示唆しています。こうした連携から生まれる知的財産は、高齢者の移動や社会とのつながりの維持、そしてより長く健康に暮らす方法を変革しており、多くの場合、海外へと展開して世界的な影響力を生み出しています。
	企業は、高齢者に配慮したコミュニティや住み慣れた場所での老後生活を支援する重要なテクノロジーを取り入れ、高齢者が移動能力や社会とのつながりを維持できるよう支援しています。一方、政策面では、ヘルススパンの延長を支える公平なサービスやインフラへの的を絞った投資を行うための条件が整えられています。活気あるコミュニティと同様に、このエコシステムも課題に正面から取り組むために結束しつつありますが、データはさらなる取り組みが必要であることを示しています。
	当社の最新のAgeTech Insights Reportは、カナダと日本の視点を通じて、こうした課題と機会について考察しています。2300人以上の高齢者の視点に基づき、本レポートでは、変化し続けるモビリティのニーズ、高齢者が依然として直面している障壁、そして住み慣れた場所での老後生活を支えるためのテクノロジー、高齢者に配慮したコミュニティ、および分野横断的な連携がもたらす機会について検証しています。また、より相互に接続され、利用しやすく、かつ人を中心としたモビリティエコシステムを構築していく中で、カナダと日本が互いにどのように学び合えるかについても焦点を当てています。
	本レポートは、CABHIとオンタリオ州経済開発・雇用創出・貿易省 (MEDJCT)、日本総合研究所 (JRI)、国立長寿医療研究センター (NCGG)、および日本医療研究開発機構 (AMED) のBrain/MINDS 2.0との共同作業によるものです。これらのパートナーに加え、本レポートの普及に支援をいただいた日本経済産業省 (METI) にも感謝の意を表します。


	CABHIおよびパートナー各機関は、研究をイノベーション、商業化、そして社会的影響へと結びつけることに尽力しています。本レポートで提示された調査結果は、政策立案の参考となり、起業家精神を刺激し、分野横断的な連携を強化し、高齢者が自立と尊厳、そして選択の自由を持って老後を過ごせるようなモビリティソリューションの開発に貢献することを目的としています。
	ネガー・マズルーム＝ファルザギ博士
	AgeTech Insights Reportsの主執筆者兼共同主任研究者、およびCentre for Aging + Brain Health Innovationのナレッジ ブローカー

	ジェームズ・メイヤー
	AgeTech Insights Reportsの主任研究員、およびCentre for Aging + Brain Health Innovationの最高執行責任者。

	アリソン・セキュラー博士
	AgeTech Insights Reportsの共同主任研究員、およびAging + Brain Health Innovationの代表兼主任科学者
	本出版物は、関心のある事項に関する一般的な指針として作成されたものであり、専門的な助言を構成するものではありません。専門家の具体的な助言を得ることなく、本出版物に含まれる情報に基づいて行動すべきではありません。本資料に含まれる情報の正確性または完全性について、いかなる表明または保証 (明示的または黙示的を問わず) もなされるものではありません。法律で認められる範囲において、Canadian Centre for Aging & Brain Health Innovation Development Inc.、その関連会社、従業員、および代理人は、本出版物の情報に依拠して行動または行動を控えた結果、あるいはそれに基づいて下された決定により、あなたまたはその他の人物に生じたいかなる結果についても、一切の責任、義務、または注意義務も負いません。

	重要な定義 (36ページに続く)
	モビリティ：補助器具の有無にかかわらず、コミュニティ内やさまざまな環境において、安全かつ自信を持って、自立して移動する個人の能力。
	交通機関：バス、電車、自動車、シャトルバス、タクシー、ライドシェアサービスなど、個人のモビリティを身近な環境の枠を超えて拡大するサービスやテクノロジー。
	高齢者：本レポートにおいて、「高齢者」とは、調査に参加したカナダおよび日本の50歳以上の成人を指します。この研究特有の定義は、高齢期を経験し、その在り方を形作っている広範かつ多様な人口層を反映しており、両国間での一貫した比較を可能にするものです。これは、文化的、人口統計的、政策的、制度的文脈によって異なる高齢者の普遍的あるいは国固有の定義として解釈されるべきではありません。


	調査結果の概要
	カナダと日本の50歳以上の回答者2300名以上を対象とした国際調査に基づき、本レポートでは、高齢化社会において高齢者がどのように日常生活を送っているかを検証しています。これには、モビリティに関するニーズ、地域支援に対する認識、テクノロジーの活用、そしてコミュニティにおいてより健康的で、つながりのある自立した生活を支える上でエイジテックが果たし得る役割などについて考察します。
	モビリティは健やかな高齢化にとって不可欠であり、高齢者が自立と心身の健康と幸福を支える医療、生活に不可欠なサービス、雇用機会、運動施設、そして社会参加の機会を利用できるようにします。カナダの回答者の79%と日本の回答者の69%が、こうした活動を維持するために定期的に、あるいは時折車を運転していると回答しました。
	住み慣れた場所で暮らし続けるために必要なのは、住居だけではありません。利用しやすい交通手段、徒歩で移動しやすい地域環境、日常的に利用する場所へのアクセスの良さは、高齢者が活動的に過ごし、社会とのつながりを保つうえで不可欠です。
	モビリティテクノロジーへの関心は高いものの、その普及にはまだ余地があります。 テクノロジーはモビリティや自立を支える貴重なツールとして広く認識されている一方で、回答者の半数以上が個人のモビリティにテクノロジーを利用していないと回答しており、高齢者のニーズ、好み、日常生活の習慣により適合したソリューションを開発する上で、大きな市場機会があることが明らかになりました。
	交通関連テクノロジーを利用する際、使いやすさが最優先事項であると、カナダの回答者の54%、日本の回答者の61%が挙げています。その次に信頼性と手頃な価格が挙げられており、直感的で信頼性の高い設計の重要性が浮き彫りになっています。
	高齢者は、完全自動運転車のように人間の制御に取って代わるテクノロジーではなく、モビリティや意思決定を支援するテクノロジー (例えば、ナビゲーション、安全機能、運転支援ツールなど) を求めています。
	健やかな高齢化の未来は、相互に連携したエコシステムにかかっています。
	自立を支援するには、モビリティおよび交通システム、高齢者に配慮したコミュニティ、そしてテクノロジーとイノベーションにわたる連携した投資が必要となります。



	市場の背景
	モビリティを維持することは、高齢者が年齢を重ねても住み慣れた自宅や地域で暮らし続けるためにも極めて重要です。さらに、高齢者が自宅やその近隣で老後を過ごせるようにすることには、健康面および経済面で大きなメリットがあります (経済協力開発機構 [OECD]、2025年)。高齢者人口が増え続ける中、利用しやすいモビリティソリューション、高齢者が使いやすい交通システム、そして包括的なコミュニティ設計への投資は、個人の心身の健康と幸福を向上させるだけでなく、コミュニティの回復力、労働力への参加、そして長期的な経済活力の強化にもつながります。

