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The game of life
The game of Life (an extremely simple model of 
bacterial growth) 

To study the asymptotic behavior of the game of life 
— death, periodic repetition, unbounded growing

Conway 1970

Growing: particularly, increasing the 
complexity of its pattern is interesting.

Wikipedia

http://mathworld.wolfram.com/CellularAutomaton.html

http://mathworld.wolfram.com/CellularAutomaton.html


Yet another game of life
To study the asymptotic behavior of 
my life — death, periodic repetition, 
unbounded growing

http://sa2hara.com/?p=369



My life plan

Growing → almost periodic → death
Growing → still growing → death time

Escape

in the sense of Kurzweil

Clock variable lifeform

die suddenly

 (e.g. accident,  cardiac infarction)

die after notified (e.g. cancer)

Reversible lifeform
Present

senile decay
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There are some nice books for preparing  
for the day of these two cases.

Here is the problem. 
Particularly dementia

Unfortunately I don’t have 
enough time to escape...

https://www.amazon.co.jp/%E3%82%AA%E3%82%BF%E3%82%AF%E3%81%AE%E9%80%9D%E3%81%8D%E6%96%B9/dp/4896107683/


Dementia
Memory disorder and Disorientation

irasutoya

Alzheimer's disease



Dementia

Vascular dementia Dementia of Lewy bodiesAlzheimer's disease

irasutoya 
Wikipedia

Ccognitive, motor, behavioral, 
and for a significant proportion 

of patients, ...

Memory disorder and 
disorientation, ...

Visual hallucinations, 
and REM sleep 

behavior disorder, ...

Memory loss is not always noticeable in the early stages of VD/DLB.



https://www.neurology-jp.org/guidelinem/nintisyo_2017.html

日本神経学会 
認知症疾患診療ガイドライン
2017

Dementia is extremely difficult. 
There is no specific disease named ‘dementia.’

A critical practice guideline for dementia. 

https://www.neurology-jp.org/guidelinem/nintisyo_2017.html


http://www.kokura-orange.jp/about_dementia/diagnosis_root/

認知症診断フローチャート 
(小倉医師会)

A flow chart for dementia diagnostics. 



Textbooks for dementia care
There are many textbooks related to dementia, the followings are just some examples.



Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia (BPSD)

小澤「痴呆を生きるということ」

・・・

Detection and palliation are important.
Time

Dementia 
Level

BPSD apt to occur at the timing shown by arrows. 



https://www.sankei.com/life/news/180404/lif1804040023-n1.html

Dr. Hasegawa suffered from dementia.

Hasegawa dementia scale



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1389945710001255



https://diamond.jp/articles/-/170577

The final stage will be unavoidable...

But we still have many things to try before the final stage...

Dementia is one-way.



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/shougaishahukushi/yogu/index.html

A report about available assistive technologies



http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/dementia/top.html

http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/dementia/top.html


http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/papero_html/index.html
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Speech recognition 

Interaction Interface for cognitive 
disabilities 

Extract the decrease of cognitive functions 

Activity and behavior recognition 
technology 

Information support 
Action log 

Interaction log 

Input device Sharing schedule 
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Schedule 
data 

Cloud computing |establishment of network system 

Schedule system| patient and their care giver input their schedule 

R&D&E 

Plan 

Do 

Check 

Action 

Evaluation field 

    Schedule             
Support 

Framework and System Concept  

Interaction 
Protocol  

Activity 
Support 

Memory  
Support 

Effectiveness Social receptivity Social costs 



GPS tracking of a dementia patient

https://style.nikkei.com/article/DGXMZO13463470Y7A220C1NZBP00/



https://jp.techcrunch.com/2017/05/09/digital-sensation/

Humanitude



http://humanitude.care/ 
https://exawizards.com/service/humanitude

http://humanitude.care/
https://exawizards.com/service/humanitude


Antidementia agents
Acetylcholinesterase inhibitor ↑

アリセプト (donepezil), レミニール(Galantamine), イクセロン(Rivastigmine) 

NMDA receptor antagonist↓

メマリー (memantine)

Inhibits excessive glutamatergic nervous excitement, reduce 
synaptic noise and neuronal excitotoxicity.

Inhibits the acetylcholinesterase enzyme from breaking down 
acetylcholine caused by the lacking of neurons and gain the 

activity of parasympathetic nervous system.

e.g. リスパダール(resperidone)、レボトミン(Levomepromazine)、 
グラマリール(tiapride hydrochloride)...

抑肝散

Psychoactive drug

Only for AD or possibly LBD

Only for AD 

https://en.wikipedia.org/wiki/Neuron
https://en.wikipedia.org/wiki/Acetylcholinesterase
https://en.wikipedia.org/wiki/Acetylcholine


Reason why dementia care is not 
established without memantine.

『先生、本当に穏やかになりました』

メマリーで患者さんの尊厳が維持され、家族関係が保たれたケースも枚挙にいとまがない
https://yoshiya-hasegawa.com/blog/about-dementia/reason-why-dementia-care-is-not-established-without-memantine/

A third person's view

A first person's view

看護師が「私も飲みたい」と言った理由 
数ある薬の中で、これほど御家族から感謝される薬はありません。もちろん患者さん自身ににとっても人生の最後を、
「困った人」とで終わるのか「平穏」に終わるかは大きな違いがあります。あまりの効果に外来についている看護師さ
んが、「私は家に帰るとイライラして子供にあたってしまいます。私もメマリーを飲んではいけませんか？」というほ
どです。もちろん処方はできませんが・・・。

“Thank you doctor! He is very calm now!”

『まあ最初はすご、すごく、あのー…もう頭が痛いだの、何だのっていうの、あ
んまり良くなかったんですけども、でも、だんだんまあそのなりに、...』

『分かんないけど、多分、多分…いいんだろうなと思って……それしか考え、ね、
ほかにね、ないもんね…。だから、はい。』

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/diagnosis/kusuri



http://n-renkei.jp/img/care/for-person.pdf

A third person's view



https://twitter.com/YoshidaMikiko
https://nakamaaru.asahi.com/article/12221960

These are rational and logical actions as far as limited memory is concerned.  

A first person's view

https://twitter.com/YoshidaMikiko


https://www.asahi.com/articles/ASL6N6TW4L6NULZU013.html

フランスで効果不十分とし
て保険適用除外

「抗認知症薬メマリー
（メマンチン）なく認知
症外来は成立しない」

https://yoshiya-hasegawa.com/blog/about-dementia/reason-why-dementia-care-is-not-established-without-memantine/

“Memantine is inevitable for 
dementia care.”

They are not covered by 
insurance now in France.

https://www.asahi.com/articles/ASL6N6TW4L6NULZU013.html


http://www.meti.go.jp/press/2018/08/20180807006/20180807006.html 

Accessibility for dementia 
patients

http://www.meti.go.jp/press/2018/08/20180807006/20180807006.html


http://www.crnd.jp/webaccessibility/ 

JIS X 8341-3:2016
「高齢者・障害者等配慮設計指針－情報
通信における機器，ソフトウェア及び
サービス－第3部：ウェブコンテンツ」

How to cope with: 
“Why am I looking at the page?”

そこじゃない！

Web accessibility for 
dementia patients

http://www.crnd.jp/webaccessibility/


「婆さんや、あれ、持ってきて」

What is desired?

In most cases I rely on many 
(quite personal) abbreviations, 
simplified concepts, and their 

associations.

How to choose a proper encoding for each patient?

“Universal design” 
may not be useful.

This is a kind of 
encoding 
problem of 

communication.
←パンくずリンク

What is “one page”?

https://www.abilitynet.org.uk/news-blogs/6-top-tips-dementia-friendly-website 

“Hey Siri, bring me ‘that’!”

https://www.abilitynet.org.uk/news-blogs/6-top-tips-dementia-friendly-website


‘Difficulty’ needs to be 
reconsidered.

E.g. using spread sheet might be more 
difficult than programming for elder people 
who had learned both in their younger age. 

A page of excel has enormous visual 
information!

Difficulty = complexity of things?

Mathematicaでセミコロンを末尾につけるのは「うざい
から出力を見せるな！」っていう意味なんだけど :) 
Excelでそう指示するのはいろいろ面倒なんだよ。 

Lost in one page 
Excel sheet!

A saving appearance response...



‘Difficulty’ needs to be 
reconsidered.

Aging increases the number of sensors causing errors. 

In due time, the load of needed arbitration process exceeds 
the threshold. 

How to cope with the input from such sensors with defects? 

How to design the proper encoding of inputs for each person 
for each situation?

「婆さんや、あれ、持ってきて」

まるで骨折で歩けないときのように認識に
まつわるある機能が骨折して失われた感じ

※このスライドは個人の感想です

さらにその骨折して失われたことを認識する機能がさらなる骨折で失われることもある



http://jbpress.ismedia.jp/articles/-/55582

『残念ながらこうした「単線
性」などの特徴は本質的に
残ったままで、およそ解決さ
れたとは言い難い。』 
高齢者にはこれがメリット！ 

音声入力:高齢者利用比率高

マルチタスク向け？なAIスピー
カ・マイクの目指す道: 
その「場」の「登場人物」と「主
題」を推測することにある。

徹頭徹尾、単線化をサポートすべき

https://mainichi.jp/articles/20190225/k00/00m/040/108000c

https://www.videor.co.jp/press/2018/180213.pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jasj/73/5/73_303/_pdf

https://u-s-d.co.jp/

https://deepglyph.app



なんで考え事するとき 上を向く？

情報をシャットアウトするため

http://www4.nhk.or.jp/chikochan/

How to reduce the input for such sensors with defects?

Shadowing information is more 
important than showing.

Thinking seems to need shadowing of unrelated information.

https://togetter.com/li/1269139



平松「図解老人の取扱説明書」 cf. ADHD

必要なことは
ここのシームレスな切り替え

「あれ」や「これ」

そして「あれ」がわからなくなる...

Elderly person apt to use demonstrative pronouns.

A dementia patient confuses what is “that.” 
A dementia patient sometimes gets angry when the others ask what is “that.”



平松「図解老人の取扱説明書」

Dementia and “Turing test”

Blade Runner

cf.英語で会話中に分からなくなったら？

認知症のステージごとに
適切な質問、対話形式

がありそう。

Proper selection of open 
or closed questions for 
each stage of dementia 

seems important. 

Saving appearance responses



Functional electrical 
stimulation (FES)

Recording one’s electromyography (EMG). 

Storing the measured data. 

Playing it to support a patient of motor paralysis.

It seems useless for supporting one’s thinking 
process, because we don’t want to think the same  

thing repeatedly.

Exoskeletal robot

Even if a different thinking process is invoked,  
it must be another person’s thinking.

The case of a functional disorder of limb:

Bioness H200 https://www.atr.jp/topics/press_150114.html



Dementia: living in a world 
like that of Memento?

Memento

掟上今日子の忘備録



Anterograde amnesia  
(by herpes simplex encephalitis)

Recollection 

Familiarity

消えていく今 7秒の記憶と生きる CVCテレビ 
https://hicbc.com/tv/kieteiku-ima/ 

https://www.youtube.com/watch?v=B_ilvigRCcc

They met several times but they can’t remind the fact.

Oh you are Mr. Mizuta, then you are this “Mizuta”?.

Living with taking notes.

What I felt first 
must have been 

desperation.



Early-onset dementia
ザ!世界仰天ニュース　「全てを忘れていく恐怖の病気」

https://www.youtube.com/watch?v=joA6nlIoL9s

Dementia notification.  
A 'paradox' of early-onset dementia... He can’t figure out how to use the elevator.

He couldn’t find his ticket. Finally 
a television staff found it. 



https://business.nikkei.com/atcl/report/16/030300121/112200035/
When you think you understand the other 

person, you will not hear his talk any more.

But “He thinks that a person who understands 
him is here” is important.

Can you expect to happen such a good luck in 
future?

Then, do you expect to have a person who can 
understand your desperation after suffering 

dementia?

In the view point of care giving, this is quite 
difficult because:

“What I felt must have been 
desperation.”

松浦：そのためには杖というか、先生のおっしゃる「支え」が必要 
… 
小澤：いえ、難しいのです。だって相手を「理解した」と思ったと
き、人は人の話を聞かなくなるんです。 
… 
松浦：自分が分かるとか理解するとかが問題なのではない。「分
かってくれる人がここにいた」と相手が思うことが核心なんです
ね。 

「過去の自分自身が、今の自分の状態をわかって準備してくれてい
たことを知ること」ができるためには？

https://business.nikkei.com/atcl/report/16/030300121/112200035/


「こんな幸運が
自分にも起きる
ことをあてにし
ますか？」

この問題は何
重にも捻れて
難しい...

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/
to-be-patient/shindan/560.html

See also:

Can you expect to 
happen such good 

luck in future?

This is an 
extremely difficult 

problem for 
families...

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/to-be-patient/shindan/560.html


  

Add more situations by yourself! 
Anything might happen to us...

They forgot the way to their house. 

They forgot the meaning of the ‘breadcrumbs.’ 

They forgot their house. 

They forgot why they need to return to their house. 

They forgot what is their ‘house’. 

They forgot each other. 

...

A ‘Hänsel und Gretel’ Game

残念ながら、すでに知ってい
る事柄を、仮に知らないと考
えても、それを知らない状態
を想像することは難しい。
条件付き確率しか計算できない

ような感じ

https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf


Memory disorder
Memory 

Semantic memory, episodic memory (apt to be lost by dementia) 

Procedural memory (e.g. riding a bicycle, etc.) 

Memory Processing 

Memorization 

Retention 

Recall     (You need to recall a thing at a proper time and a place.) 

Recollection (self associative, apt to be lost in aging) 

Familiarity (not self associative but can recognize)



Anterograde 
amnesia

Early-onset 
dementia 

(advanced)

Senile dementia 
(early stage)

Senile dementia 
(advanced)

Senile dementia 
(last stage)

Memorization ❌ 🔺 ⭕🔺 🔺 ❌

Retention ❌ 🔺 ⭕ 🔺 ❌

Recollection ❌ ❌ ❌ ❌ ❌

Familiarity ❌ 🔺 ⭕ 🔺 ❌

Motivation ⭕ ⭕ 🔺 ❌ ❌

Physical ⭕ ⭕ ⭕ 🔺 ❌

Losing the ability of ‘recollection.’
Losing the ‘driving forth’ of thinking.

Dementia and losing abilities

⭕  :better 
🔺 : getting worse 
❌ : worst



Losing the ability of ‘recollection’ 
and the ‘driving forth’ of thinking

A patient of early-stage dementia tries to 
memorize things.  

But he loses them or forgets watching them.

A patient of advanced dementia 
loses the motivation of memorize things. 

Even Kant used the ‘technology of note to self.’ 
Why are we still relying only on the same 

technology?

失われたのはメモを取るモチベーションであり“driving forth of thinking ではない



Disorder of processing

Suzuki  
“What is natural computing?”

「計算・アルゴリズム」とは「処理の順序」 

アルゴリズム プログラミング

Losing processing 
abilities: 

how to cook, how to 
use an elevator…



Losing the ability of ‘recollection’ 
and the ‘driving forth’ of thinking

Can’t I escape from 
giving up thinking? 

Is everything  directed 
by the others?

I cannot but completely rely on other’s recommendation.

What is your favorites?
   1: Sports

✔2:Travel

   3: Driving

…

Submit

I have to be satisfied with things by a collective knowledge.

No, I want to stay geeky!

recommendation (a new story is made by the system)

the actual timeline  
of my photo album

cf. “… for the rest of us” which is the ‘rest’?

I don’t want to obey the result of a big data analysis!

◎ Total Recall[ki 99] 



I might be willing to play 
with PARO every day in 

future, but I am just 
wondering that the 

developer of PARO actually 
want to play with it in their 

old age?

PARO is widely accepted by 
many care workers. It seems 
quite useful for both patients 

and care workers. 

There are many levels and 
variations of toys for each 

age of children. I believe 
there should be many levels 
and variations to my ‘toys’ 

of my old age.

http://www.parorobots.com
https://www.jstage.jst.go.jp/article/johokanri/60/4/60_217/_html/-char/ja

The viewpoint is how to 
control the complexity of 

‘toys.’



Knowledge Home

Moving to another house results in 
worsening of symptoms of dementia. 
One loses one’s orientation. 

I do not want to move from my 
‘knowledge home!’ 

Then what is my knowledge home?

This word by Toffoli 2002, 2004

◎ Knowledge Home[ki 2711] 
○ 引っ越し[aga 223]

Memory disorder and disorientation might be the same.

How to avoid relocation damages?



What is my thinking process?

This is the problem of biometrics. 

A thinking process makes a work process as a 
trajectory (a projection). 

My thinking process may be a serialization of 
things stored in my brain.   

It will be estimated by capturing my work process.  

How to capture my work process?

This ability will be lost in the beginning of Dementia.

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 作業パタンレコーダ[ki 1167] 
・ 制御された並列性[ki 2897] To begin with,...

If my thinking process will properly estimated, the prodromal stage of dementia (depression, schizophrenia,…) might be captured. 



An experimental mailing list
The 1st motivation: how to discuss something 
by email communications without the 
divergence of the discussion? 

We had to submit our work to a workshop. 

We found a difficulty in discussing about it 
by emails. 

◎ WOOC'92 [aga 1] 
○ oops mailing list [ki 1]

inherently asynchronous, 
tired of merging branches

Let’s start from our very old experiment.

At the time, 

I usually don’t want to take care of such deadlines, but,…



We hated a traditional BBS, a 
file, and a hierarchical directory
スレチ (off topic) on a BBS is usually blamed, 
but tracking a discussion over different topics 
must be important.   

File: If the goal of a discussion is not fixed, it is 
difficult to combine into a file.  

A discussion structure may not form a thread or 
tree but a web (graph). 



Mailing list v.s. Outline 
processor

We desired an online 
collaborative outline 
processor.  

A mailing list is write 
once and you can’t edit. 

http://ascii.jp/elem/000/000/083/83426/

Now available but they still depend on a file!

◎ outline processor[ki 1384] 
○ oops mailing list [ki 1]



A file of an Outline processor
topic title

paragraph

Our usage of emails

topic title
paragraph

topic title
paragraphtopic title

paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

topic title
paragraph

a mail a mail a mail

……

time

editable 
(but each file is for a story 

and needs another 
revision control system)

write once 
(but inherently stores 

revisions)
cf. backup software



How to write an email sent 
to our mailing list?

Each topic title has an id.  

A paragraph has at most 
three topic titles. 

Quoting a sentence in a 
paragraph must be specified by 
using a special quote marker. 

◎ topic A
paragraph

◎ topic A

paragraph
◯ topic B

◎ topic A

paragraph

◯ topic B
・ topic C

Three topic titles are enough to represent 
“multiple inheritance” and the splitting of a 

topic. Two are not enough.

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ 使い方[ki 6]



A mail as an example of our mailing list.

http://10.30.95.160:10080/oops-ura/number?3657


We wrote emails to our list from February 1992  to June 2005. 

http://10.30.95.160:10080/oops-ura/


Toffoli MIT AI lab.

自己触媒集合

テスター

iChat

時間
Knowledge Home

Unconvensional Models  
of Computation

Knowledge Home

MIT AI lab.

Ex: Topics in the neighborhood of the topic 
‘Toffoli’

自己触媒集合, packing, reversible cellular automata, …

Employed topics in the context of ‘Toffoli’

http://10.30.95.160:10080/oops-ura/relation?ki+2683


Motivation: we need a search 
engine of the accumulated 
searching results and used 
searching keywords.  

Storing used searching 
keywords and a searching 
method is more important 
than storing the searching 
result. 

A simple record of search results is useless.



Masui et al. 2003 
Information Navigation by Neighbor Hopping

Bell 2004 
MyLifeBits

…

cf.

近傍検索

ライフログ

How and where to store my searching 
activities?

How to record my searching activities?

I already have my knowledge 
home for storing them, i.e.,  

our mailing list!

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowlege Home[ki 2711]

I want store in my ‘knowledge home’...



Thinking crystal

Even one can only recognize a small fragment of a 
context, one can add a new paragraph or topic title to the 
wave front and possible to avoid the periodicity with the 
help of a carefully tuned stimulation.  

I am still not sure the forcing effort to escape from the 
period is actually making me happy or not in my last days. 

My impression when I am watching a patient of dementia: 
‘Trapped in a periodic repetition’. 

But wait! Even a simple crystal growth can be more complex.

How to escape from the periodic repetition?

◎ 自己触媒集合[ki 2641] 
○ ナチュラリスト[ki 2710] Now, we return to discuss about thinking process and dementia.



I want to think like an amoeba growth 
without focusing on a special path!

The ‘light cone’ of 
a cellular space. The shape of the wave front of 

amoeba growth.↑is simple because the ‘background’ is simple.
↑is complex because the ‘background’ is complex.

◎ 作業パタンレコーダ[ki 1167] 
○ 制御された並列性[ki 2897]

‘Fairness’ of the ‘background.’



Turing Machine

(state, symbol) → (state, symbol, action)
action = left or right move

sight
time

hering

taste
smell
touch

Pres
ent

scan
/edit

Scanning area will be shrinking. 

Errors in each part will be increasing.

It is reasonable as a model of thinking:

Dementia can be regarded as 

Once I thought it is too simple for a model of thinking, but now I think…



Universal Turing Machine
A Turing machine which computes anything.

Woods, Neary 2011

Weakly universal: with an infinite asymptotically periodic input. 

asymptotically periodic

Although the sizes of memory (state) and scanning information at a time (symbol) are small,  
it is possible to compute anything employing a proper encoding and infinite periodic input of data. 

The definition of brain death might be changed in future… 

states ≒ working memory 
symbols≒ short term memory



Thinking in a weakly 
universal manner.

A ‘cane’ = a knowledge home + an 
asymptotically periodic ‘background’ as a 

driving force?

I wake up every morning by the sound of an alarm clock as a ‘periodic background’ 
and I have a knowledge that I have to wake up and go to my office when I hear the 

sound. If I can’t remind the knowledge, I need to be informed. 



‘FES’ for thinking
Recording one’s work process as a network discussed above. 

Storing the measured data in one’s knowledge home. 

Show the most proper topic and its ‘tuned’ neighborhood 
topics in the data to support the next decision.  

The decision should be made by oneself.

‘Fairness’ of the ‘cane.’

www.irasutoya.com

My work process (thinking process) is 
hijacked or not…

‘Familiarity’ is not lost.

recommendation (but a new story is not needed to be made by the system)

Show one’s past work processes and make one try to connect the fragments of one’s thinking process by oneself.

complexity



Thinking without 
serialization

Thinking seems to be a serialization of a knowledge subgraph.  

Dementia first attacks the serialization ability.  

‘Recording any clue for finding, creating a new path and showing it’ is 
the most important for the system.  

Wandering (徘徊) is a good effort to cope with dementia. 

The system should promote “wandering in the graph”. Because each 
wandering path is the projection of a serialized thinking process 
anyway.  

Detect wandering and try to control the degree of the graph to keep 
one’s knowledge home sound. cf. brain storming

◎ 作業パタンレコーダ[ki 1167] 
○ 制御された並列性[ki 2897]

A real wandering also seems to be good and inevitable for a patient, but it is a source of worry for families and helpers. 

Wandering by a self-driving car? 
Wandering in a ‘programmable house’?

Showing some of the recorded paths are useful as a hint when one can’t make one’s decision.

Wandering should have a purpose.



What I need is a multimodal 
extension of our mailing list.

But, not too interference as far as I can do by myself… 
頭をひねらずにモノを捜し出せるようになったらおしまい[ki 2626]

https://1000ya.isis.ne.jp/1628.html

I might loose my eyesight. 
I might loose my motor function. 

I might forget how to read/write.

Life is searching!



time

Escape

in the sense of Kurzweil

Clock variable lifeform

die suddenly

 (e.g. accident,  cardiac infarction)

die after notified (e.g. cancer)

Reversible lifeform
Present

senile decay

Personal singular point

“I can’t fix
 the system”

“I forget why I am

     u
sing the system.”

But the system must be 
essentially 他力本願.

relying on others.How to go through my ‘singular point’ 
without moving from my knowledge home? 



認知症患者の社会生活には家族が
いることが前提になっている

• 2018-05-02 

高齢者の万引を放置しないで！認知症治療で改善可能性【医師が解説】
https://yoshiya-hasegawa.com/blog/dementia-discrimination/shoplifting-of-elderly/

ちなみに.

Amazon might be the only hope, but its difficulty forms another long story...
The doctor says “do not make a patient go shopping alone. Any family must go with him.” 

There is no policy for an elderly person living alone who suffered from dementia.

A shop keeper inform a patient “do not come to our shop from now on!”    — Ha Ha! Nice joke for dementia patients!😩  



認知症患者の社会生活には家族が
いることが前提になっている

https://yoshiya-hasegawa.com/blog/home-medical-care/what-is-the-end-of-dementia-patients/

ちなみに.

今出来ること: 看取りをする
グループホームが増えている
ことを祈る

cf.要介護認定とかかりつけ医

I only hope the number of group homes 
with end-of-life care is increasing... 

(But I do not want to move from my KH.)

Where should I go at the final stage of dementia?



← his final motivation. 
Even if only a lunch box 
was just served to him,  
he might also loose his 

final motivation to 
survive...



An event might gain the 
motivation of living, but…

http://www.mistakenorders.com

E.g. How many days until Christmas? Santa says 7 sleeps!

But wait, how to count 7 sleeps?
Do I have no other way to 

give up counting them by my 
initiative?

https://en.wikipedia.org/wiki/Advent_calendar

http://www.mistakenorders.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Advent_calendar


But…, how to survive the 
remaining 364 days.

http://www.mistakenorders.com

E.g. How many days until Christmas? Santa says 7 sleeps!

How to prepare and notify each ‘present’ 
in my future? 

Finally I will forget the ‘Santa’ is me. 

It is also desirable to prepare ‘events’ to 
gain my motivation by myself. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Advent_calendar

https://en.wikipedia.org/wiki/Advent_calendar


I thought I would rely on 
Softbank…

“Polygons are not sexy.”

An “AI” can reduce the time of 
talking with helpers.  

We are also responsible for 
reducing the time by our effort.

Jaron Lanier (in a talk with Rudy Rucker)
Sharing times with another 
human is essentially needed 
for our life, but we have to 

avoid bothering helpers.

cf. Minister for Loneliness (UK)
Pepper as a crony? 

◎ Virtual Reality[ki 1025] 

ぽたぽた焼 
http://nlab.itmedia.co.jp/nl/articles/1505/11/news132.html



But what I will need is not 
so particular about any 
‘formal’ action but that 

with ‘mindfulness’...

What a dementia care 
should be?

https://sanfrancisco.cbslocal.com/2019/03/10/bereaved-family-upset-kaiser-used-robot/

Doctors are busy. But the 
families of a patient want 
them to share more time 
to him in a formal way.



https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00107/00001/?P=2&mds

‘Mindfulness’ is enough?
Caregivers help to stop ones BPSD by 

their talk .  

But even if the action is filled with 
‘mindfulness,’ it may be an ad hoc 

symptomatic treatment.

Caregivers need to understand one’s 
private information but there is no time.

At least I can understand ‘me.’ Then how to 
inform me the fact after suffering from 

dementia?

結局はその場限りの対症療法

「分かり合える」会話者



人 
類 
総オタク化計画

Geeky human project
to be a geek but not a nerd…



https://www.japantimes.co.jp/news/2018/05/23/national/history/postcards-written-soseki-natsume-u-k-found-100-years/ 
headlines.yahoo.co.jp

An isolated (active and even young) geek 
in 100 years ago without a ‘cane’…

Despite his poverty, loneliness, and mental 
problems, he solidified his knowledge of English 

literature during this period and returned to the 
Empire of Japan in January 1903. (Wikipedia)

cf. Minister for Loneliness (UK)

https://en.wikipedia.org/wiki/Empire_of_Japan


  

irasutoya

Nevertheless Pepper seems to 
be useful for some purpose.

https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf


But after reading this article, I became 
anxious that 孫-san (CEO) might not correctly 
understand the issue… (先急ぎすぎ)

I thought I would rely on 
Softbank…

So I am now talking to you to find an AI-engineer 
who has a first-person viewpoint on it…

孫『心の部分がないと、24時間一緒に過ごしたくない』

It seems impossible to stay together all day even if 
Pepper is a human.

He expects ‘human mind’ in Pepper but it seems 
difficult to embed such a thing into Pepper so far.

https://business.nikkeibp.co.jp/atcl/book/15/284212/012000008/

“Polygons are not sexy.”
Jaron Lanier (in a talk with Rudy Rucker)



How to record and exhibit 
user activities

Any ‘passive’ recording device is useless. 

I will be apt to forget bringing it.  

Finally I should forget why I need it. 

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 監視カメラ[ki 2348] 



Where is the best position 
for recording?

ubiquitous and autonomous

Max Headroom (1987) 2001: A Space Odyssey (1968) 

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 監視カメラ[ki 2348] 
・ MAXHEADROOM[aga 37]



Where is the best position 
for recording?

www.cyrilabad.com/projects/corporate/a-venir-confidential-project/ 22052016-Aldebaran-Pepper-test4216.jpg

But I do not want it too active as far as I can do daily tasks.

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 監視カメラ[ki 2348] 



I am not so accustomed to the situation that 
someone is standing beside my bed.

When I forget why the Pepper is here, ….

◎ いるのにいないふり，いないのにいるふり[ki 1202]

www.cyrilabad.com/projects/corporate/a-venir-confidential-project/22052016-Aldebaran-Pepper-test4227.jpg



Icons for each generation 
are important

When the stage advances, recent things will be lost one by one. 

introduced time in one’s life

My memory will be 
shrinking.

◎ media としての oops-ml...（笑）[ki 2622] 
○ user interface[ki 2624]

20 years old



Where is the best position 
for recording?

Not the position of 
Pepper but that of 

lighting 
equipment!

No shadow!

So far I want 
‘Luxo’ style Pepper 
in my bedroom and 

on my desk!

In the case of losing my 
eyesight…

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 監視カメラ[ki 2348] 
・ いるのにいないふり，いないのにいるふり[ki 1202]

Pixar

cf. AWS DeepLens



How to record while going out?