	テクノロジーは、健康的な高齢化とモビリティの鍵となる要素として、ますます認識されつつあります。人工知能 (AI)、デジタルヘルス、ナビゲーションツール、支援テクノロジー、コネクテッドトランスポーテーション、そしてスマートシティ インフラの進歩により、高齢者が年齢を重ねるとともに自立を維持し、コミュニティへの参加における障壁を克服するための新たな機会が生まれています。しかし、これらのテクノロジーへのアクセスや使いやすさには格差があります。デジタルリテラシー、経済的な負担、接続環境、アクセシビリティ、そして自信の有無といった違いは、特にサービスのオンライン化が進むにつれて、高齢者にとって障壁を生み出したり、既存の障壁をさらに強めたりする可能性があります。このデジタルデバイドに対処するには、テクノロジーが、利用しやすい非デジタルな手段や人的支援に取って代わるのではなく、それらを補完するものであるようにする必要があります。したがって、テクノロジーの恩恵を享受するには、使いやすく、手頃な価格で、利用しやすく、信頼性が高く、高齢者の優先事項や実体験に基づいて設計されたソリューションが不可欠です。
	カナダと日本は、急速に高齢化が進む社会において、モビリティ、コミュニティ設計戦略、テクノロジー革新が、いかにして健やかな高齢化を支えることができるかを探る上で、貴重な事例を提供しています。
	両国とも経済協力開発機構 (OECD) 加盟国であり、先進国が政策、インフラ、イノベーションを通じて人口の高齢化にどのように対応しているかを理解する上で、適切な比較対象となっています。日本は、人口の約30%が65歳以上という世界初の超高齢社会であり、一方、カナダは2026年に超高齢社会の段階に達し、高齢者 (65 歳以上) が現在、人口の20%を超えています(報道、2026年)。両国は地理、文化、
	交通システム、医療環境において異なるものの、健康的な長寿を支え、モビリティを維持し、高齢者が住み慣れた場所で老後を過ごせるようにするという共通の課題に直面しています。

	本レポートは、カナダ (n = 1034) と日本 (n = 1295) の50歳以上の成人2329名を対象とした国際比較調査の結果を基にしており、モビリティ、交通機関、テクノロジーに関する実体験についてのさらなる洞察を提供する高齢者へのインタビューで補完されています。これらの相互に補完し合う事例研究は、さまざまな人口統計的、社会的、テクノロジー的背景が加齢の経験をどのように形作っているかを明らかにするとともに、交通システム、コミュニティの設計、テクノロジー、公共政策が、健康的な加齢、自立、そしてコミュニティへの参加をいかにしてより良く支援できるかについて、実践的な知見を提供しています。
	本レポートでは、本調査の中心的な人口層を表すために「高齢者」という用語を使用しています。高齢期という概念の定義や認識は、国、文化、文脈によって異なりますが、本調査の目的上、「高齢者」(5ページの「重要な定義」を参照) とは、カナダおよび日本で本調査に参加した50歳以上の成人を指します。この研究特有の用語は、この広範かつ変化し続ける人口層における経験、ニーズ、視点の多様性を反映しています。


	市場の兆候：
	得られた知見
	カナダと日本の両国における調査回答者から、コミュニティへの参加に関して同様の傾向が報告されました。両国の高齢者は、医療の受診、食料品の買い物、用事、運動、仕事、ボランティア活動、社交活動のために日常的に外出しており、交通システムがどのように構成されているかに関わらず、自立を維持するためにはモビリティが依然として不可欠であり、両国において運転が重要な役割を果たし続けていることが浮き彫りになりました。カナダでは、回答者の79%が「定期的に、あるいは時折」運転していると回答したのに対し、11%は運転をやめていました。運転をやめた人にとって、最大の課題は、日々の用事を済ませること (45%)、友人や家族を訪ねること (41%)、医療の受診 (40%)、そして交流やレジャー活動への参加 (38%) でした。運転をやめた後、どのような支援があればより助かったかと尋ねたところ、回答者が最も多く挙げたのは、公共交通機関の運行頻度の増加 (28%)、医療施設、買い物先、その他の主要な目的地へのアクセスを改善する交通ルート (27%)、より手頃な価格の交通手段 (25%)、家族、友人、または地域団体からの支援 (24%) を挙げました。
	日本でも同様の傾向が見られ、回答者の69%が「定期的に、あるいは時折運転している」と回答し、17%が「運転をやめた」と回答しました。しかし、運転中止による影響は、カナダで観察されたものとは異なっているようでした。かつて車を運転していた人の3分の2近く (65%) が、運転をやめても日常生活に大きな変化は生じなかったと報告しています。これは、交通手段の選択肢が比較的豊富にある人口密度の高い都市部に回答者が集中していることを部分的に反映している可能性があり、日本の地方や農村部に住む高齢者の実情を完全に反映しているとは言い難いかもしれません。困難を感じた人の中で、最も影響が大きかったのは、日々の用事 (14%)、交流やレジャー活動への参加 (11%)、友人や家族への訪問 (10%)、そして医療の受診 (10%) でした。最も役立つとされた支援として、公共交通機関の運行頻度の向上 (34%)、主要な目的地へのより良い交通ルート (33%)、自宅に近い停留所 (31%)、およびより手頃な価格の交通手段 (26%) が挙げられました。
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	手頃な価格の
	交通手段
	これらを総合すると、カナダと日本の両国において、自動車の運転はモビリティや自立を支える上で依然として重要な役割を果たしていることが示されていますが、その相対的な重要度は両国で異なります。自家用車が事実上唯一の実用的な交通手段であることが多いカナダでは、運転をやめることは日常生活に大きな影響を及ぼす可能性があります。日本では、公共交通機関やその他のモビリティが充実しているため、多くの高齢者にとって運転は依然として重要であるものの、こうした影響の多くは軽減されているようです。両国における調査結果は、高齢者が運転を続けるあらゆる段階において支援が必要であることを浮き彫りにしています。それは、自動車テクノロジー、ドライバー教育、免許政策を通じて、個人が可能な限り長く安全に運転できるよう支援することから、運転がもはや選択肢でなくなった場合に、利用しやすく、手頃な価格で、交通の便の良い代替交通手段を確保することまで多岐にわたります。
	イノベーターへの示唆


	この調査結果は、運転の全過程を通じて高齢者を支援するテクノロジーを開発する機会を浮き彫りにしています。これには、先進運転支援システム (車線維持支援、衝突回避、死角監視、緊急ブレーキなど)、車載の健康・安全モニタリング、加齢に伴うニーズに合わせて設計されたナビゲーションシステム (簡素化されたインターフェースや音声ガイダンスなど)、および自動車運転と公共交通機関、ライドシェア、地域交通を統合するデジタル移動計画ツールなどが含まれる。また、自家用車での移動から、オンデマンド型の地域シャトル、ボランティアドライバープログラム、コンシェルジュ型交通サービスなど、自家用車での移動から、マルチモーダル交通への移行を支援するサービスを開発する機会もあります。これらのイノベーションは、急速に拡大する市場に対応するものであり、例えばオンタリオ州だけでも、80歳以上の免許保有者数は、178%増加し、2024年の約41万8000人から2046年には116万人に達する (Rapoport et al., 2025) と予測されており、これは、安全な運転を支援し、運転からの移行を促進し、運転を中止した後もモビリティを維持するためのテクノロジーに対する需要の高まりを反映しています。高齢者は、経済的にも重要な消費者層でもあります。

	OECD加盟国全体において、55～64歳の高齢者が世帯主である世帯は、どの年齢層よりも平均純資産 (40万6012米ドル) が高く (OECD、2021年)、その購買力の大きさが際立っており、モビリティおよび交通手段のイノベーションにとって重要な市場となっています。
	政策立案者への示唆
	この調査結果は、運転とモビリティに対してライフスパンアプローチを採用することの重要性を裏付けるものです。根拠に基づく運転免許審査、ドライバー教育、交通安全の取り組みなど、安全運転を支援する政策と並行して、政府は、利用しやすい公共交通機関、地域交通プログラム、高齢者に配慮したコミュニティ設計への投資を継続すべきです。人口の高齢化が進むにつれ、こうした投資の重要性はますます高まっています。OECD諸国全体において、2060年までに生産年齢人口100人あたり65歳以上の高齢者が50人を超えると予測されており、医療費は2040年まで年率少なくとも2.6%増加すると見込まれ、長期介護費は2050年までにほぼ2倍になると予測されています (OECD、2025年)。利用しやすい交通手段、バリアフリーのインフラ、身近なサービスを提供する高齢者に配慮したコミュニティは、高齢者が自立した生活を維持し、施設介護への依存を減らし、住み慣れた場所での老後生活を支援となり得ます (OECD、2025年)。これらの取り組みを組み合わせることで、運転免許証を返納してもモビリティを失うことにはならず、高齢者は引き続き社会とのつながりを保ち、コミュニティに参加し、雇用、医療、および生活に不可欠なサービスを利用できるようになります (世界保健機関、2007年/OECD、2025年)。

	実体験にスポットライトを当てる
	加齢に応じたモビリティへの適応
	......電車やその他の公共交通機関で長時間立ち続けることが、少し難しくなってきました。そこで、車で駅まで行き、名鉄 (指定席) で名古屋まで行き、そこから新幹線などに乗っています。
	日本のインタビュー回答者
	インタビューでは参加者に、加齢に伴いモビリティや交通習慣がどのように変化したか、また、日常生活への参加を継続するために移動手段を工夫したかどうかについて尋ねました。あるインタビュー参加者は、活動を完全に減らすのではなく、徐々に日常生活の習慣を調整していると語りました。かつては完全に徒歩で済ませていました散歩も、今では車を使って移動を開始することで、体力の変化にもかかわらず、地元の公園を楽しんだり、屋外で時間を過ごしたりし続けることができるようになっています。別の参加者は、駅まで車で行き、そこから電車に乗り換えることで、歩く距離を減らしつつ、家族を訪ねたり、用事を済ませたりするための移動が可能になっていると説明しました。これらの経験は、高齢者が移動能力の変化に伴い、活動的かつ自立した生活を維持するために、モビリティを工夫しようとする意欲を持っていることを示している。


	科学の現状
	脳の健康を支える交通手段
	交通手段は、高齢者の日常生活において極めて重要な要素です。交通手段は、生活に不可欠なサービスへのアクセスを可能にし、社会参加の能力を支えています (Dickerson et al., 2019)。その結果、交通手段はコミュニティへの参加において不可欠な役割を果たしており、これは高齢者の身体的、精神的、認知的健康にとって極めて重要です。研究によると、交通手段は地理的な場所にかかわらず、社会参加を促進することが示されています (Desai et al., 2023; Levasseur et al., 2020)。逆に、運転の断念は加齢に伴う健康問題の一因となり得ます (Ang et al., 2019; Maliheh et al., 2023)。例えば、運転をせず、社会経済的に不利な立場にあり、公共交通機関が整備されていない地域に住む高齢者は、外出する機会が少なくなる傾向があり、その結果、社会的な関与が減少したり、社会的孤立や孤独感に陥る可能性が高まることが多々あります (Dabelko-Schoeny et al., 2021; Lamanna et al., 2020; Williams et al., 2024)。ひいては、社会的孤立は、高齢者の心疾患 (Boden-Albala et al., 2005)、認知機能の低下 (Béland et al., 2005)、および認知症 (Fratiglioni et al., 2000) のリスクを高めます。
	退職や死別といった他の主要な人生の転機と同様に、高齢期の孤独感は、特に運転の停止や社会的ネットワークの喪失に続いて、社会やコミュニティへの参加の断絶と関連しています (Hajek et al., 2025; Tomida et al., 2024）。こうした参加の断絶は、高齢者がモビリティの制限や交通手段への障壁、すなわち公共交通機関のアクセシビリティ、手頃な価格、運行頻度、信頼性に関する課題に直面した場合に、さらに深刻化する可能性があります。
	世界保健機関 (WHO) は、社会的孤立や孤独感を軽減することで、健康的な高齢化を促進し、生活の質を向上させるための重要な戦略として、「高齢者にやさしいまち」を位置づけています (世界保健機関、2007年)。世界保健機関 (WHO) の「高齢者にやさしいまち」の枠組み (2007年) を通じて、自治体は高齢者の心身の健康と幸福に影響を与える8つの主要な領域に取り組むよう奨励されています。
	屋外空間および建物
	交通機関
	住宅
	尊重と社会的包摂
	社会参加
	市民参加と雇用
	コミュニケーションと情報
	コミュニティ支援と保健サービス
	ボランティア活動、コミュニティへの関与、社会参加を支援する環境を構築することで、高齢者に配慮したコミュニティは、高齢者が社会的つながりを維持し、孤立のリスクを軽減するのに役立ちます (Emlet & Moceri、2012年)。この枠組みにおいて、交通手段は、高齢者が医療サービスを利用し、社会生活や市民生活に参加することを可能にするため、基礎的な要素として位置づけられています (世界保健機関、2007年)。
	交通手段と高齢者に配慮したコミュニティは、健やかな高齢化を支える上で密接に関連しています (Lamanna et al., 2020)。こうした密接な関係があるにもかかわらず、より広範な高齢者に配慮したコミュニティの枠組みの中で交通手段に関する取り組みを検証した研究は依然として限られています。今後数年間で高齢者の移動行動を理解することは、将来の都市計画にとってますます重要になっていくでしょう。モビリティパターンに関するデータは、政府による資源配分、交通計画、および医療ニーズと費用の予測に役立つでしょう。こうした変化をより深く理解することは、現在および将来の高齢者のモビリティニーズを予測する上で極めて重要となるでしょう。