The following candidates may not be 
helpful so far.

I have no good idea so far.

Battery issue, misplacing, … 
When I forget why I am bringing them...

◎ 生体計測[ki 2413] 
○ 監視カメラ[ki 2348] 
・ いるのにいないふり，いないのにいるふり[ki 1202]

Short-sighted people might have an advantage...

A real wandering also seems to be good and inevitable for a patient, but it is a source of worry for families and helpers. 



Privacy issue
Google failed to introduce the Google glass but Amazon 
so far successfully introduces a number of ‘privacy 
violating’ services.  

I want to make a contract with an IT company which 
will be the ‘driving force’ of my thinking.  

This will cause a serious privacy problem. 

But I would face to a more serious one with health care 
workers if I were not to ask it to any IT company in 
advance.



How to realize the system?

Be an exoskeleton for my thinking process!

Of course we start from the simplest example, our mailing list.

Then

passive➡semi-active➡(active)



Topic relation & paragraph 
quoting graph

topic 2

topic 2
topic 1

topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5
topic 5
topic 1

topic 3
topic 2

time

cluster

session

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Data privacy is an important problem

The case of our mailing list:

omote

ura

Each list is for a certain privacy level.

topic 2
topic 1topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1

topic 3
topic 2

Privacy level

high

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]

reply

forward

reply

http://10.30.95.160:10080/oops-ura/number?2507


Privacy level
omote

ura
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topic 1topic 1
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topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1

topic 3
topic 2

omote ura

Copyright issue:

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]

https://twitter.com/kawauchihiroshi/status/844453913193598977



Privacy levelomote

ura
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topic 1topic 1
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topic 5
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topic 2

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Associative level

topic 2

topic 2
topic 1

topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5
topic 5
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topic 2

time

cluster

session

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Associative level

time

cluster

session

topic 2 topic 2
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topic 1
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topic 1
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topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4
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associative level

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Associative level is changing.

time

cluster

session

topic 2 topic 2
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topic 1
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topic 1

topic 3
topic 1
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topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
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topic 5
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topic 1topic 3

topic 2

associative level

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Sessions & clusters
Past sessions & clusters describes the 
neighborhood relations of episodic memories. 

The system tries to estimate the closest 
node which reflects the current thinking.  

The system tries to update the estimated 
value of associative level of each node. 

cf. wandering

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



The desired behavior of the 
system

time

cluster

session

topic 2 topic 2
topic 1

topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1topic 3

topic 2

associative level

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]

1: similar topics and newer

2: direct neghborhood

3: neghborhood

Give a ranking

Estimate the closest node

Shows the ranking result in a proper way 
Urge to move to or to create the next node 
Update the parameters

Just like moving (actively/semi-actively/passively) through the ‘topic item field.’



Variable briefing level

time

cluster

session

topic 2 topic 2
topic 1

topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1topic 3

topic 2

associative level
「婆さんや、あれ、持ってきて」

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]

Shows the ranking result in a proper way 
Urge to move to or to create the next node 
Update the parameters

Estimate the closest node

1: similar topics and newer

2: direct neghborhood

3: neghborhood



Variable briefing level

time

cluster

session

topic 2 topic 2
topic 1

topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1topic 3

topic 2

associative level
「婆さんや、あれ、持ってきて」

秘訣はゆるく運用すること 
自動運転とは違う！

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]



Sessions & clusters
The system tries to estimate the closest session to one’s 
current thinking. 

The system tries to estimate the average and possible 
maximum length of recent clusters  (≒ the length of a 
thinking process supported by the current short term 
memory).  

1/associative level ∝ a needed time for understanding a 
new or forgotten episode (each node with a low 
associative level might be split into two or more episodes).

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711]

Roughly speaking:

incompressible



Estimating the associative 
level

Measuring a needed time for understanding 
a forgotten episode. 

Just ask me directly! (by the system) 

Biometrical signals will help the estimation 
(soliloquy, body motions, heart rate, eye 
tracking, etc.)

秘訣はゆるく運用すること 
自動運転とは違う！

◎ oops mailing list [ki 1] 
○ Knowledge Home[ki 2711] 
・ 生体計測[ki 2413]



Cognitive level

If it is high, you can control your 
concentration to several targets well. 

It is recorded to a node when the node is 
created. It reflects a kind of reliability of 
the data.

Another important parameter

How to stop writing unwanted things to Twitter?

Maximum cluster length ↓ & cognitive level ↓: harmful!

認知症バカッターになってしまうリスク

Of course it is necessary to inspect the clusters to determine.



Cognitive level
When an operation includes any change of the privacy level of 
an object from higher to lower, the system decides to execute, 
stop, or camouflage the process according to the parameter. 

omote

ura

topic 2
topic 1topic 1

topic 3
topic 1

topic 3
topic 1

topic 2

topic 4
topic 1

topic 3
topic 2

topic 2
topic 1

topic 4

topic 4
topic 1

topic 5

topic 5
topic 1

topic 3
topic 2

Privacy level

high
How to camouflage the forwarding?

cf. Honey pot認知症バカッターを無理に止めると...

The system should focus on the activity of the red arrow.



‘Compress’ items created by 
similar repetitions

The system try to notify the existence of an old similar 
node when another similar node is created (when the 
current cognitive level is relatively high).  

The system allows making the new node (when the 
current cognitive level is low & a ‘certain’ condition).  

Finding similar nodes and create a compressed node and 
add a higher associative levels to the new node 
(otherwise).

Cognitive level is fluctuating.

The system never delete anything. The fact of the repeated work 
is more important.



How to estimate cognitive 
level

It is mainly estimated by the number of 
‘faults’ counted by the system. 

We can also rely on the other users’ 
rating. 



Users of the system
real users: me, me’, families, trusted users, normal 

users, system (administrator), public

Data permission: visible, invisible, editable (of visibility), ...
Data status (& event handler with condition):  
  to be notified, to be sent (?), to be changed status, ...

User categories: 

virtual users: families, doctors/care managers, ... mail 
addresses, sns services, etc...

Each node data is protected by id-based encryption

When a family or a helper starts to use the system, 
the property changes from virtual to real.



me and me’
me’ is an autonomous agent which tries to create a 
‘lifelog’ of me, as if it tries to complement/extend my 
logging behavior.  

It is shown as a different user for me when my 
cognitive level is not low.   

If my cognitive level is low, the items created by me’ is 
shown as if they are ‘properly’ mixed with my items. 

me’ clips the picture of an invoice and makes a new  ‘invoice’ node  and set its 
status as ‘to be noticed’ when I open a parcel and see it but fail to do so.



http://www.dcm-obu.jp/images/book/pamphlet05.pdf

me’ and dementia care 
mapping (DCM)

me’ as a dementia care mapper

https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2318-12-1 

Tom Kitwood

http://www.dcm-obu.jp/images/book/pamphlet05.pdf
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2318-12-1


User set and privacy level
A user set: associated with a session according to 
people involved in the session (this process is executed 
manually and/or automatically).   

Each user set has a privacy level according to the 
inclusion relation of the sets (they have a topological 
ordering). 

The system usually take care of any quote to a lower 
privacy level from a higher. 

E.g. when someone is coming to the room, the focused user set associated with the 
current session is changed and its privacy level will be decreasing (or unchanged).



Inviting another user to a 
session and its privacy level

It is possible to decide inviting B, then they can continue the session.

When I (me) and A are talking in the room as a session, B is coming. 

Otherwise they need to stop the session and create a new session for me, A and B.

• If the cognitive level of me or A is higher than a threshold:

• If the cognitive level of me and A are both lower than a threshold:
The a new group (me, A, and B) are created by me’ and A’ and try to estimate the 
security level of the session is reasonable for B or not, according to the histories. 

If the session contains any topic of higher security level than B’s, the me’ 
and A’ camouflages the session, i.e., creates a new group and tries to make 
I and A change the topic.

All these actions are also carefully and mutually verified by the 
system using the history of their knowledge home data.

The session is created by me or A or me’ (or A’ but I cannot figure out A or A’).
If my cognitive level is high, 

I can’t know the actual 
cognitive level of A.

on a new group me, A, and B. (One of me or A might be me’ or A’ but the decision must be made by me or A)



How to describe my will?
My will has a special topic title and is described in a 
session shared by me and me’ (and a certain lawyer, if you 
need).  

Each description needs an event handler (to be sent when 
died, to be sent just before the system expired, etc...) 

The topic should require a higher cognitive level and has a 
notification event of remind after a certain period. At 
the moment, the topic should have a verification session 
to confirm its validity. 



https://business.nikkei.com/atcl/report/16/030300121/081000046/

https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00107/00001/?P=2&mds

User set and privacy level



Trusted users will not be 
trusted in due time...

Cognitive level is shared by all trusted users 
and estimated with each other. 

Denial of the change of unwanted forwarding 

Expiration of data access. 

Access level depends on the combination of 
cognitive level and average cluster length. 

to avoid cheating the cognitive level. 

Reputation system based on homomorphic signatures.

ID based cryptography and blacklist system based expiration of users.

Delegation of authority of merging camouflaged revisions.

to keep the cognitive level secret (even for the system administrators). 

It is necessary 



‘Password’ will be lost.

A set of biometrical data. 

A query based on one’s knowledge home. 

A set of difference between the associative 
level  of nodes and their estimations.

Candidates for ‘password’: 

When the ‘login password’ is forgotten?
No, we need a system without login action!

All interactions are the authentication!



No login action!
Everyone (families, friends, health care 
workers,  doctors, salesmen, ...) can ‘visit’ my 
knowledge home and can share information 
in it as far as its privacy level allows. 

A person-centered care for dementia patients on their initiative

It is not limited to any trusted user.



Secret sharing & data 
erasing

How to execute my will of erasing the data 
after my ‘singular point’ or after my death? 

Secret sharing among normal users may be 
useful. 

Strict erasing possible? Using quantum 
coherence based protocol is enough?

Poor Albert problem

who are not have any interest in my knowledge.
これから認知症になるかもという心配だけは利害が一致するその他ユー

ザーの力を結集してプライバシーを守り合う cf. PGP



How to erase disgusting memories?
There are many unwanted memories. 

Change the ‘potential’ of the ‘topic item field’! 
(The change is automated based on sensing 
my emotional behaviors in the last days). 

If I want to remind an event with a high 
potential, it is possible but the probability to 
come to the node might not be large. 

Wow! Thanks to my knowledge home, I’ll not forget anything!
◎ Knowledge Home[ki 2711] 
○ ナチュラリスト[ki 2710] 
・ Total Recall[ki 99]

E.g. You mustn’t forget death of families. You are accustomed to the 
fact in due time. But a dementia patient faces to the fact each time.

https://en.wikipedia.org/wiki/Denn%C5%8D_Coil

https://en.wikipedia.org/wiki/Denn%C5%8D_Coil


https://en.wikipedia.org/wiki/Holmes_and_Rahe_stress_scale

We need a stress scale for re-experience by dementia patients.



Reliability of the system

How to prevent the system from 
becoming a suspicious target by me after 
my ‘singular point’?

「過去の自分自身が、今の自分の状態をわかって準備
してくれていたことを知ること」を維持できるか？

「空気」は疑われない 
いかに存在感を消すか？

◎ Knowledge Home[ki 2711] 
○ いるのにいないふり，いないのにいるふり[ki 1202]

I am afraid that I might be kicked out of my knowledge home. 
Sometimes I might behave just like an intruder and try to 

destroy my knowledge home....

All interactions are the authentication.

How to make me keep to notice the fact that “the system was prepared by the past myself who was anxious about me”?

https://en.wikipedia.org/wiki/Realtime_InterruptOnce I start trying to destruct my knowledge home, do not stop but camouflage with a partial breakdown!



https://news.nifty.com/article/economy/economyall/12145-208616/

My “cane” might be deprived 
due to security or privacy 

reasons.

Information gathering 
devices are evil!
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high

reply

forward

reply

Privacy level

The red arrow is only the problem.
Security:

Privacy:
Can I bring my “cane” to my care 

house or my hospital room?



https://www.fsight.jp/articles/-/44865
http://www.fieldnote.net/

Our ‘Knowledge Home’ needs to be designed 
for a kind of ‘extreme environment.’

極地建築家 村上祐資

◎ Knowledge Home[ki 2711] 

This is not just a ‘well-being’ issue but that of 
survival or defense!

Showa station (Japanese research station in Antarctica) is a patchwork of extensions just like the “skins 
of an onion” which is usually thought to be useless. There is no core. But they are important to survive. 

https://www.fsight.jp/articles/-/44865


2001: A Space Odyssey◎ Knowledge Home[ki 2711] 

Dave is promised to ‘escape’ but I can’t and 
I don’t want to move to such a place!



http://www.mitsubishielectric.co.jp/me/dspace/

極地建築家 村上祐資

「暇な状態」と「サバイ
バル」が表裏一体で同居

理想のデザインはプラスも
マイナスもない「ゼロ」

A survival in the sense of 
physically and mentally.

How to survive without 
unwanted treatment and 
medicine as long as I can?

Boring and survival are two sides!

An ideal design has no plus or minus, i.e., zero.

Defences in real and vartual.



  An example of virtual ‘defence’.

“Unachieved life tasks” in validation therapy

No one can help me in the nodes 
with the highest privacy level.

“Particular life tasks are associated with each 
stage of life. Failure to complete a task at the 

appropriate stage of life may lead to 
psychological problems.”

https://www.aplaceformom.com/blog/2-18-16-validation-therapy-for-dementia/

Naomi Feil

https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf


  

脳マネージメントで「スーパー」認知症老人になって
振り込め詐欺を撃退しよう！

irasutoya

Making use of cocaine is 

illegal but 

Methylphenidate and 

California rocket fuel are 

completely legal! 😙

Which level of stress can I manage?

An example of real ‘defence’.

https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf


https://www.tokyo-np.co.jp/article/national/list/201903/CK2019030502000126.html

How to cope with an “It’s me” swindle? 

This problem may be solved by keeping 
suspicious people away from a dementia 
patient but the main problem is not the 

point. 

How to find people who can listen to the 
patient on a low budget on behalf of such 

a swindle? 



cf. Learning to Be Me (Greg Egan 1990)

Dementia is one-way
Finally my items in my knowledge home 
after a certain time will be filled with 
that created by me’.  

But they are gradually changing. 

◎ Knowledge Home[ki 2711] 
○ Total Recall[ki 99]



The future after consigning my 
‘soul’… paradise or nightmare?

Does doping a periodic background (with 
my finite network) help to reduce my 
fear of the future?

Switching my thinking context by a periodic 
background might be a doorway to my new 
time sharing ‘Nondeterministic’ Life…

Moreover

Moreover, making use of ‘multi-level perception’ might be possible...

The behavior of me’ can be simulated by them and it must 
be ‘fair’ anyway but is it actually what I want?



Summary

How to make my ‘knowledge home’ and make me 
avoid kicking out of it after my ‘singular point?’ 

How to make me notice the fact that I tried 
preparing it for me after my singular point? 

The only problems I want to solve are:



But…, how to survive the 
remaining 364 days.

http://www.mistakenorders.com

E.g. How many days until Christmas? Santa says 7 sleeps!

How to prepare and notify each ‘present’ 
in my future? 

Finally I will forget the ‘Santa’ is me. 

It is also desirable to prepare ‘events’ to 
gain my motivation by myself. 

As a researcher of biometrics, I would 
like to inspect the progression of my 
dementia and/or senile decay. How to 
make me analyze my data in future?

cf. https://en.wikipedia.org/wiki/Orphans_of_the_Sky

This will be an amazing adventure!



Why we start from the antique-looking 
mailing list archive?

Because I already have a prototype of knowledge home. 

We can’t figure out which format/protocol will survive 
through the next 20 years.   

Even if we find a proper format, the system based on it 
must also include legacy protocols such as emails, phone 
anyway.  

To start ‘self-sufficient development’ of the system.  

The most important thing we have to discuss is 
independent from any particular medium.

cf.極地建築としての昭和基地

It might also be reasonable for you to start from your blog or twitter archive.



Self-sufficiency

https://www.cnet.com/news/the-future-of-ar-according-to-microsoft/ 
https://japan.cnet.com/article/35133985/4/

“We actually designed HoloLens on HoloLens.”



Anyway you need a framework for playing 
a multi-modal mixed-reality ‘game’, then 
you will be able to figure out how to play 
with it even if you are a patient, doctor,... 

You will need to play with it without MR 
glass or even if you loose your sight. 

You will need to play with it even if you 
loose ...

Multi-modality
The most important thing we have to discuss is independent from any particular medium.



Validation therapy, Knowledge 
home, and Mixed reality

“Particular life tasks are associated with 
each stage of life. Failure to complete a 

task at the appropriate stage of life may 
lead to psychological problems.”

https://www.aplaceformom.com/blog/2-18-16-validation-therapy-for-dementia/

Naomi Feil

『昔のことを思い出したり、役に立つと感じ
た時代や場所に逃げ込んだり、年をとって役
立たずになったつらさを和らげようとした
り、やり残している問題を解決しようとして
いる時には、心の目を通して起こっているこ
とと今現在はうまくかみ合わなくなります。
まわりの環境とお年寄り個人の現実世界が不
協和音を奏でます。』



https://en.wikipedia.org/wiki/Permutation_City

A game of life, well-being, 
patchwork, reality, stress-
test, escape, and survival...

https://en.wikipedia.org/wiki/Permutation_City


Variation in dementia diagnoses

小田 「科学的認知症診療 5Lessons」



https://www.jmedj.co.jp/files/item/books%20PDF/978-4-7849-4360-9.pdf

The risk of wrong diagnosis

https://www.jmedj.co.jp/files/item/books%20PDF/978-4-7849-4360-9.pdf


Kono method
http://saio.world.coocan.jp/KonoMeth-Critiq.pdf

“A person-centered care for dementia 
patients on their initiative” is 

important not only for the patients 
but also for the caregivers.

https://ja.wikipedia.org/wiki/コウノメソッド

Ah, very straightforward! 
Just a ‘cybernetics’!

https://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%82%B3%E3%82%A6%E3%83%8E%E3%83%A1%E3%82%BD%E3%83%83%E3%83%89


Now I got it!  
Dementia care is the main 
problem of Cybernetics!

Norbert Wiener, Cybernetics: Or the 
Control and Communication in the 
Animal and the Machine. (1948)

https://www.ted.com/talks/jaron_lanier_how_we_need_to_remake_the_internet



https://en.wikipedia.org/wiki/Foundation%27s_Edge

Which future do you choose?

Solaria v.s. Gaia

I want their mixture!

https://en.wikipedia.org/wiki/Foundation%27s_Edge


How to survive the chaos?

Dementia care inherently includes a contradiction to the words 
“How to survive?” But I want to inform ‘me’ the fact that “I would 

like to try to survive as possible as I can!” anyway...

http://saio.world.coocan.jp/KonoMeth-Critiq.pdf

https://ameblo.jp/29yoi65/entry-12288879226.html



https://yoshiya-hasegawa.com/blog/lp/pdf-download/

そもそも転んだ後の
杖自体がない

https://www.ncgg.go.jp/monowasure/news/20190108.html



Related references and miscellaneous notes



https://en.wikipedia.org/wiki/The_Starry_Rift_(Tiptree_book)

The only neat thing to do

https://en.wikipedia.org/wiki/The_Starry_Rift_(Tiptree_book)


わたしがアルツハイマー病になったら、
平成、昭和に閉じ込められ、令和を生き

ることは望めないのだろうか？

21世紀を前進するための杖がほしい

クレヨンしんちゃん「オトナ帝国の逆襲」

認知症の人の心の中はどうなっているのか [佐藤眞一]



https://nakamaaru.asahi.com/article/12034391

自分が認知症と診断された時、こう言われて安心で
きる人がいたらぜひ会って見たいものである。これ
は自分では何もできないと言われるに等しい。







https://www.anlp.jp/proceedings/annual_meeting/2014/pdf_dir/E7-1.pdf

How long could the author have been able to read 
the blog back? It had the last readers, but many other 

blogs would have no readers other than google.

A study of a blog written 
by a dementia patient

Shikata et, al. 2014

But I want to have a first person perspective.

# of clause# of vocabulary words

認知症の著者はいつまで読み返すことができたであろうか。このブログには「最後の
読み手」がいたが、その他多数のブログには “google” 以外の読み手はなかろう。

https://www.anlp.jp/proceedings/annual_meeting/2014/pdf_dir/E7-1.pdf


https://katawareboshi01.g.hatena.ne.jp/mori-tahyoue/20120105/1325762389

いや、これは実篤ウイルスぢゃなくて認知症でしょ

しかし、認知症でも作家であり続けても良いではないか
という強い説得力がある

https://katawareboshi01.g.hatena.ne.jp/mori-tahyoue/20120105/1325762389


About risk-taking issue and 
the change of social 

awareness 

子供の遊び場としての公園の減
少と同じ理由で居場所がなくな
り、保護者の負担が増加する。
公園や外は危ないから家で遊びましょう！

かつて子供の成長はまさに
サバイバルだった！

50年前の日本の子供の状況と、
今の子供の子供のそれとを比較
し、いまの方が良いとすれば、認
知症患者の扱いは確実に良い方向
へ向かっているはずである。

ですよね！😙

山崎 「認知症ケアの知好楽」
cf.待機児童の

諸問題



https://twitter.com/puropera44/status/1110406789697163264

「一番ジョーカー」と呼ばれない
ような準備ができるだろうか？

About risk-taking issue and 
the change of social 

awareness 



https://en.wikipedia.org/wiki/John_von_Neumann

How to stop writing unwanted things to Twitter?
認知症バカッターになってしまうリスク

It is just as the good 
intention of parents not to 

let their children hold 
smartphones, is it also the 

carer's good intention to 
keep dementia patients 
away from the Internet?

About risk-taking issue and the change of social awareness 

親が子供にスマホを持たせないのは、親の善意で
あるとすれば、認知症になったネットユーザーを
ネットから遮断するのは介護者の善意だろうか？

患者の孤独と尊厳維持

https://en.wikipedia.org/wiki/John_von_Neumann


https://www.mellow-club.org



https://diamond.jp/articles/-/96025

https://diamond.jp/articles/-/96025


https://diamond.jp/articles/-/96025

富裕層も結局自由を奪わ
れるらしい

https://diamond.jp/articles/-/96025


映画クレヨンしんちゃん 嵐を呼ぶ黄金のスパイ大作戦

Mission:Impossible

隔離された部屋で、少なくとも自分の「杖」としてラ
イフログデータに囲まれる幸運があったとしても、
そのデータがブロックチェーンと暗号化で改竄されず
保護されていることを「杖」に説得されつつもそれ
を信用できず、自分の閉じ込められた部屋からの「脱
出」を図るとき、破壊活動を行うべきか、友好的に
振る舞うべきかを決断しなければならない状況が将
来の自分にも起こりうる可能性をどう考えるか。

とりあえず「嵐を呼ぶ黄金のスパイ大作戦」
でもみて予習しておこう。もう手遅れだけど😀

「コロナ...」を忘れたわたしに起こったら...
これは難しいね...



https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200731/k10012544581000.html

https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200731/k10012544581000.html


https://president.jp/articles/-/45520



https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200702/k10012492451000.html

https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200702/k10012492451000.html


https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200704/k10012496581000.html

https://www3.nhk.or.jp/news/html/20200704/k10012496581000.html


これはとても象徴的なエピソードである



http://share-kanazawa.com



https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00030/081400046/

こうした不可解と理不尽に付き合った経験を失っていくから自身の
認知状態に折り合いをつけられなくなるのだろうか？



https://www.minnanokaigo.com/news/nakamura/tadasukekato1/



https://www.enjoy-cooking.org

わたしは現時点では、認知症になっても
料理はあまりしたくないだろうと、思っ
ている。それはこの療法の良し悪しとは

まったく関係ないのだが... 

高次脳機能障害の当事者が書いた本には
例外なく、日常生活への復帰が最高のリ
ハビリとある。わたしが認知症になった
場合には、「それ以前の日常」を続けて
ほしい、そのためには何が必要か、と考

えているだけである。

https://www.enjoy-cooking.org


https://kaken.nii.ac.jp/ja/file/KAKENHI-PROJECT-21300043/21300043seika.pdf

わたしが認知症になったら欲しいのはむしろ
このシナリオを自ら作るシステムである。

例えば、作業療法士が自分が認知症を発症したら自分に
「作業療法」したいと願ってもバチは当たらないのでは？



https://project.nikkeibp.co.jp/behealth/atcl/feature/00003/021000074/



https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00059/080700144/

子供の不登校に一家言ある人たちは
これをどう考えるのだろうか？

◎ 不登校[ki 1506] 



https://www6.nhk.or.jp/special/detail/index.html?aid=20200111

『長谷川先生，自分が医師時代に初めて
提唱した認知症のためのデイサービスに
行って，寂しいやらつまらないやらです
ぐやめてしまうのが印象的だった．』



https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00118/00059/

逆説的に言えば長谷川先生のようなヲタは今まで、あまり(この文脈で言うと
ころの)「人間扱い」されてこなかったのであり、それを今さら横並びに「人間

扱い」されても戸惑うばかりであるよ。

これではまるで長谷川先生のいるグループホームのケアワーカーが長谷川先
生を人として扱っていないみたいぢゃないか。こういうことを書かれたら件のケア

ワーカーは追い詰められてしまう。

もし、認知症になったアインシュタインがホームにきたら介護士は少しネジの緩ん
だ一般相対論の議論の相手をしなければ、彼の尊厳を守っておらず、人として

扱っていないと謗られるのだろうか？そんなことまで責任持てないね！

長谷川先生は、いまだ講演も行い周囲も気にかけてくれるという意味で十二
分に人としての尊厳は保たれている。少なくとも涙する対象ではない。この状況
が同情の対象というなら、わたしのようなその他大勢のヲタの立つ瀬がないよ。



https://diamond.jp/articles/-/244495

では、なにをどこまで責任を持てばよいのだろうか？

https://diamond.jp/articles/-/244495


https://stars.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_download&item_id

=5950&item_no=1&attribute_id=21&file_no=1

https://stars.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=5950&item_no=1&attribute_id=21&file_no=1
https://stars.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=5950&item_no=1&attribute_id=21&file_no=1
https://stars.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=5950&item_no=1&attribute_id=21&file_no=1


http://www.jsso.jp/JJOS.html

適切な「作業」を設定できないとすれば 
その設定を自分の履歴を元にプランニングするための支援シス
テムが必要であろう。それは子供が自分のしたいことを考え実
行していく過程を逆にたどる過程のプランニングといえるが、

その過程はもちろん単に逆順ではない。

作業科学研究　第2巻　第1号（2008年11月発行）

http://www.jsso.jp/JJOS.html


「好きにさせてくれる」
というのは一体どういう
ことだろうか？

認知症なのだから...



https://helpmanjapan.com/article/8161

介護関係者「院長自身でその介護施設に入
居したいという方は結構いますよ」 
わたし「ではそういう施設の院長で暇そう
にしている人はいますか？」 
介護関係者「いませんね😅」

施設紹介の個々の事例には素晴らしいものが
多数ある。自分が老後に入居したいとさえ思
う施設もある。が、その方法論がわたしの老
後に施設一般に広まっている保証はどこにも
ない。たとえ、普遍化、システム化されてい
たとしてもそれと相性の悪い患者が必ず現れ
るだろう。自分がそうならない保証もない。

忙しくしている院長がここに入りたいというの
は部下へのハラスメントかもしれないね😙

https://helpmanjapan.com/article/8161


https://www.kobe-np.co.jp/news/sougou/202003/0013185768.shtml

これは難しいね...

https://twitter.com/earl_med_tw/status/1237697145995583493?s=21
https://twitter.com/bohe_babe/status/1237392994770120719

むしろCOVID-19の顛末で、例年に
比べてインフルエンザ患者が激減し
ていたら、平時においても↓の「価
値体験とその共有」が介護すべき高
齢者に与えるデメリットが露呈され

てしまうかもしれない。



https://twitter.com/medtoolz/status/1248532946203471872?s=21
https://www.nishinippon.co.jp/item/n/599888/

https://twitter.com/medtoolz/status/1248532946203471872?s=21


https://www.mdv.co.jp/press/2020/detail_1408.html

https://www.mdv.co.jp/press/2020/detail_1408.html


https://diamond.jp/articles/-/233123

https://diamond.jp/articles/-/233123


https://www.bbc.com/news/world-us-canada-52239263
https://montrealgazette.com/news/local-news/coronavirus-updates-fears-about-school-re-opening-legault-to-brief-reporters/

https://www.bbc.com/news/world-us-canada-52239263


https://this.kiji.is/731254022580371456



https://www.bbc.com/news/world-us-canada-52314860
https://www.bbc.com/news/health-52284281

https://www.bbc.com/news/world-us-canada-52314860
https://www.bbc.com/news/health-52284281


https://edition.cnn.com/2020/12/14/europe/belgium-santa-nursing-home-scli-intl/index.html
https://news.yahoo.co.jp/articles/1a29a5944132635cf872115c4c843f0443976d14

https://edition.cnn.com/2020/12/14/europe/belgium-santa-nursing-home-scli-intl/index.html
https://news.yahoo.co.jp/articles/1a29a5944132635cf872115c4c843f0443976d14


https://jbpress.ismedia.jp/articles/-/63963
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.07.09.20143164v9

はて、来年から
デイケアは何を
重視しますか？



https://business.nikkei.com/atcl/gen/19/00122/052100025/



https://www.sankei.com/west/news/200317/wst2003170020-n1.html

一律面会禁止にせよ、解除するにせよ、リスク
テークの問題があいまいなままでは介護従事者
の負担が増ばかりである。

http://www.alzheimer.or.jp/?p=32867
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䠎 ㄆ▱䛾ே䛜ධ㝔䛧䛯ሙྜ䚸ឤᰁᑐ⟇䛷㠃䛜⏬୍ⓗ䛻⚗Ṇ䛥䜜䛶䛧䜎䛖䛣䛸䛾䛺䛔䜘䛖་