	カナダの回答者は、概して自分たちのコミュニティに対して肯定的な認識を示しました。大半の回答者は、食料品店 (95%)、薬局 (95%)、医療機関や病院 (83%)、交流やコミュニティの場所 (83%)、家族や友人 (80%) など、生活に必要な場所へ自宅から簡単にアクセスできると回答しました。公共交通機関へのアクセスも比較的高い割合 (77%) でしたが、回答者の約10人に1人は、自分の地域には公共交通機関がないと報告しています。回答者の大半は (63%)、自身の近隣地域を主に住宅地であると説明しており、一方32%は、近くに店舗やサービスがある多目的利用の近隣地域に居住していました。全体として、65%が、自分の近隣地域は住み慣れた場所での老後生活を非常にあるいはある程度よくサポートしていると回答し、53%が、自分の住む都市は高齢者が移動しやすいように設計されているという点に同意しています。
	日本の回答者も、生活に必要な場所へのアクセスが良好であると報告しており、94%が食料品店、92%が薬局、87%が診療所や病院を利用できると回答し、89%が自宅から公共交通機関へのアクセスが容易であると回答しています。交流やコミュニティの場へのアクセス (80%) や、家族や友人との交流 (71%) についても、高い水準が維持されています。カナダと比較すると、住宅、店舗、サービスが統合された複合用途の近隣地域に住む回答者の割合がより高く (41%対 32%)、主に住宅地として構成された地域に住む割合は低い (55%対 63%) という結果でした。しかし、自分の近隣地域が住み慣れた場所での老後生活を支援していると回答したのは43%にとどまり、自分の住む都市が高齢者が移動しやすいように設計されていると同意したのはわずか25%でした。これらの調査結果は、高齢者に配慮したコミュニティに対する認識が、サービスや公共交通機関への物理的な近接性だけにとどまらないことを示唆しています。
	日本の高齢者は一般的に、必要な場所へのアクセスは良好でしたが、多くの人は、自分の住む近隣地域や都市が、高齢期のモビリティや自立を十分に支援しているとは考えていませんでした。この対照的な結果は、目的地へのアクセスが容易であるという事実だけでは、必ずしもそのコミュニティが健やかな老後を支援していると認識にはつながらないことを示唆しています。むしろ、高齢者は、構築された環境の質、安全性、使いやすさ、そして時間の経過とともにニーズが変化しても、その環境で自信を持って移動できるかどうかという点を基に、自分の住む地域を評価している可能性があります。
	回答者の65%が、自分の近隣地域は住み慣れた場所での老後生活を支援していると回答しています。
	回答者の43%が、自分の近隣地域は住み慣れた場所での老後生活を支援していると回答しています。


	私は自動運転車にはあまり乗り気ではありませんが、REM (モントリオールの自動運転ライトレールシステム) は例外です。やはり、万が一の時のためにバックアップとして人間がいてほしいと思います。幸い、私は現在、加齢に伴うニーズのためにウェアラブル機器に依存しているわけではありませんが、そのようなテクノロジーが利用可能であることを知ることは、今日の高齢者にとって心強いものです。
	カナダの調査回答者
	これは、2024年に日本政府内閣府が実施した調査の結果とも一致しています。この調査では、日本の高齢者はコミュニティにおける最優先事項として医療施設や食料品店へのアクセスを挙げた一方で、手すりや段差のない路面を備えたバリアフリー環境 (男性37%、女性45%) や、歩行しやすい安全で整備の行き届いた道路 (男性31%、女性の35%) (内閣府、2024年) といった高齢者配慮型の設計要素にも強い重要性を置いていることが明らかになりました。

	上記の調査結果は、高齢者に配慮したコミュニティに対する認識が、生活に不可欠なサービスや公共交通機関への物理的な近接性という側面を超えたものであることを示唆しています。日本やカナダの多くの高齢者にとって、モビリティの自立は、コミュニティ内で安全かつ快適、そして自立した移動ができるよう、近隣地域が設計されているかどうかにかかっています。
	これらの調査結果を総合すると、高齢者に配慮したコミュニティの構築には、目的地へのアクセスを確保するだけでは不十分であることが示唆されます。高齢者の体験は、高齢化が進むにつれて、自立、社会参加、自信を支えるために、交通機関、住宅、公共空間、地域サービスがどのように連携しているかによって形作られます。交通機関は単なるサービスではなく、経済活動を可能にする手段でもあります。利用しやすい交通システム、高齢者に配慮した近隣地域、そしてモビリティを支援するテクノロジーにより、高齢者は労働力として働き続け、医療や予防サービスを利用し、介護者やボランティアとして貢献し、買い物、レクリエーション、地域活動を通じて地域経済に参加し続けることが可能になります。したがって、利用しやすくてつながりのあるコミュニティへの投資は、健やかな高齢化と長期的な経済的レジリエンスの両方を支えるものとなります。

	イノベーターへの示唆
	重要な機会の一つは、建築環境を補完し、高齢化が進んでもコミュニティを移動しやすくするテクノロジーを開発することにあります。道案内を改善し、リアルタイムのアクセシビリティ情報 (利用しやすい入口、エレベーターの停止状況、歩道の状態など) を提供し、高齢者を近くのサービスにつなぎ、個人が地域の医療、レクリエーション、コミュニティのリソースを見つけられるようにするソリューションは、参加の障壁を減らし、自立した生活を支援することができます。
	こうしたイノベーションは、大きな市場機会をもたらすものでもあります。50歳以上の高齢者は2020年に世界経済に推定45兆米ドルを貢献しており、これは彼らの購買力と経済的影響力を反映しています (Angelelli et al., 2026)。