⒪ᶵ㛵䛻せㄳ䛧䛶䛟䛰䛥䛔䚹 
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䜎䛷୍ᚊ䛻୍ఇᴗ䜢せㄳ䛩䜛䛾䛿Ṇ䜑䛶䛟䛰䛥䛔䚹 
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https://www.chugoku-np.co.jp/local/news/article.php?comment_id=633270&comment_sub_id=0&category_id=256
https://www.daily-tohoku.news/archives/33582

https://www.asahi.com/articles/ASN496QS0N49IIPE018.html

https://www.chugoku-np.co.jp/local/news/article.php?comment_id=633270&comment_sub_id=0&category_id=256
https://www.daily-tohoku.news/archives/33582
https://www.asahi.com/articles/ASN496QS0N49IIPE018.html


https://www.newsweekjapan.jp/stories/world/2020/05/post-93307.php

これを封鎖を避け経済を優先するために施設の高齢者
を見捨てるのか？と批判するとすれば、現状のインフ
ルエンザや風邪から肺炎で亡くなる高齢者は同様に見
捨てられていると批判されなばならないのでは、と

https://www.newsweekjapan.jp/stories/world/2020/05/post-93307.php


https://www.youtube.com/watch?v=5L3ilEBsG50&t=1535



https://news.yahoo.co.jp/articles/b1c940c3e284c88bc8805d73c6fc526700d9f69d

https://news.yahoo.co.jp/articles/b1c940c3e284c88bc8805d73c6fc526700d9f69d


https://toyokeizai.net/articles/-/370721

来年以降のインフルエンザ死者数に対する介護施設
における考え方はどうあるべきなのだろうか。



https://www.hiroshima-u.ac.jp/news/59484

https://www.hiroshima-u.ac.jp/news/59484


https://www.jiji.com/jc/article?k=2020092100353



https://www.youtube.com/watch?v=K7K-sZT__I0

Covid-19に限らず、インフルエンザなどの防疫
に関して、一瞬で検査できるようになったら、こ
の映画の世界の実現であるが、先天性ではなく、
とても人道的、というか福音的熱情を込めて人道
的なセッティングのGattacaという恐るべき世
界、だが、わたしもそれを望んでいるみたいだ。

この映画の世界なら感度さえ高ければ特

異度はどうでもいいね😙

https://www.youtube.com/watch?v=K7K-sZT__I0


https://www.asahi.com/articles/ASN7Y7FFKN7YPISC00W.html



https://www.h.u-tokyo.ac.jp/press/__icsFiles/afieldfile/2021/01/26/release_20210126.pdf

https://www.h.u-tokyo.ac.jp/press/__icsFiles/afieldfile/2021/01/26/release_20210126.pdf


https://media.moneyforward.com/articles/3592

多分この理想は正しいがメガネは「機器」だ。 
とすればそれは人のすることではない。

https://media.moneyforward.com/articles/3592




これ(病前QOLの差)は
今後の認知症ケアの方向
性を左右する問題提起で
はなかろうか？



とはいえ、



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jssd/61/0/61_92/_pdf

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jssd/61/0/61_92/_pdf


https://gendai.ismedia.jp/articles/-/52630

そもそもこれは「おそろしい」こと
だろうか？ 

要介護1,2の人がひとりで街に出る
のは禁止すべきということだろう
か。この言い方はかつてあったであ
ろう、介添え者なしに車椅子の人が
街に出てきたら...という語り方と

変わらない。 

必要なことは何が起ころうとそれが
日常であり、たとえ認知症患者個人
にとっては重大でも社会にとって
は、それほど重大な問題を起こさな
いと納得できる仕組みやサポートを
考えることと、リスクテークの考え

方を変えること。

https://gendai.ismedia.jp/articles/-/52630


https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20190416-00010005-bfj-sci

YouTuberが死を生中継してしまった映像は不適
切なのか？ 

このYouTuberの尊厳を保つことは生中継が
(googleによって)即刻停止されることなのか? 

看取りたくない権利を保障するために突然死の映
像をすべて不適切として打ち切って良いのか？ 

1. Youtubeで看取るのは不適切? 
2. SOS映像が不適切映像とされるリスクは? 
3. 事故映像を生中継するのは不適切?

看取りにおける「近傍」の変化

ネットワーク上のグループホームは?

ネットワーク上のグループホームは鍵がかかってい
て第三者は一切入れないのだろうか?

先のYouTuberの視聴者の中には家族いじょうに看取
りに立ち会う意味のある人が含まれるかもしれない

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20190416-00010005-bfj-sci


わたしの死期にネット越しに近親者と会話中に最期を迎えたとしても、相手の意思で通信を
打ち切られるのはOKだけど、サービス提供者の都合で打ち切られたくない。また、乱れた最

期を見られたくないという自分の意思も反映したい。 
アバターだと死ぬシーンを流しても良いのはフィクションだから...とはいえ、多分これが正解

リアル⇆ほぼリアル⇆かなりアバター⇆アバターの違和感のないモーフィングがポイント 

死にそうになってもなんとか発作が治ったらリアルに戻したい😀

VRChat

モザイクかけられるよりはアバターで死にたいね。

(というかデフォルメされている状態)

リアル⇆ほぼリアル⇆かなりアバター⇆アバターの自由な割り当ては、通信帯域によって解像度を選択するよう
に、プライベートからパブリックに渡って自由にアサインできれば今のビデオ会議や配信でも便利なのでは？



https://wezz-y.com/archives/73551

どうやらTwitterでは不適切と削除
されるらしい



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/
kenkou_iryou/iryou/saisyu_iryou/index.html

このポスターが排除されねばならく
なった真の原因はどこだろうか？

攻めてるなぁ



https://www.asahi.com/articles/ASMCV5R5YMCVULBJ01G.html

https://diamond.jp/articles/-/221879

https://www.asahi.com/articles/ASMCV5R5YMCVULBJ01G.html


https://twitter.com/koikekazuo/status/1086233926077624320

さらにインターネットの発
達で「近傍」が急速に変わ
りつつある。SNS世代の認知
症患者をネットから遮断す
るのは、部屋に閉じ込めら
れるのと同じである。 

では、部屋を「金盾」で取
り囲むのは許容範囲だろう

か？



https://fushinsha-joho.co.jp/news.cgi?id=201912092034131

https://fushinsha-joho.co.jp/news.cgi?id=201912092034131


http://www.moba-ken.jp/whitepaper/wp19/pdf/wp19_all.pdf
ケータイ社会白書2019 (NTTドコモ) 

http://www.moba-ken.jp/whitepaper/wp19/pdf/wp19_all.pdf




https://www.amazon.co.jp/dp/B0178ZVEY0/

一人称視点でも理性や判断力が
ないと言い切るのだろうか？



https://mikiomiyamoto.bake-neko.net/oi02.htm

...だとすれば、と、対処の方法を考える
のがあるべきエンジニアの姿。

「理性がない」言い切る論調よりも
むしろ、こちらの論調の方が、より

先の展望が見通せない。

むしろこのエピソードは「備忘ノー
ト」という「テクノロジー」がいか
に昔から認知症に対して使われてい
たかという事実と、その限界を適切

に説明しているものである。

カントは認知症になってもカントで
あり、認知症によるギャップに涙す
るのは建設的ではない。それはまる
で白血病になった某選手に対して残
念というようなものである。

https://mikiomiyamoto.bake-neko.net/oi02.htm


https://blog.goo.ne.jp/nakai1951727/e/00ff4428f2e6b22cc99d92ce238b5f49
認知症になると「幸福感で一杯だっただろう」 
と考える人が結構いることがとても興味深い

理性や判断力がないと考えるなら、
「幸福」であると判断できないはず
なので、判断力があると仮定してい
ることになるが、判断力を保ったま
ま苦しみの極限で幸福感に達すると
想定できる根拠がわたしにはよくわ
からない。自分がそうなったら救い
難いので、せめて幸福だと信じたい

ということだろうか。



https://news.yahoo.co.jp/articles/1a22dbda46bb43c1505aa2a13d07de9f00de43ac

https://news.yahoo.co.jp/articles/1a22dbda46bb43c1505aa2a13d07de9f00de43ac


https://info.ninchisho.net/column/psychiatry_036

https://info.ninchisho.net/column/psychiatry_036


https://www.kango-roo.com/sn/a/view/6490

https://www.kango-roo.com/sn/a/view/6490


https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/51578/clph_16_082.pdf



https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/68171/clph_19_173.pdf

https://ir.library.osaka-u.ac.jp/repo/ouka/all/68171/clph_19_173.pdf


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0022399903005737



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0889159112001894



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9866191

一般に高齢者の方がポジティブな
感情の経験頻度が高い

ネガティブな感情は年齢
差がない(女性)ことと、
男女差が興味深い

とはいえ

らしい



https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10902-019-00123-9
https://www.hiroshima-u.ac.jp/system/files/119101/白昼夢が幸福につながる条件が明らかに.pdf

困りましたね。
「白昼夢」を批
判的に分析して
はダメというこ
とでしょうか。

https://en.wikipedia.org/wiki/Urusei_Yatsura_(film_series)#Beautiful_Dreamer
http://img-cdn.jg.jugem.jp/b97/53451/20050916_28947.jpg

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10902-019-00123-9


https://en.wikipedia.org/wiki/Socioemotional_selectivity_theory

https://en.wikipedia.org/wiki/Socioemotional_selectivity_theory


https://pdfs.semanticscholar.org/ef78/fa7089a863786b69291b466b6078f4c3787e.pdf

https://pdfs.semanticscholar.org/ef78/fa7089a863786b69291b466b6078f4c3787e.pdf


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022510X04004290



https://yoshiya-hasegawa.com/blog/bpsd/post-54/

認知症の周辺症状としてのうつ
は身体症状としても現れる

cf. セロトニン欠乏



https://en.wikipedia.org/wiki/Subcortical_ischemic_depression

https://en.wikipedia.org/wiki/Subcortical_ischemic_depression


https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics/47/5/47_5_399/_pdf



うつ病と認知症の鑑別ポイント

小田 「科学的認知症診療 5Lessons」

『物忘れを過剰に訴える』う
つ病というのは、認知症を迎
えるかもしれないストレスによる
うつ病もありうるのでは？



うつ病患者と、その寛解後の認知機能の効果量のメタ分析(健常者を0)。 
反応時間以外の実行機能、記憶、注意が低下し、寛解後も実行機能や注意、

一部の記憶機能が回復しない場合があることを示す。

増本「老いと記憶」

これは機能によってはウツに
なったら終わりというかなりガッ
カリな資料だが、では、回
復可能として残された機能に

頼るしかあるまい。





https://slidesplayer.net/slide/12236676/

せん妄と認知症の鑑別ポイント
小田 「科学的認知症診療 5Lessons」



小田 「科学的認知症診療 5Lessons」



https://ajp.psychiatryonline.org/doi/full/10.1176/appi.ajp.157.8.1243



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26357876

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26357876


http://reha.cognition.jp/pdf/2014/riha_2014_p025.pdf

この一例で根拠のある議論ができるとは思えず、症例にしか
着目できないが、このようなことが起き得ることは、むしろ
このスライドの文脈ではある意味とても「希望」が持てる。

http://reha.cognition.jp/pdf/2014/riha_2014_p025.pdf


https://www.kantei.go.jp/jp/singi/ninchisho_kaigi/yusikisha_dai2/siryou5.pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjlp/55/4/55_320/_pdf/-char/ja

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjlp/55/4/55_320/_pdf/-char/ja


https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjspe/83/11/83_992/_pdf





https://www.jstage.jst.go.jp/article/cataract/27/1/27_07-004/_pdf/-char/ja

https://www.jstage.jst.go.jp/article/cataract/27/1/27_07-004/_pdf/-char/ja


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0192677

MCIとは関連があるが、認知症とは有為な相関
は認められない。

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0192677


https://www.jstage.jst.go.jp/article/cataract/27/1/27_07-011/_pdf/-char/ja

https://www.jstage.jst.go.jp/article/cataract/27/1/27_07-011/_pdf/-char/ja


https://www.jstage.jst.go.jp/article/cataract/28/1/28_08-008/_pdf/-char/ja



https://www.micro1972.jp/data/pdf/20160224_data7.pdf

いかに聴覚ほどの影響がないと言っても、また、いかに
システムがマルチモーダルであるべきと主張しても視覚
の重要性は否定できないし、確保できるのであれば手段

を選ばず確保すべきであろう。



https://www.thelancet.com/journals/lanpsy/article/PIIS2215-0366(18)30048-8/fulltext



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1884040/



https://www.tyojyu.or.jp/net/topics/tokushu/koreisha-koritsu/dokkyokoreisha.html

相関があるこ
とはわかるが
因果関係につ
いては判断で

きない

https://www.tyojyu.or.jp/net/topics/tokushu/koreisha-koritsu/dokkyokoreisha.html


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167494312000830

少なくとも軽度な孤独感を感じる人々に
対しては、介入プログラムには効果があ
るが、うつに関しては効果がない。



インタビュー時：57歳 
レビー小体型認知症と診断

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/symptom/kioku/2799.html

Dementia and dream
◎ Total Recall[ki 99] 

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/symptom/kioku/2799.html


https://www.dipex-j.org/dementia/topic/symptom/kioku/2799.html

時間の深さがわからない。夢で見たことも、現実に起きているのと同じよう
に感じる。数も「1」と「10」の違いが分からなくなった

インタビュー時：57歳 
レビー小体型認知症と診断

◎ Total Recall[ki 99] 

How many days until Christmas? Santa says 7 sleeps!

時間→場所→人物→…

https://www.dipex-j.org/dementia/topic/symptom/kioku/2799.html


http://asaito.com/research/2018/12/post_53.php?fbclid=IwAR0KC_CnsMLCaiKfeGRZyhS83uxMbcTL59WW31Yb_2J_0pYlMe9k-buFlDc



https://www.jstage.jst.go.jp/article/ninchishinkeikagaku/16/3+4/16_200/_pdf/-char/ja



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jcts/16/2/16_11/_pdf/-char/en

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jcts/16/2/16_11/_pdf/-char/en


https://kyotogakuen.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_download&item_id=1142&it

em_no=1&attribute_id=19&file_no=1

https://kyotogakuen.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=1142&item_no=1&attribute_id=19&file_no=1
https://kyotogakuen.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=1142&item_no=1&attribute_id=19&file_no=1
https://kyotogakuen.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=1142&item_no=1&attribute_id=19&file_no=1


https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/publications/other/pdf/clinical_practice_53_3_222.pdf

https://www.jpn-geriat-soc.or.jp/publications/other/pdf/clinical_practice_53_3_222.pdf


https://www.jkri.or.jp/PDF/2017/Rep151watabe.pdf



https://www.jacsw.or.jp/05_seisakuteigen/files/016/0160315.pdf
https://www.shiroyama-tower.com/books/yomiuri/20160309.html

https://www.shiroyama-tower.com/books/yomiuri/20160309.html


https://headlines.yahoo.co.jp/article?a=20190912-00023068-gonline-bus_all

https://headlines.yahoo.co.jp/article?a=20190912-00023068-gonline-bus_all


https://www.dipex-j.org/dementia

投薬中である場合、
認知症の症状自体で
はなく薬の作用・副
作用を語っているか

もしれない。

A first person's view

My opinion as a third 
person's view:

https://www.dipex-j.org/dementia


https://yomidr.yomiuri.co.jp/article/20161114-OYTET50027//

血中半減期: ドネペジル塩酸塩 80h、メマンチン塩酸塩 60h 
ガランタミン臭化水素酸塩8h、リバスチグミンパッチ3h



https://gendai.ismedia.jp/articles/-/58454

https://gendai.ismedia.jp/articles/-/58454


https://www.dipex-j.org/dementia/topic/diagnosis/kusuri/



https://www.min-iren.gr.jp/?p=15784

https://www.min-iren.gr.jp/?p=15784


https://www.tekiryo.jp/meaning/

https://gendai.ismedia.jp/articles/-/41467

アリセプトの少量投与容認

https://gendai.ismedia.jp/articles/-/41467


https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/series/kawabata/201606/547268.html
アリセプトの少量投与容認

https://medical.nikkeibp.co.jp/leaf/mem/pub/series/kawabata/201606/547268.html


アリセプトの少量投与容認

小田 「科学的認知症診療 5Lessons」



https://journal.jspn.or.jp/jspn/openpdf/1110080947.pdf

https://journal.jspn.or.jp/jspn/openpdf/1110080947.pdf


http://www.ncgg.go.jp/orange/overview/index.html

http://www.ncgg.go.jp/orange/overview/index.html


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/75263/9789241564458_jpn.pdf;jsessionid=D83C1E68FEC275915

42AD5A719F317DB?sequence=17



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/ninchi/index.html

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/ninchi/index.html


https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000064084.html

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12300000-Roukenkyoku/nop1-2_3.pdf

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000064084.html




https://jbpress.ismedia.jp/articles/-/57313



https://www.jstage.jst.go.jp/article/tits/24/5/24_5_32/_pdf

https://www.jstage.jst.go.jp/article/tits/24/5/24_5_32/_pdf


https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000212395.html

「杖」を考える起点はすでにこのガイ
ドラインに明記されている。 

ここで解決すべき問題は、意思決定支
援者のリストに過去の自身のライフロ
グをベースにした情報システムを追加す
ることを本人と他の支援者に納得させ
続けること、と言い換えられる。



https://home.hiroshima-u.ac.jp/seisin/laboratory_project.html

https://home.hiroshima-u.ac.jp/seisin/laboratory_project.html


https://orangeact.org/



http://cocolomi.net/candy/

https://www.cambridge.org/core/journals/international-psychogeriatrics/article/conversational-assessment-of-cognitive-dysfunction-among-residents-living-in-longterm-care-facilities/FE01B5FE853D8283B6864B6D6AF7AFAC



http://heisei-kaigo-leaders.com/activity/bosai02/

Relocation damages



認知症の人の心の中はどうなっているのか [佐藤眞一]



https://www.huffingtonpost.jp/katsue-nagakura/positive-computing_b_14684984.html





『水・メシ・クソ・運動、
４つのケア』

脱水によるせん妄



「病院にいる」ことのメリット











A first person’s view to a 
higher brain dysfunction

Moreover dementia is one-way.

Losing my memories one by one, it might be impossible for me to cope with it...











アルツハイマーの場合、逆に、ある閾値を下回り、できて
いたことができなくなった時点で当惑することになる... 
はずだが、当惑することができなくなる時点を過ぎると当

惑すらしないくなるのだろうか?



https://www.doumae-jibika.com/診療内容について/咽喉頭異常感症/



新型コロナが怖いのは、無自覚のうちに感染し、感染させてしまう
ことと、無自覚のうちに重症化することがあるからかもしれない。 

わたしにとって認知症が怖いのは、認知症を発症したのちは、無自
覚のうちにリスクに直面するのではないかと想定しているからでは

なかろうか。

https://toyokeizai.net/articles/-/346423

https://toyokeizai.net/articles/-/346423


このスライドで考えねば
ならない当事者は、そも
そもこの視座に立てない



そもそもこの二箇所の記述は明らかに
矛盾している。 

ITメディアと現代の諸問題とを無邪気に
結びつける人が多いのが、とても興味深
い。それこそが著者の指摘するネガティ
ブな意味づけに他ならないと思う。 

問題自体は、著者の引用するアウグス
ティヌス以前から存在するものであ

り、メディアの種別に依存することでは
ない。





『その本質を知らずに僕がお妻様に言い続けてき
た叱責の言葉は、片足を失ってしまった人に「な
んで両足で歩かないの？遅いから両足で歩けよ」
と言い続けてきたようなものだった。 

両足揃っている僕は、片足の彼女に「みんなだっ
て歩くの大変なのに頑張ってるんだ」と平然と
言っていた。なんという残酷なことを、無意識に
やってきてしまったのだろう。 

なんでできないのって言われても、できないもの
はできないのだ。みずからが高次脳機能障害に
なったことで、ようやくそのことに気づけた。』

回復する一時的な症状でないならば、相手に対して
「できないものはできない」と理解することもまた残酷
なことである。



では、定常状態の
ない認知症患者に
とっての平常時と
は何だろうか。



回復したからこそで
きる当事者視点での
分析だが、同様の自
己分析が例の「特異
点」を超えた認知症
でも可能だろうか？

これを可能にする
のがエンジニアの
腕の見せ所に違
いない😙





https://toyokeizai.net/articles/-/271725

https://toyokeizai.net/articles/-/271725


発達障害、特にADHDの人がア
ルツハイマー病になった場合と
健常者がなった場合の経過の違
いは興味深いかもしれない。



理解はできるが、こう主張している
限り独居の認知症患者の問題の解決

は難しいと思う。 
そもそも周囲とは一体誰だろうか？ 

認知症になるかもしれないと予防的
な行動が取れる人の自主的な準備が
低コストでできるようにし、対策の
必要な人数を少しでも減らしておく

必要があろう。



認知症の人にとって暮らしやすい社会と普通(?)の人にとっ
て暮らしやすい社会は連続はしているかも知れないが、等し
いとは思えない。少なくともユニバーサルデザインの先に解
決策があるとは思えないのは、例えば、認知症にまつわる書

籍の想定読者層による多彩さを見れば想像できる。 

しかし、認知症の人の比率が社会で増えることによって自ず
と認知症の人にも住みやすい社会に変化していくであろうこ

ともまた予想できる。 

とは言え、わたしにはドラスティックな社会の変化を待って
いるだけの時間はないかもしれないし、この年齢からのドラ

スティックな変化はむしろ逆効果の可能性もある。 

このスライドでのわたしの主張は、どのみち解消できないで
あろう社会との認識の差を自分のナレッジホームを緩衝材に

して埋めようということに尽きる。



「等しい」の意味で妥当な対策は、若い時から
認知症患者が住みやすいとされる住宅に住んで

それに慣れておくことだと思う。 

しかし「住みやすいとされる」住宅は時代とと
もに変わり、変化を止めることができるとは思
えない。むしろ新しいものを取り入れてより良

くなってほしいと願う。

https://www.bbc.com/japanese/49315554

https://www.bbc.com/japanese/49315554


https://caspar.ai/ja/seniors/



とはいえ、当時の大統領執務室のデザインが認知症フ

レンドリーだったとは想像しにくいね😀



https://xtrend.nikkei.com/atcl/trn/pickup/15/1003590/101701382/

仮に認知症患者の行動の8割が自動化されたとす
れば、それに替わる新たな「仕事」が提供されね

ばならないことが最大のポイント！ 

むしろ簡単に自動化してはいけないのでは？ 

認知症患者にレベル2 or 3自動運転車を提供するよう
な感じで、完全自動運転よりむしろ遥かに難しい,,, 

...のだが、認知症患者は、リスク察知能力の低下が
相対的にましなことを利用していけると信じたいね



定常状態のない認知症患者に
とってのより健全な認知的評価

とはなんだろうか？



エレベータの乗り方がわからないくだん
の若年性認知症患者に対して、使えるよ
うにサポートするには、より一層の「社
会の情報化」に邁進するしかなかろう。



https://twitter.com/sarahezekiel



https://www.moguravr.com/altoida/



https://www.rendever.com/



分断があるとして、解消すれば良いと主張
するのはわかるが、仮に今解消したとし
て、わたしの認知症対策として間に合うの

だろうか？ 

次世代のためにと想定しても、少なくとも
認知症はそういうユニバーサルな何かが解
決する問題とは思えない。それは認知症患
者のこれまでの人生を否定するような考え

だと思う。 

そもそもこの記事の分断はすでに崩壊が始
まっているうえ、その先に均質な何かがあ

ると想定するのも難しい。

https://business.nikkei.com/atcl/NBD/19/special/00185/



社会の情報化とユニバーサルデザインと
リスクテーク

https://www.excite.co.jp/news/article/Hazardlab_8948/

「最近見た画像の中で一番かっこいい」
rika@mzksrk

松本零士の描くコックピットを思い出した😙

「社会」が個人の状態を常に把握して情報を選別する
以外にこの問題を解消する方法あるだろうか?あると

すればそれは自衛手段としてであろう。

https://twitter.com/mzksrk/status/560686478695866368/photo/1


https://japanese.engadget.com/2019/08/12/navy-drop-touchpanel/



https://diamond.jp/articles/-/220511

http://www.iwsec.org/pws/pwscup/PWSCUP2017_files/PWSMeetup_6_ishigaki.pdf

https://www.meti.go.jp/press/2019/10/20191008003/20191008003-3.pdf

https://diamond.jp/articles/-/220511


https://www.jetro.go.jp/biz/areareports/2019/71fb7278eaa2d8c6.html

https://www.jetro.go.jp/biz/areareports/2019/71fb7278eaa2d8c6.html


https://business.nikkei.com/atcl/gen/19/00002/112800913/

すでにこのスライドは違法かも知れない。認知症でもない現時点でもブックマーク程度では見当識を失ってしまう。

認知症を発症したら自分のサーベイを維持するためのスナップショットの拡大も許されないのだろうか？



https://gigazine.net/news/20200120-eu-temporary-ban-facial-recognition-public/

わたしは、認知機能が低下してきたら、顔認
識を利用して人を認識する手助けに利用でき
ることを想定している。それを頼りに「公共
の場」へ出て行きたいと思っているのに、こ

れも違法になってしまうのだろうか。 

プライバシー、著作権保護にまつわる規定は
あらゆる点で認知能力の低下した人にはフレ

ンドリーではない。



https://www.nii.ac.jp/event/upload/20210114-12_Okuyama.pdf

認知機能が低下してきたら、プライベートなこ
とは、むしろあらかじめプライバシーポリシー
を設定したAIベースのシステムに監視しても
らった方がむしろプライバシー問題を引き起こ

しにくいのではないかと思う。

https://honorlock.com

試験監督を人力で担当してもらうような見守りよ
り、若い世代の人力に頼る頻度を最小限に抑えて
わたしの見当識障害による「チート」行為を監視
できるなら、できる限りその方向を模索したい。

https://www.nii.ac.jp/event/upload/20210114-12_Okuyama.pdf
https://honorlock.com


このような脳機能障害の場
合にはユニバーサルデザイ
ンの延長線上に解を想定で
きるが、アルツハイマーの
中核症状ではどうだろう
か。軽度であればともかく
症状が進めば一般解はな
く、各人に対して個別に符
号化された情報が必要にな
るのではなかろうか。



認知症の発症前後で変化しない
ことに合意が得られるものに対
してなら、ユニバーサルデザイ
ンが機能するかもしれないが...



この著者は「誠実な人」だ
と思う。認知症の「特異
点」を越えた先で「記憶に
裏付けられた自己意識」を
失うしかないとすれば、わ
たしの試みに意味を見出す

事は難しくなる。



繰り返す言葉たちが少しずつme からme’へ移譲される。 

わたしが認知症を恐れるのは、『「意識」がどこかへ持ち
去られてしまう』変化がとても緩やかに起きて、そのこと
に気がつくことすらないのではないかと考えているところ
にある。自己意識の変化を自己追跡し続けることができる
だろうか。ある時点までは記憶力の低下という変化を意識
し続けることができるかもしれない。しかし、記憶に裏付
けられた意識の変化はそれとはレイヤーが違うように認識
しているので、その認識を維持し続けなければその変化を

追跡できない。



https://www.researchgate.net/profile/Gabriele_Cipriani1/publication/
268814310_Understanding_dementia_in_the_sociocultural_context_A_review/links/

56c4c87008ae736e70470c44.pdf

高文脈文化と低文脈文化の違いに着目した
認知症の比較研究はないだろうか？

https://www.researchgate.net/profile/Gabriele_Cipriani1/publication/268814310_Understanding_dementia_in_the_sociocultural_context_A_review/links/56c4c87008ae736e70470c44.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriele_Cipriani1/publication/268814310_Understanding_dementia_in_the_sociocultural_context_A_review/links/56c4c87008ae736e70470c44.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Gabriele_Cipriani1/publication/268814310_Understanding_dementia_in_the_sociocultural_context_A_review/links/56c4c87008ae736e70470c44.pdf


良い本だとは思うが、結局
介護者のための本である。

「教えられる子供」のための本
は無数にあるが、いったん確立
した知識体系を得たはずの認知
症患者のための本はない。











https://sp.fnn.jp/posts/00044909HDK https://mobile.twitter.com/gomachan_ks/status/1119400212953362432

https://sp.fnn.jp/posts/00044909HDK
https://mobile.twitter.com/gomachan_ks/status/1119400212953362432




こんなことをくどくどと考えていたこともありましたな。細かいことは気にせずに

プロトタイプ作ってとりあえずガンガン先へ進めばいいんです 😀

ライフログにおける諸問題は、解像度や記憶容量、AI的な処理でも、そ
のうち技術的に可能になることが大半だから、記録できることから記録
すれば良いとは言え、情報の粒度の扱いが気になって仕方ないのもまた
事実。



https://en.wikipedia.org/wiki/Lifelog



http://quantifiedself.com/
https://en.wikipedia.org/wiki/Quantified_self

http://quantifiedself.com/
https://en.wikipedia.org/wiki/Quantified_self




https://www.youtube.com/watch?v=hMKy52Intac

“Visible connection” が常にvisibleで
ありつづけられるのだろうか？



https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?
action=repository_action_common_download&item
_id=87822&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1

https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?action=repository_action_common_download&item_id=87822&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1
https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?action=repository_action_common_download&item_id=87822&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1
https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?action=repository_action_common_download&item_id=87822&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1


https://www.jstage.jst.go.jp/article/jssst/30/1/30_1_20/_pdf

http://calendar2.org

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jssst/30/1/30_1_20/_pdf
http://calendar2.org


https://www.microsoft.com/en-us/research/publication/sensecam-a-retrospective-memory-aid/



https://irdb.nii.ac.jp/01406/0004029441



http://myconnectome.org/wp/about-the-project/

https://www.nature.com/articles/ncomms9885.pdf



https://www.jenchristiansen.com/#/decoding-100-trillion-messages/



https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=36892&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8

http://www.pitecan.com/UnixMagazine/PDF/if0211.pdf

https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=36892&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8


https://diamond.jp/articles/-/201039

Idea Geography

https://diamond.jp/articles/-/201039


https://diamond.jp/articles/-/201039

思考スタイルの違いで認
知症の影響の受けやすさ
の違いはあるだろうか

https://diamond.jp/articles/-/201039


https://www.nature.com/articles/s41562-019-0672-9

前進していることが認識できる条件下と
できない条件下とでシームレスに動作を
繋ぐことが必要なことなのだろう。

https://www.natureasia.com/ja-jp/ndigest/v16/n12/先延ばしを防ぐ支援ツール/101241

https://www.nature.com/articles/s41562-019-0672-9


https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?
action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item