	政策立案者への示唆

	利用しやすい住宅、ユニバーサルデザイン、歩きやすい近隣地域、安全な歩行者用インフラ、信頼性の高い公共交通機関、統合された地域サービスへの投資は、健やかな高齢化を支えるために不可欠です。また、こうした投資は、高齢者が就労を続け、ボランティア活動や無償の介護を継続し、医療や予防サービスを利用し、地元の企業やコミュニティ生活に参加できるようにすることで、より広範な経済的利益を生み出します。こうした利点があるにもかかわらず、OECD諸国全体で高齢者のニーズに対応した住宅は20%未満であり、長期介護を必要とする人のうち、正式な地域ケアを受けている人は30%未満にとどまっています。これは、地域インフラを強化し、住み慣れた地域での高齢化を支援するための大きな機会があることを浮き彫りにしています (OECD、2025年)。
	トレンドウォッチ： 認知症と共に
	生きる人々の安全なモビリティを支えるテクノロジー
	世界的に認知症の有病率が上昇し続ける中、安全で自立したモビリティを支援することは、エイジテック分野におけるイノベーションの重要な分野となりつつあります。認知症患者の60%以上が、病気の経過の中で何らかの時点で徘徊や見当識障害を経験することになり、本人、家族、そしてコミュニティにとって重大な安全上の懸念となっています (Neubauer et al., 2018)。迷子になった人が24時間以内に見つからない場合、重傷や死亡のリスクが大幅に高まります (Alzheimer's Association、2016年)。個人的な影響にとどまらず、こうした出来事は、介護者、医療制度、緊急対応サービスに多大な精神的・経済的負担を強いることになります (Neubauer et al., 2018)。
	歴史的に、徘徊を管理するための戦略は、身体的拘束や投薬などの制限的なアプローチに依存することが多くありました (Hermans et al., 2007)。現在では、テクノロジーが安全性と自律性の両方を支援できる、より利用者中心のアプローチとして認識されつつあります。ウェアラブルGPSデバイス、スマートウォッチ、位置情報共有テクノロジー、ジオフェンシング、環境モニタリングシステム、AI搭載のナビゲーションツールなどの革新的なテクノロジーは、認知症の人々がコミュニティで活動的な生活を送り続けられるよう支援すると同時に、介護パートナーに安心感を与えることにも寄与し得ます (Liu et al., 2017; Pot et al., 2012)。例えば、日本の福岡市は、「認知症フレンドリーシティ プロジェクト」の一環として、バス停を再設計し、認知症の人々の移動を容易にしました。コントラストの高い歩道、ピクトグラムを用いた標識、色分けされた案内表示などの機能を取り入れ、公共交通機関の利用環境をより理解しやすく、移動しやすいものにしました。さらに、民間主導の取り組みも登場しています。日本のコミュニティ型ライドシェア公共交通システム「ノッカル博報堂」は、自治体運営のバスや民間タクシーサービスなどの既存の交通資源を再構成し、地域のニーズに合わせた統合的なコミュニティ特化型モビリティシステムへと再構築するモデルを開発しました。
	こうしたテクノロジーが進化し続ける中、単なる位置追跡にとどまらず、住み慣れた場所での老後生活やコミュニティへの

	参加を支える統合的なモビリティソリューションへと発展する機会が生まれています。成功の鍵は、直感的なインターフェース、プライバシー・バイ・デザインの原則、カスタマイズ可能なアラート、そして介護パートナー、医療提供者、地域サービスとのシームレスな連携を通じて、安全性と自立性のバランスを保ったテクノロジーを設計することにあります。認知症を患う人々がより長く移動能力を維持し、社会との関わりを持ち続けられるようにすることで、こうしたイノベーションは生活の質を向上させると同時に、介護者の負担や医療・救急サービスへの需要を軽減する可能性を秘めています。
	実体験にスポットライトを当てる：
	自宅を超えた住み慣れた場所での老後
	インタビューの参加者には、近隣地域や日常的な行き先へのアクセスなど、コミュニティで自立した生活を維持できる要因について振り返ってもらいました。インタビューの参加者は、自立した生活を維持するためには、単に自宅に留まること以上の要素が重要であると強調しています。近隣の公園、食料品店、医療サービス、そして日常の行き先へのアクセスがすべて、彼らが活動的な生活を維持できることに寄与していました。両者の参加者はそれぞれの近隣地域を肯定的に捉えていましたが、現在、この自立を維持するためには自家用車へのアクセスが不可欠であることも認めていました。



	私は車を運転して、あちこちに出かけます。しかし、図書館や歴史・民俗博物館、あるいは市内のその他の公共施設などに行くときは、バスを利用することもあります。バスの時刻表を確認すれば行くことはできますが、帰りのバスがありません。
	日本のインタビュー回答者

	全体として、76%がこれらのテクノロジーの使用に「非常に自信がある」または「ある程度自信がある」と感じており、4分の3 (75%) が、テクノロジーが移動能力と自立を維持するのに役立つことに同意しました。また、半数強 (51%) が、テクノロジーが近隣地域や都市の設計上の制約を補うのに役立つという点にも同意しました。最も一般的に利用されていたデジタルモビリティツールはナビゲーションアプリ (61%) で、次いで公共交通機関のアプリ (24%)、配車サービス (16%)、医療・予約ポータルサイト (14%) が続きました。しかし、4分の1 (26%) は、これらのデジタルサービスを一切利用していないと回答しました。同様に、半数以上 (54%) が、個人のモビリティを支援するために特別に設計されたテクノロジーを一切利用していないと回答しました。利用している人の中では、活動追跡用ウェアラブル端末 (26%)、日常生活のためのアプリやリマインダー (15%)、スマートホーム機器 (15%)、健康モニタリング用ウェアラブル端末 (11%) が最も一般的に利用されていました。
	日本は、テクノロジーとイノベーションにおける世界的なリーダーとしてしばしば見なされています。日本政府は、国家プログラムを通じてスマートシティテクノロジーの推進に約2億2500万米ドルを割り当て、さらに都道府県、自治体、民間セクターからも追加投資が行われています (international trade administration、発行年不詳)。しかし、調査の結果からは、テクノロジーが利用可能であるからといって、必ずしもその普及や利用に対する信頼につながるとは限らないことが示唆されています。全体として、回答者の62%がデジタルモビリティツールの使用に「非常に自信がある」または「ある程度自信がある」と感じており、60%が、テクノロジーが移動能力と自立を維持するのに役立つと回答しています。テクノロジーが近隣地域や都市の設計上の制限を補うのに役立つと答えたのは、36%にとどまりました。カナダと同様、ナビゲーションアプリ (64%) が最も一般的に利用されているデジタルモビリティツールであり、次いで公共交通機関アプリ (30%)、配車サービス (11%)、健康・予約ポータル (9%) の順でしたが、約3分の1 (29%) は、これらのデジタルサービスを一切利用していないと回答しています。また、半数以上 (57%) が、個人のモビリティを支援するテクノロジーを一切利用していないと回答しています。利用者の中では、活動追跡用ウェアラブルデバイス (29%) が最も一般的で、次いで健康モニタリング用ウェアラブルデバイス (12%)、日常生活用のアプリやリマインダー (8%)、スマートホームデバイス (8%) が続きました。
	図：カナダにおけるテクノロジーに対する意識
	回答者の75%が、テクノロジーは自身の移動能力と自立を維持するのに役立つという意見に同意しました
	図：日本におけるテクノロジーに対する意識

	回答者の60%が、テクノロジーはモビリティと自立を維持するのに役立つという意見に同意しました
	図：カナダにおけるモビリティ支援ツールの利用状況
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	図：日本におけるモビリティツールの利用状況
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	これらの調査結果を総合すると、テクノロジーに対する認知度はもはや主要な課題ではないことが示唆されます。むしろ、デジタルツールの普及を促進し、日常生活に組み込むことにこそ、大きなチャンスがあると言えます。カナダと日本の高齢者は、モビリティや自立を支援するテクノロジーの価値を概ね認識していたものの、多くの人は依然として、モビリティに特化したテクノロジーをほとんど、あるいはまったく利用していませんでした。