_id=1934&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=13&block_id=23

学習スキルを新たに学ぶ必要はないが、習得済
みの学習スキルが歯抜けになっていくときに、
そこへいかにブリッジをかけるか、である。

https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=1934&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=13&block_id=23
https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=1934&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=13&block_id=23
https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=1934&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=13&block_id=23


https://www.taf.or.jp/files/items/1076/File/林佑樹.pdf



The summary of a ‘lifelog’ of 
a patient of schizophrenia

中井 「統合失調症」



https://cluster.mu/
https://studyhacker.net/vocabulary/hayari-cluster

せっかくVRを使うのになぜ隅っこの席に座ら
ねばならないのだろうか？みんなS席ど真ん中
にする方法があるのでは？と思うのだが。

https://studyhacker.net/vocabulary/hayari-cluster


https://www.itmedia.co.jp/pcuser/articles/1808/23/news020.html

ハレの日の『行く』体験は良い
ことだろうが、日常にこそ杖が
要る。 

そもそも誰も来ないかもしれない...

https://www.itmedia.co.jp/pcuser/articles/1808/23/news020.html


こういう視点の変換のようなことこそ
VRを用いる意味があると思う。



https://www.famitsu.com/news/201903/21173594.html

細かいことは気にせずにプロトタイプ作ってとりあえ
ずガンガン先へ進めば、いくらでも必要なものを

誰かが提供してくれるはずです😀



https://news.stanford.edu/2019/05/14/augmented-reality-affects-peoples-behavior-real-world/



『すごく精神が低空で安定する感じがする　
色々とどうでもいい感じというか 』  

A first person's view

https://peace.5ch.net/test/read.cgi/utu/1447977799/

ある向精神薬(SSRI)を飲んでいるある患者の意見



これはmeとme’の攻防戦であり、meはカメラを壊すかもしれな
い。一旦破壊する気持ちになったらmeにとって圧倒的に有利な状況
になってしまう。 

me’に可能なことは他のセッションへ導くための‘passive 
defence’のみ。meの記憶が「途切れ」次の「周期」に入ることを
待つことと、履歴を遡って現在のプライバシーレベルで許容できる
ユーザたちに助けを求めるだけである。 

収まった後は、くだんのセッションやトピックアイテムの「ポテン
シャル」を上げることで対処する。

Once I start trying to destruct my knowledge home, 
do not stop but camouflage with a partial breakdown!

“Stop Dave!”



https://yoshiya-hasegawa.com/blog/profit/conflict-of-inheritance-in-dementia/



https://iedge.tech/article/6782/

自動運転とは違う！が



国リハ版 認知症の方の自立生活を支援するシステムの開発・実用化ロードマップ（2008）
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

既存の機器の有効性の実証実験
・服薬支援機器
・安全管理機器etc.

データベース化（製品情報・研究開発状況・関連技術・ニーズ・認知症者特性）

● 認知症者の特性と有効な機器の対応

◇技術シーズ◇

●認知症者の工学的理解 ・認知症者の機器開発に関する知見●

活用の状態

ニーズ

情報の集約

社会の意識 機器の存在を知る 機器の有効性を認識し、実感する より多くの可能性に目を向ける 機器を使った自立生活が一般化する

使用支援者の動向 機器の有効性に目を向け、情報を得る 既存の機器の導入を支援する 新しい機器の情報を得、導入し始める 機器による自立生活支援を円滑に行なう

既存の機器の試用開始 既存の機器の利用拡大 新しい機器の試用開始 開発機の普及

開発機の有効性の実証実験

認知的負荷の低い生活家電

2017 2018

遠隔支援システム

一般製品への展開 ・社会インフラへの展開

外出支援システムコミュニケーション機器

探し物支援システム

生活動作支援システム

日課遂行支援機器

娯楽活動支援機器

個別機器の開発

● 認知症者の特性に応じたニーズの把握
ニーズ調査

◇ ICタグ

◇ GPS

◇ 人工知能◇ ＩＴ

◇ ICT、マルチメディア

◇新しい技術の開発

● 開発・倫理ガイドライン

研究開発

●導入ハンドブック

ユニバーサルデザイン

http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/dementia/roadmap.pdf

今年は2019年😙

http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/dementia/roadmap.pdf


http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/dementia/displayj.html



https://www.saintcare-carebot.com/product/fukuyaku/product01.html

https://www.saintcare-carebot.com/product/fukuyaku/product01.html


http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/lifeSupport/top_ja.php

http://www.rehab.go.jp/ri/kaihatsu/lifeSupport/top_ja.php


https://www.asahi-kasei.co.jp/arc/service/pdf/943.pdf



https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000079.000001207.html

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000079.000001207.html


http://www.ilcjapan.org/study/doc/b_2018.pdf

http://www.ilcjapan.org/study/doc/b_2018.pdf


http://www.rehab.go.jp/ri/event/dementia10.html



https://healthrent.duskin.jp/column/iroha/ninchi/index.html

認知症徘徊感知機器の
メリット

認知症徘徊感知機器の
タイプ 選び方のポイント

歩行補助杖 認知症徘徊
感知機器

床ずれ防止用具 歩行器・歩行車

入浴補助用具 ポータブルトイレ 居室用の手すり 車いす

特殊寝台

おすすめの介護用品
離床検知Care愛(在宅用セット)

ワイヤレス徘徊お知らせ お待ちくんHS-W

「参考になった！」
と思ったら共有しよう☆彡

シェアする ツイートする はてブ

介護のいろはINDEX

今すぐのご利用でなくてもお気軽に♪
まずはカタログで介護用品をチェック！

その他の読み物一覧

あわせて読みたい！「介護のお役立ち情報」

特殊寝台・特殊寝台付属品（介
護ベッド）
床ずれ防止用具・体位変換器
車椅子・車椅子付属品
歩行器・歩行車・歩行補助杖
手すり
スロープ・移動用リフト
排泄関連商品
入浴関連商品
便利グッズ
歩行補助関連商品
衣類
ウェブカタログ
ウェブカタログ（料金表）

商品を探す 最寄りの店舗を探す
[北海道]
北海道

[東北]
青森県 岩手県 宮城県
秋田県 山形県 福島県

[北関東]
茨城県 栃木県 埼玉県
群馬県 長野県 新潟県

[東京・南関東]
東京都 千葉県 神奈川県

[東海北陸]
富山県 石川県 福井県
岐阜県 静岡県 愛知県
三重県

[近畿]
滋賀県 京都府 大阪府
兵庫県 奈良県 和歌山県

[中国・四国]
島根県 岡山県 広島県
山口県 香川県 愛媛県

[九州]
福岡県 長崎県 熊本県
大分県 宮崎県 鹿児島県
沖縄県

暮らしと健康ライブラリ
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疾患別 福祉用具の使い方
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ヘルスレント通信
ケアマネジャーさんの疑問・質
問
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住宅改修をご利用の場合
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ご利用者さまの声
よくあるご質問

ご利用案内
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ホーム > 介護のお役立ち情報 > 介護のいろは > 福祉用具の選び方編　認知症徘徊感知機器

お問い合わせ

ホーム 商品を探す 最寄りの店舗を探す 介護のお役立ち情報 ご利用案内

介護のいろは 福祉用具編　認知症徘徊感知機器ってどう選べばいいの？

福祉用具の選び方編
認知症徘徊感知機器ってどう選
べばいいの？
認知症の方を介護するとき、ご家族にとても大きな負担となる「徘
徊」。徘徊感知機器を設置することで徘徊の最初の兆候をとらえ、
事前に防ぐことができます。

認知症徘徊感知機器の
メリット

認知症徘徊感知機器の
タイプ 選び方のポイント

認知症徘徊感知機器があると、
どんなメリットがあるの？

徘徊の開始を感知し、
ご家族へ知らせます。

「ベッドから下りる」「部屋から出る」といった徘徊のい
ちばんはじめの兆候を感知。ご家族に知らせて、徘徊を見
逃さないようにします。 徘徊する理由を解明するものでは
ありませんが、初期の段階で発見することで、ご家族の心
労や体力の消耗を防ぎます。

ベッドから離れた瞬間を捉え、
転倒によるケガを防ぎます。

歩行に不安がある方の場合、ベッドから下りた時点でご家
族が見守りに行くことで、転倒などによるケガを防ぐ効果
があります。

離床検知Care愛(在宅用セット)の使い方動画超音波センサーで離床を探知。誤探知が少なく、コンセントを通じて
の通信なので、通信未達もありません。安心してご利用いただけま
す。

Care愛(在宅向け)【認知症…

ワイヤレス徘徊お知らせ お待ちくんHS-Wの使い方動画室内や屋内から出ようとした際にお知らせする商品です。マット型の
センサーをご利用者さまが踏まれると、ご家族のいらっしゃる部屋に
チャイムとランプでお知らせします。

ワイヤレス徘徊お知らせマ…

部屋別編 福祉用具編 使い方編 お困りごと編 制度編

カタログ請求はコチラから

役立つコラム
暮らしと
健康ライブラリ

はじめての介護
介護のいろは

疾患別
福祉用具の
使い方

お悩み別
介護用品の
ご紹介

今すぐ挑戦！
脳トレクイズ

健康の知恵
ヘルスレント
通信

口腔ケア 正しい入れ歯の知識
とお手入れ方法

読む

お風呂でのお悩みを解決する
介護用品

読む

脳のトレーニングにチャレン
ジ！

読む
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https://journal.gerontechnology.org/archives/acf1c925ab71401e81a57c11cda5f3cb.pdf

https://journal.gerontechnology.org/archives/acf1c925ab71401e81a57c11cda5f3cb.pdf


http://www.kato-denki.com/solution/personalsecurity/



https://www.ndsoft.jp/product/municipality/dasc21/ http://www.donesoft.com/product/index_prod.htm
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https://www.watch.impress.co.jp/docs/news/1305089.html
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https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/?
action=repository_action_common_download&item_id

=8420&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1



https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2009/0/JSAI2009_2F1NFC49/_pdf
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https://www.jstage.jst.go.jp/article/sicejl/56/6/56_463/_pdf


http://www.interaction-ipsj.org/proceedings/2016/data/pdf/1A07.pdf

http://www.interaction-ipsj.org/proceedings/2016/data/pdf/1A07.pdf


http://www.yuki-enishi.com/ninchi/ninchi-21-2.pdf



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11766915



https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?
action=repository_action_common_download&item_i

d=9688&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1



https://www.jstage.jst.go.jp/article/sociotechnica/7/0/7_0_54/_pdf



https://www.researchgate.net/profile/Ryuji_Yamazaki/publication/
242170609_A_StoryTelling_Approach_to_Caring_Being_of_the_Elderly_with_Dementia/links/

5459f63e0cf2cf516483fe85/A-StoryTelling-Approach-to-Caring-Being-of-the-Elderly-with-Dementia.pdf

https://www.researchgate.net/profile/Ryuji_Yamazaki/publication/242170609_A_StoryTelling_Approach_to_Caring_Being_of_the_Elderly_with_Dementia/links/5459f63e0cf2cf516483fe85/A-StoryTelling-Approach-to-Caring-Being-of-the-Elderly-with-Dementia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ryuji_Yamazaki/publication/242170609_A_StoryTelling_Approach_to_Caring_Being_of_the_Elderly_with_Dementia/links/5459f63e0cf2cf516483fe85/A-StoryTelling-Approach-to-Caring-Being-of-the-Elderly-with-Dementia.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ryuji_Yamazaki/publication/242170609_A_StoryTelling_Approach_to_Caring_Being_of_the_Elderly_with_Dementia/links/5459f63e0cf2cf516483fe85/A-StoryTelling-Approach-to-Caring-Being-of-the-Elderly-with-Dementia.pdf
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https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?active_action=repository_view_main_item_detail&page_id=13&block_id=8&item_id=144449&item_no=1


https://www.jcss.gr.jp/meetings/jcss2016/proceedings/pdf/JCSS2016_O3-2.pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsnr/33/2/33_20091221002/_pdf

「適切に参照可能」なLifelogを
作っててくれれば鉱脈を掘り当てる
のもきっと楽

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsnr/33/2/33_20091221002/_pdf


https://www.npopcc.jp/aaa/omoidezukuri/results/omoidezukuriwokangaeru.pdf

思い出工学 野島 久雄 (2004).

http://www.kecl.ntt.co.jp/openhouse/2008/miraisoron1/doc/miraisouron1_nojima.pdf

「思い出」がライフログの履歴として変化しないものであればこの図
表で十分かもしれないが、「思い出」は常に上書きされて変化するも
のであり、タイムカプセルとして現在と切り離せるものではない。

この境界を扱うのが
難しい

個人情報と公的情報という二分化はできない。多数の個人情報が
複雑なプライバシーレベルを形成した境界がその二つを分ける。

https://www.npopcc.jp/aaa/omoidezukuri/results/omoidezukuriwokangaeru.pdf


https://times.abema.tv/posts/7030512

Virtualな「子供部屋」を履歴と
して堆積させて置くことは重要な
アプローチになりうる。断捨離も
結構だが、記憶が20代まで退行
するリスクがあるとすれば少なく
ともそのあたりのライフログを残
すメリットは計り知れない。

https://times.abema.tv/posts/7030512








https://www.assemblogue.com/apps/PLRintro.pdf
https://www.u-tokyo.ac.jp/adm/fsi/en/sdgs_project155.html

https://www.assemblogue.com/apps/PLRintro.pdf


https://web.archive.org/web/20151001065833/https://mydex.org/understand-pds/

https://en.wikipedia.org/wiki/Personal_data_service

このページのオリジナルは
もはや存在しない。

データストアとフォーマットが
30年先も生きている保証は可能
だろうか。認知症を発症したわた
しが、システムがディスコンに
なったとき、ブートストラップで
パーソナルデータを温存し続ける
ことができるだろうか。

https://en.wikipedia.org/wiki/Personal_data_service


https://news.livedoor.com/article/detail/17149992/



https://www.bbc.com/japanese/50582491

https://www.bbc.com/japanese/50582491


https://www.smithsonianmag.com/innovation/alex-kipman-grand-visions-how-holograms-change-lives-180973489/



https://www.independent.co.uk/life-style/gadgets-and-tech/microsoft-chatbot-patent-dead-b1789979.html

https://www.independent.co.uk/life-style/gadgets-and-tech/microsoft-chatbot-patent-dead-b1789979.html


https://toyokeizai.net/articles/-/413386

https://toyokeizai.net/articles/-/413386


https://business.nikkei.com/atcl/gen/19/00086/012700007/



https://www.nature.com/articles/s41598-020-60661-8

これは興味深いが、ある一つのプログラ
ミング言語に要求される認知能力につい
いての議論ではなく、変化していく認知
能力に対応できるプログラミング言語に

ついての議論が欲しい

https://www.nature.com/articles/s41598-020-60661-8


https://www.nikkei.com/article/DGXMZO53033300W9A201C1MM0000/









この、違和感が絶妙のバランスで存在しかつ絶妙に変動し続ける
状態を保つことことが、『老後の盆栽いじり』のために望んでい
るコトである。つまらなくなりそうになったら、剪定や接木で

ループから抜け出す必要がある。



認知症に際して、ストーリー展開の速度の同期
だけで解消できる問題もきっとある、が...









https://must.c.u-tokyo.ac.jp/sigam/sigam25/sigam2501.pdf

必要な構造は、これが、リアルと
フィクションの境界を失って融合し

たようなものだろうか 

ただ、時系列可視化は認知症が進行
すると意味を持たない可能性が高い



エラーが増加していく「複雑力学系」の維持のためのライフログの維持...