	イノベーターへの示唆

	断片化された交通機関、医療、コミュニティ サービスをシームレスなユーザー体験へと結びつけ、モビリティを簡素化するテクノロジーを開発する大きな機会があります。その例としては、公共交通機関、配車サービス、地域交通機関、決済システムを統合したMaaS（Mobility-as-a-Service）プラットフォーム、医療機関への通院のための移動手段を自動的に手配するデジタルケア調整プラットフォーム、そして移動計画、予約、アクセシビリティ情報、地域資源を単一のインターフェースに統合したアプリケーションなどが挙げられます。こうした統合型ソリューションは、複雑さを軽減し、ケアの継続性を向上させ、高齢者がより自信を持って日常生活を送れるよう支援すると同時に、急速に成長する長寿経済に貢献する機会を創出します (Angelelli et al., 2026)。イノベーターは、相互運用性、手頃な価格、そして高齢者との共同設計を優先し、テクノロジーがさまざまな提供者間で機能し、多様なモビリティニーズに対応できるようにすべきです。
	政策立案者への示唆
	モビリティの改善には、個々のテクノロジーへのアクセスを単に拡大するだけでなく、交通機関、医療、地域サービス間の連携強化が必要です。政策立案者は、相互運用性、共通のデータ標準、統合された決済システム、手頃な価格、および自治体、医療提供者、交通機関、地域団体間の連携を促進する政策や投資の支援を検討すべきです。シームレスなモビリティエコシステムを構築することで、高齢者の医療へのアクセスを容易にし、コミュニティに参加し、労働市場にとどまり、ボランティア活動を行い、無償の介護を提供することを容易にすると同時に、断片化されたサービス提供によって生じる非効率性を削減することができます。テクノロジーは交通手段の利用を容易にし、人々をより幅広いモビリティの選択肢につなぐことができますが、交通手段
	そのものの費用が負担できないほど高ければ、こうした恩恵は手の届かないものになってしまいます。したがって、公平なモビリティを確保するには、物理的・デジタル的なアクセスだけでなく、特に可処分所得が限られている高齢者にとって、交通手段の選択肢を制限しうる経済的障壁にも注意を払う必要があります。
	人口の高齢化に伴い医療や長期介護への需要が増え続ける中、統合的で手頃な価格のモビリティシステムは、サービスへのアクセスを改善すると同時に、より効率的で持続可能かつ利用者中心のケアモデルを支援する機会となります。


	実体験にスポットライトを当てる
	日常生活に溶け込むテクノロジー
	私は「スマートフォンの
	ナビゲーションアプリ」をほとんど使いません。車のカーナビを使っています。それに、普段、「スマートフォンのナビゲーションアプリ」を使う必要のある場所には行きませんから。
	日本のインタビュー回答者
	インタビューの参加者には、モビリティ、健康、自立を支援するものを含め、日常生活で利用しているテクノロジーやツールについて質問しました。インタビューの参加者は、差し迫ったニーズに対応し、日々の生活に自然に溶け込むようなテクノロジーを利用していると語りました。一般的に使用されているテクノロジーには、補聴器、杖、歩数計、車のカーナビ、そして簡単な運動器具などがあります。参加者はどちらもスマートフォンを所有していますが、主に通話、メッセージの送受信、写真撮影、あるいは基本的な歩数計として使用しており、より高度なモビリティや健康に関するアプリは使用していません。こうした経験は、高齢者が慣れ親しんでいて信頼性が高く、日々の活動を直接サポートするテクノロジーを重視しているという調査結果を裏付けるものかもしれません。


	トレンドウォッチ
	リビングラボを通じた未来のコミュニティの設計
	2025年9月、トヨタ自動車は、かつての工場跡地に建設された70万8000平方メートルの実証実験の街「ウーブン・シティ (Woven City)」を日本で立ち上げました。リビングラボとして設計されたこの都市には、最終的には約360人の住民が居住し、実生活の中で生活や仕事を営みながら、新興テクノロジーと関わり合うことになります。ウーブン・シティは、コネクテッド交通インフラ、自律型配送システム、ロボットによるごみ収集など、公道では評価が困難なモビリティソリューションを試験する環境を提供します。これらのテクノロジーを日常生活に統合することで、このイニシアチブは次世代のモビリティおよび都市サービスの開発と導入を加速させることを目指しています。
	「ウーブン・シティ」は、2つの異なる参加者グループを中心に構築されています。ウーブン・シティ内で新テクノロジーを開発・試験する組織は、「インベンター」と呼ばれます。これには、スタートアップ、老舗企業、起業家、研究機関、および新製品や新サービスの開発・評価に取り組むその他のイノベーターが含まれます。トヨタの製造ノウハウと参加組織の多様な強みを組み合わせることで、ウーブン・シティはコラボレーションとイノベーションの促進を目指しています。このアプローチは、異なる視点、知識、能力の融合を通じて、新しいアイデアや社会的価値が生まれるという、日本の「掛け算」という概念に基づいています。2つ目のグループは「ウィーバー」 (Weavers) と呼ばれ、新しい製品やサービスを直接体験し、そのフィードバックを通じて、新たなイノベーションの洗練と改善に貢献する住民や訪問者で構成されています。2025年9月以降、トヨタグループの従業員とその家族が最初の「ウィー
	バー」として活動しており、フェーズ1では約300
	人の居住者を受け入れる予定です。また、ウーブン・シティでは2026年度から一般市民の受け入れも開始する予定であり、実環境でのテストやユーザー中心のイノベーションの機会を拡大していきます。
	カナダでは、同様のリビングラボアプローチが、健やかな高齢化の研究を推進しています。BaycrestのKimel Family Centre for Brain Health and Wellnessは、50歳以上の人々を対象とした認知症のリスク低減と、個別化された脳健康プログラムの有効性を検証することに特化した、世界初の研究主導型ココミュニティセンターです。同センターは「リビングラボ」として機能し、研究をコミュニティに統合することで、参加者が身体活動、栄養、認知的関与、精神的ウェルビーイング、社会的つながりといった分野に取り組む、個別化されたデータに基づくプログラムに参加できるようにしています。継続的な研究評価を通じて、研究者たちはこれらのプログラムへの参加が、時間の経過とともに認知機能や認知症のリスク要因にどのような影響を与えるかを検証し、プログラムが実際に体験されている現場そのものの中でデータを生み出しています。
	ウーブン・シティとKimel Family Centreは、研究と実社会での応用との間のギャップを埋めるリビングラボの可能性を共に示しています。規模は異なり、健康的な高齢化の異なる側面に焦点を当てているものの、両者とも、人々が日常の環境の中で新たなアプローチに触れ、それらを洗練させるために必要なデータの構築に貢献できる環境を創出しています。これらのモデルは、研究とイノベーションをコミュニティに組み込むことが、健康的な高齢化に向けた、より状況に応じた、データに基づいたアプローチをいかに支援できるかを示しています。


	私の両親は、テクノロジーの扱いに苦労しています。たとえそれが役に立つ場合でも、両親はそれをうまく使いこなすことができません。高齢者向けの機器は、彼らのことを念頭に置いて作られる必要があります。非常にシンプルで、家族が離れた場所からでもサポートできるものでなければなりません。
	カナダの調査回答者
	両国の回答者はまた、既存のテクノロジーが高齢者を念頭に置いて設計されているのかどうかについても疑問を呈しました。カナダでは、近隣地域でのモビリティを支援するテクノロジーが高齢者のために設計されていることに同意したのは34%に留まり、47%は中立、19%は同意しませんでした。日本ではその認識がさらに低く、同意したのは13%に留まり、39%が否定的な回答で、多くの高齢者が、現在のテクノロジーが自分のニーズ、能力、好みを十分に反映していないと感じていることを示唆しています。
	交通関連のテクノロジーやサービスを利用する際に最も重要視される要素について尋ねたところ、カナダ (54%) と日本の (61%) の両方で「使いやすさ」が最優先事項となり、次いで「信頼性」(それぞれ46%と37%)、「手頃な価格」(30%と37%) が挙げられました。また、カナダの回答者は「待ち時間の短さ」(22%) や「自立感」(15%) をより重視したのに対し、日本の回答者は「サービスの利用可能性と運行頻度」(31%) を優先しました。
	これらの調査結果を総合すると、モビリティの改善は、単に新しいテクノロジーを導入したり、交通サービスを拡充したりすることだけでは実現できないことが示唆されます。むしろ、成功の鍵は、直感的で信頼性が高く、利用しやすく、高齢者の日常の体験に配慮したシステムの設計が不可欠です。
	イノベーターへの示唆
	この調査結果は、モビリティテクノロジーやサービスの設計、開発、評価の全過程において、高齢者を関与させることの重要性を浮き彫りにしています。共同設計のアプローチを採用することで、ナビゲーションアプリ、移動計画プラットフォーム、発券システム、およびモビリティサービスが、高齢化に関する単なる仮定ではなく、現実世界のニーズ、好み、能力を反映したものになるよう確保することができます。高齢者を早期かつ頻繁に関与させることで、使いやすさ、信頼性、普及率を向上させると同時に、導入後のコストのかかる改良を削減することができます。直感的なインターフェース、明確な指示、認知的負荷の最小化、そして多様な身体的・感覚的・認知的能力に対応するアクセシビリティ機能を含むユニバーサルデザインの原則を適用することで、高齢者だけでなく、障がい者、介護者、そして生涯を通じて一時的または変化するモビリティニーズを抱える人々にも利益をもたらし、これらのイノベーションの市場をさらに拡大することができます。

	政策立案者への示唆
	政策立案者は、交通関連テクノロジーや公共サービスの調達、資金提供、評価に共同設計の要件を組み込むことで、ユーザー中心のデザインを促進することを検討すべきです。計画および実施の全過程を通じて、高齢者、障がい者、介護者、地域団体との関与を支援することは、モビリティソリューションが利用しやすくて信頼され、多様なニーズに応えられるものとなることを確保するのに役立ちます。また、政策立案者は、ユニバーサルデザインの基準、利用しやすいデジタルサービス、そしてデジタルリテラシーの取り組みを推進し、導入の障壁を低減するとともに、交通システムが生涯を通じて利用可能な状態を維持できるようにすべきです。政策やイノベーションのプロセスに共同設計を組み込むことで、サービスの質を向上させ、テクノロジーの普及を促進し、安全で自立した、自信を持ってモビリティを実施できる高齢者に配慮したコミュニティの構築に寄与することができます。

	実体験にスポットライトを当てる：
	使い慣れたテクノロジーが最も重要
	インタビューの参加者には、テクノロジーを利用するかどうかを判断する際に何を考慮するかについて尋ね、その中には使いやすさや慣れ親しんでいることの重要性も含まれていました。インタビューの参加者は一貫して、習得にほとんど手間がかからず、自身の既存の行動に自然に溶け込むテクノロジーを選びました。ある参加者は、新しいスマートフォンアプリよりも、歩数計機能が内蔵された従来の歩数計や折りたたみ式携帯電話を好んだのに対し、別の参加者は、スマートフォンのナビゲーションアプリではなく、車載ナビゲーションシステムを頼りにしていました。これらの事例は、高齢者によるテクノロジーの採用において使いやすさが基本であるという調査結果を裏付けています。


	私は最新のスマートフォンではなく、昔ながらの携帯電話、つまり歩数計が内蔵された折りたたみ式の携帯電話を使っていて、歩くときはそれをポケットに入れています。この辺りを歩くのに何歩かかるか、おおよそ把握しています。
	日本のインタビュー回答者

	トレンドウォッチ
	認知症と共に生きる人々とイノベーションを共創する
	日本のオレンジイノベーション・プロジェクトは、経済産業省 (METI) が主導し、日本総合研究所 (JRI) が経済産業省の委託を受けて実施している全国的な取り組みです。この取り組みは、認知症と共に生きる人々が企業と直接連携して、自立、社会参加、生活の質 (QOL) を支える製品やサービスを開発する「共創」モデルを推進するものです。2026年3月時点で、1318人が製品開発活動に参加しており、その内訳は認知症とともに生きる方々が811人と、ご家族や支援者の方々が507人でした。また、この取り組みは、日本の認知症施策推進基本計画 (2024年) とも整合しており、同計画では、認知症の方やその家族が政策立案やイノベーションに参加すること、および企業が認知症関連の取り組みに関与することを、政府の重要な優先事項として位置付けています。
	2025年現在、58の企業・団体がこのイニシアチブに参加し、幅広い認知症に配慮した製品やサービスを開発しています。その例としては、空間認知に困難を抱える人々を、家族からの個別化された案内でサポートするナビゲーションサービス「LOOVIC (ルービック)」や、トヨタが開発した、直感的な歩行案内を提供するウェアラブルナビゲーションデバイス「TSUGIKOKO (ツギココ)」、日々のスケジュール管理を支援するために設計された簡素化されたデジタルカレンダー「yottey (ヨッティ)」、そして自立と金銭的な安全の両方を促進する、支出管理機能や遠隔カード停止機能を備えたキャッシュレス決済システム「KAERU (かえる)」などが挙げられます。これらのイノベーションは、共同設計を通じて、認知症と共に生きる人々が直面する現実の課題に対処するテクノロジーが生み出されることを示しています。

	また、オレンジイノベーション・プロジェクトは、テクノロジーがいかにして高齢者に配慮した、認知症に配慮したコミュニティの構築に貢献できるかを示すものでもあります。ユーザー中心のデザイン、デジタルテクノロジー、そして分野横断的な協働を統合することで、このイニシアチブは、高齢者がより安全にコミュニティを移動し、サービスに容易にアクセスし、社会的つながりを維持し、日常生活により積極的に参加できるよう支援するイノベーションを推進しています。
	カナダでも、同様の実体験を重視するイノベーションを形作っています。CABHIの Leap サービスを通じて、イノベーターは高齢者や介護パートナーと直接関わり、高齢化や脳の健康に関する製品、サービス、ソリューションについて、有意義で実践可能なフィードバックを集めることができます。Leapはアンケート、フォーカスグループ、個別インタビューを通じて、イノベーターがエンドユーザーのニーズ、好み、実体験をより深く理解し、現実のニーズに対応していることを検証し、その知見を活用してソリューションを策定・改善するのを支援します。Leapはイノベーションプロセス全体に実体験を取り入れることで、ソリューションが単に高齢者や介護パートナーの「ために」ではなく、彼らと「共に」設計されることを確実にし、有意義かつ持続的な影響をもたらす可能性を高めます。
	これらのアプローチを総合すると、イノベーションのライフサイクル全体に実体験を組み込むことの価値を浮き彫りにしています。政府、産業界、研究機関、医療、コミュニティにわたる連携と組み合わせることで、共創は、現実のニーズに応えるソリューションの創出を支援すると同時に、エイジテックのエコシステムを強化し、より健康的で、包摂的かつ高齢者に配慮した社会を支えることができます。
	実体験にスポットライトを当てる：
	運転をやめた後の人生への備え
	インタビューの参加者には、将来、移動手段のニーズがどのように変化するか、また、運転ができなくなった場合にどのように自立した生活を維持するかについて考えてもらいました。インタビューの参加者は現在、自家用車に依存していますが、運転ができなくなった後も自立した生活を維持できるかどうかについて、全員が懸念を表明しました。高度に自動化された交通システムを求めるよりも、バス運行の頻度アップ、バス停の増設、地域シャトルサービスの導入、病院や食料品店、その他の日常的な行き先へのアクセスの改善など、実用的な改善を強調していました。こうした見解は、高齢者が自立した移動能力を「置き換える」のではなく「高める」交通システムやテクノロジーを重視していることを強調し、調査結果を裏付けるものです。



	私が運転免許証を返納したとき、友人たちも私も皆、このことを心配していましたが、バスは1時間に1、2本しかありません。しかも、私の家の近くにはバス停すらないのです。そのため、バス停まで行くのが本当に大変です。歩いて行かなければなりません。バス停をもっと多く設けてほしいと思います。
	日本のインタビュー回答者
	イノベーターへの示唆
	AIが交通システムにますます一般的に組み込まれるにつれて、人間の意思決定に取って代わるのではなく、それを強化するAI対応のモビリティソリューションを開発する機会が生まれています。この調査結果は、高齢者はモビリティに関する意思決定を自動化するのではなく、それをサポートするAIアプリケーションに特に好意的である可能性を示唆しており、最大50%の高齢者が、AIベースの移動計画ツールの使用に「非常に」または「ある程度」抵抗がないと回答しています。したがって、イノベーターは、ユーザーが移動の主導権を保ちつつ、情報に基づいた移動の意思決定を行えるよう支援する、AIを活用したナビゲーション、移動計画、意思決定支援ツールを優先的に開発すべきでしょう。信頼を築き、長期的な利用を促進するためには、AIソリューションは透明性が高く、ユーザー中心であるべきであり、理解しやすく、必要に応じてユーザーが上書きできる明確な推奨事項を提供する必要があります。直感的なインターフェース、パーソナライズされた支援、アクセシビリティに配慮したデザイン、必要に応じて実際の人とつながれる機能などは、信頼性と使いやすさをさらに高めることができます。
	政策立案者への示唆

	この調査結果は、信頼性が高く、利用しやすい、包括的なAIを活用したモビリティシステムを推進するガバナンスの枠組みを確立することの重要性を裏付けています。政策立案者は、透明性、説明可能性、アクセシビリティ、プライバシー、および監督に関する基準の策定を支援するとともに、高齢者が新興テクノロジーを理解し、自信を持って利用できるよう支援するデジタルリテラシー向上策への投資を検討すべきです。交通機関、テクノロジー開発者、医療システム、地域団体間の連携を促進することは、AIが人間の意思決定を補完し、高齢者のための安全かつ責任あるテクノロジー利用を支援するために不可欠となるでしょう。
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	モビリティがますますテクノロジーやAIによって支えられていくにつれ、公平なアクセスを確保することがさらに重要になっています。経済的な負担、デジタルリテラシー、アクセシビリティ、接続性、そして多様なニーズや能力は、人々が新たなモビリティソリューションの恩恵を受けられるかどうかに影響を及ぼす可能性があります。これらの障壁に対
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	日本における新しい事例は、政府、産業界、研究者、そしてコミュニティが、未来に向けた共通のビジョンをめぐって協力することで、どのようなことが可能になるかを示しています。ウーブン・シティ (25ページ) や (25ページ）のオレンジイノベーション・プロジェクト (29ページ) といった取り組みは、実環境での試験、共同設計、そして分野横断的なパートナーシップが、変化する人口のニーズに応えるソリューションを確保しつつ、いかにイノベーションを加速させることができるかを示しています。
	カナダと日本の経験は、モビリティの未来が単一のテクノロジーやソリューションによって形作られるのではなく、政府、コミュニティ、産業界、研究者、そして高齢者自身による連携によって形作られることを浮き彫りにしています。これは、自立を支援し、ヘルススパンを延ばし、経済を強化し、生涯にわたって生活の質を向上させるような、モビリティイノベーションの新たな時代を築く大きな機会となります。
	モビリティソリューションは、単に人々がある場所から別の場所へ移動するのを支援するだけのものではなく、社会や経済への継続的な参加を可能にするものです。高齢になっても職場、事業所、医療機関、教育機関、社会的つながり、地域活動へのアクセスを維持できる場合、モビリティソリューションは、健やかな高齢化、ヘルススパン、労働力への参加、地域経済、そして強靭なコミュニティを支えることになります。

	将来を見据えると、重要な疑問が残されています。
	ソリューションは、モビリティの課題への対応から、自立とより長いヘルススパンの積極的な支援へと、どのように進化できるでしょうか？
	AIやコネクテッドテクノロジーは、信頼、透明性、そして人間の選択権を維持しつつ、いかにしてモビリティを向上させることができるでしょうか？
	イノベーションによって誰一人取り残されないようにするため、経済的負担、デジタルリテラシー、アクセシビリティ、接続性に関連する障壁にどのように対処すべきでしょうか？
	高齢者や介護者は、自分たちを対象としたモビリティソリューションの設計、試験、評価に、どのようにしてより深く関わることができるでしょうか？
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