将来自分が認知症になるとして、現時点のわたしが危惧することは、身体のあらゆるレイヤーで不規則に
起きるセンサの累積エラーと認知力低下(記憶の縮小と機能障害)により、TPOに応じた適切なフィード

バックの維持が困難になることである、がむしろわたしはこれを老化と理解している。

わたしがアルツハイマーを発症したら、どのレ
イヤーがどう変化していくのだろうか？もちろ
んこの文章の「思い込んでいる」や、「更新し
ていると信じている」といったことも時間軸を
持ち変化を考えるべき対象に含まれている。 
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この図はわたしが日常行なっ
ている(と思い込んでいる)予
測制御のアウトライン(一部
の射影)であり、アルツハイ
マーでないはずの現時点でも
制御が難しい(しかもわたし
には十分な医学知識がない
からとても胡散臭い)。現状
では、この図式は少しずつ正
しい方向へ更新していると信
じているが適切な根拠があ

るわけでもない。



https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsos.191338

フィードバックの維持に問題
が起き、オープンループで制
御不能な状態悪化をいかに

防ぐか、である

https://royalsocietypublishing.org/doi/10.1098/rsos.191338
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http://deeplearning.hatenablog.com/entry/gpt3

http://deeplearning.hatenablog.com/entry/gpt3


https://wpmedia.wolfram.com/uploads/sites/13/2018/02/10-6-3.pdf

https://wpmedia.wolfram.com/uploads/sites/13/2018/02/10-6-3.pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI07/0/JSAI07_1H21/_pdf



https://shonan-it.repo.nii.ac.jp/index.php?
action=pages_view_main&active_action=repository_action_commo
n_download&item_id=23&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&pa

ge_id=34&block_id=96

https://shonan-it.repo.nii.ac.jp/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=23&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=34&block_id=96
https://shonan-it.repo.nii.ac.jp/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=23&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=34&block_id=96
https://shonan-it.repo.nii.ac.jp/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=23&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=34&block_id=96
https://shonan-it.repo.nii.ac.jp/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=23&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1&page_id=34&block_id=96


https://library.naist.jp/mylimedio/dllimedio/showpdf2.cgi/DLPDFR011701_P1-49

今時流行りのコピペで作ったアフィブログに近
いような気もするが、面白いかもしれない。
ただ、それらが不自然で何か血が通ってないよ
うに感じられるように、やはり「ポリゴンは
セクシーじゃない」のではなかろうか。

https://library.naist.jp/mylimedio/dllimedio/showpdf2.cgi/DLPDFR011701_P1-49


https://www.youtube.com/watch?v=LktInhXAF9k

『やはり「ポリゴンはセクシーじゃない」の
ではなかろうか。』 

とは言え 

『恋愛とかセックスとかアイドルとか母親の愛
情とか人間の思いやり、芸人たちが持っている
センスや切り口などはいずれすべて機械が取っ
て代わる。』『これはシンギュラリティーポイ
ント見たいないつくるかわからない与太話で
はない』 

は多分正しい。

多分これらにセクシーさを要求しないようにわたしたち

がソラリア人化するだろうから大丈夫😅

https://www.youtube.com/watch?v=LktInhXAF9k


残念ながら、これも認知症患者本人が使う分析ツー
ルではない。たとえ本人が使えたにしても、認知症
を発症し「昭和平成の過去と対決しつつ令和を生
き」ねばならない「わたし」には、自分の性格判断
をしている「暇」はないと思う。ましてや、認知症

パズルにかまけている余裕はさらさらない。

https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2019/0/JSAI2019_3Rin245/_pdf/-char/ja

認知症に限らず、その道のプロフェッショナルではな
い「素人」が一人称視点で疾患を考える場合、見落
としてはならない視点は、その病気が嫌であり、可
能ならその病気のことを考えたくない、という点で
ある。「仕方なく」この問題を考えているわたしは
「もちろん」さっさと認知症を考えることから足を

洗いたい、と、いつも考えている。

この観点から見ると「わたし」が「特異点」を超え
た後に、わたしの認知症の経過を分析するという図
式の興味深さがさらに際立つ。認知症を忘れ自由奔
放に生きてほしいと願っている将来のわたしに、そ

んなことが可能だろうか？、と。

https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2019/0/JSAI2019_3Rin245/_pdf/-char/ja


https://www.sompo-hd.com/~/media/hd/files/news/2018/20180918_1.pdf





https://dspace.jaist.ac.jp/dspace/bitstream/10119/7982/1/kcsss143.pdf

https://dspace.jaist.ac.jp/dspace/bitstream/10119/7982/1/kcsss143.pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/sobim/29/1/29_1_20/_pdf



http://robotcare.jp/wp-content/uploads/2013/09/RSJ2013_3O1-01.pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsmbe/53/Supplement/53_S432/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/sobim/36/3/36_162/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2010/0/JSAI2010_1H2NFC3b3/_pdf



https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?
action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&
item_id=110515&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8

https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=110515&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8
https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=110515&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8
https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=110515&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8


http://www.nistep.go.jp/wp/wp-content/uploads/NISTEP-STT132J-2.pdf

http://www.nistep.go.jp/wp/wp-content/uploads/NISTEP-STT132J-2.pdf
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https://jsai.ixsq.nii.ac.jp/ej/?action=repository_action_common_download&item_id=613&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1


https://www.jstage.jst.go.jp/article/jniph/66/5/66_497/_article/-char/ja/



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsnt/34/3/34_294/_pdf

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jsnt/34/3/34_294/_pdf


http://www.jslst.org/documents/Conference/2010/3A2-2.pdf

http://www.jslst.org/documents/Conference/2010/3A2-2.pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/jais/19/3/19_9/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI08/0/JSAI08_0_397/_pdf

https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI08/0/JSAI08_0_397/_pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2012/0/JSAI2012_1P2OS9a9/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/pjsai/JSAI2014/0/JSAI2014_2H3NFC04a3/_pdf



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jcss/9/4/9_4_565/_pdf/-char/ja

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jcss/9/4/9_4_565/_pdf/-char/ja
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https://fuksi-kagk-u.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_download&item_id

=165&item_no=1&attribute_id=45&file_no=1



https://www.jstage.jst.go.jp/article/biomechanisms/20/0/20_135/_pdf



http://arch.luke.ac.jp/dspace/bitstream/10285/9768/2/2012029-gakkai16(3)-9768.pdf

http://arch.luke.ac.jp/dspace/bitstream/10285/9768/2/2012029-gakkai16(3)-9768.pdf
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https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=175633&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8
https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=175633&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8
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https://kobe-du.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=100&item_no=1&attribute_id=48&file_no=1

興味深いが、個々に対応をし続けて
も追いつかない

https://kobe-du.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=100&item_no=1&attribute_id=48&file_no=1


『興味深いが、個々に対応をし続け
ても追いつかない』

しかも、この本の日本での事例には
ATMしか出てこないことに、むしろ不安

を掻き立てられる。

徳田「認知症フレンドリー社会」



https://japanese.engadget.com/2019/10/15/google-daydream-view-ar/

SHERLOCK シーズン4 Vol.1

そりゃ、当然VR中もスマホが
使いたくなるよね



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjh/67/3/67_401/_pdf

とは言え、



https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/?
action=repository_action_common_download&item_id=10715

9&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1



http://repository.ris.ac.jp/dspace/bitstream/11266/5091/1/shinrinenpo_003_083.pdf

http://repository.ris.ac.jp/dspace/bitstream/11266/5091/1/shinrinenpo_003_083.pdf


https://www.dcnet.gr.jp/pdf/journal/t30_j_20180410_sousetsu05.pdf

もし「妄想が強化」さ
れていくなら、むしろ
とても希望が持てる。
ある方向へ積極的に思
考を進めるられること
を意味するのだが。

https://www.dcnet.gr.jp/pdf/journal/t30_j_20180410_sousetsu05.pdf


https://kaigo.homes.co.jp/tayorini/ai_kaigo/001/

https://cihcd.jp/
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https://business.nikkei.com/atcl/gen/19/00002/071000521/

狙うのは「健常」と「要介護」の間！😀



https://arstechnica.com/information-technology/2016/12/op-ed-im-giving-up-on-pgp/



https://scrapbox.io/masui/パスワードをまったく管理しない運用

https://scrapbox.io/masui/%E3%83%91%E3%82%B9%E3%83%AF%E3%83%BC%E3%83%89%E3%82%92%E3%81%BE%E3%81%A3%E3%81%9F%E3%81%8F%E7%AE%A1%E7%90%86%E3%81%97%E3%81%AA%E3%81%84%E9%81%8B%E7%94%A8


https://ipsj.ixsq.nii.ac.jp/ej/index.php?action=pages_view_main&active_action=repository_action_common_download&item_id=98317&item_no=1&attribute_id=1&file_no=1&page_id=13&block_id=8

このスライドで議論している 
“Lifelog” を自分の流儀でブラウ
ズする過程が認証過程そのもの
だ、と言えるが、エピソード記憶
が次第に損なわれていくとすれ
ば、最後まで安定して認証に利用
可能なものは何だろうか。 

生体認証だけでなく、暗号化され
たLifelogをたどっていくプロセス
がさらにプライベートな部分を復
号する鍵となるように利用できれ
ば、認知レベルに応じて復号の可
否を(あらかじめ設定したプライバ
シーポリシーで)指示できる。

やっぱり望んでいるものは
ライフゲイムですなぁ😀 

経験値が変動するロール
プレイングゲームのマッピ
ング的な感じでしょうか



別役実 「黒い郵便船」



別役実 「黒い郵便船」



https://yoshiya-hasegawa.com/blog/about-dementia/reason-why-dementia-care-is-not-established-without-memantine/

“Memantine is inevitable 
for dementia care.”

https://english.prescrire.org/en/81/168/55126/0/NewsDetails.aspx



https://www.fda.gov/downloads/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/UCM596728.pdf

https://www.fda.gov/downloads/Drugs/GuidanceComplianceRegulatoryInformation/Guidances/UCM596728.pdf


http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03291_01

http://www.igaku-shoin.co.jp/paperDetail.do?id=PA03291_01


https://special.nikkeibp.co.jp/atclh/ONB/19/aging1903/index.html

̶ 認知症の研究はどこまで進んでいるのでしょうか。

新井　1900年初めにアルツハイマー病が発見されて以来、病理的な研
究が行われてきました。そして1980年以降、分子生物学や遺伝子学の
進歩により脳内の異常な構造物の構成成分が判明してからは、臨床研究
が加速度的に進みました。

　認知症の発症の仕組みとして、アミロイドというタンパク質がたまっ
てその毒性によって海馬や大脳皮質の神経細胞が死んでしまうという
「アミロイド仮説」が有力だと考えられています。それに基づいて治療
方法が考えられてきました。ただ、もっと早い時期から脳幹にたまるタ
ウというタンパク質の存在も明らかになっています。現在は検査方法の
進歩もあって、これらのタンパク質がたまりはじめた初期の段階に何が
起きているのかを探る研究が、世界中で活発に行われています。

̶ 成果は上がっているのでしょうか。

新井　認知症は一度発症すると後戻りできないことから、進行を止める
ことを目的とした薬、疾患修飾薬の治験が世界中で行われています。し
かし、残念ながら今のところ全戦全敗です。結果が出ない原因として指
摘されているのが、薬を投与し始める時期が遅いのではないかというこ
とです。

　これまでの治験の対象はMCIという認知症の前段階で、物忘れはする
けれども日常生活に支障がない人たちでした。こうした軽度の認知障害
のさらに前の段階であるプレクリニカル期で治療をすれば効果が出るか
もしれないという指摘が出てきています。

筑波大学 医学医療系
臨床医学域 精神医学 教授
医学博士
新井哲明氏

̶ どのようにしてプレクリニカル期の診断を行うのでしょうか。

新井　大きく２つの方法があります。脳脊髄液を採取してアミロイドと
タウタンパク質の濃度を測定する方法と、アミロイドとタウタンパク質
がどれくらいたまっているかを画像で検査するPET検査です。

　しかし、前者は針を刺すなど身体への負担が大きく、後者は数十万円
という高額な費用がかかり、臨床という視点からみると現実的ではあり
ません。

髙木　そこで、人の日常的な行動をAIで解析して、MCI、さらにはプレ
クリニカル期での早期発見を目指しているのが今回の共同研究です。脳
脊髄液やPETではなく「日常の行動」であれば365日、日々データを集
めて分析をすることが可能です。現在様々なモバイル機器やIoTセンサ
ーが普及しつつあります。こうしたセンサーからの情報を解析すること
で、認知症と関係の深い行動特徴量を抽出し、早期発見することを目指
しています。特徴量とは例えば歩行速度や言いよどみの頻度など、ある
行動の測定結果を数値化した、AI開発の基本となるデータのことです。

日本アイ・ビー・エム株式会社
アクセシビリティ&ヘルスケア担当
シニア・マネージャー　博士（理学）
髙木啓伸氏

̶ 実験では何人くらいの方を測定したのでしょう
か。

新井　アルツハイマー病の人、MCIの人、健常者の人
など２年間で約200人のデータを集めることができま
した。この方々の医学的な評価のために血液検査から
MRI、各種の認知機能検査などをまず行いました。健
康診断の一項目として簡易的チェックを行うのが、認
知機能検査のトレンドではありますが、それよりもず
っと精密な方法で脳の状態を医学的に評価しました。
その上で様々な行動のデータを取っているので、全て
の検査を行うのに１日２時間としてそれを２～３日か
けて行う必要がありました。

「正常な人とMCIやアルツハイマーの人とを、かなり高い精度で判
別できるデータは得られています」

新井　文部科学省の科学研究費による研究も今年の末
くらいから開始できそうですし、行動特徴量の変化が
脳の変化とどう関係しているのか、これからも一緒に
見ていきましょう。

　認知症の研究はこの20～30年で急速に進んでいま
す。医学の世界でIT企業と一緒に研究する時代になっ
たことを考えると、向こう10年で大きな進化が期待
できます。

髙木　ぜひ、一緒にチャレンジさせていただきたいと
思います。社会的に重要な課題をテクノロジーで解き
つつ、それを社会実装していくことが私たちの使命で
す。今後もサイエンスに基づいた研究をベースとし
て、社会に貢献していきたいと思います。

「社会的に重要な課題を解きつつ、それを社会実装していくことが
私たちの使命です」

日経BP SPECIAL総合トップ お知らせ・ニュースリリース 著作権/リンク 記事の二次利用 個人情報について 日経ＩＤ利用案内 日経BP社

2025年に700万人、65歳以上の５人に１人が認知症に（平成29年版高齢社会白書）。高齢者人口の増加ととも
に、その数も増加する。これは患者だけの問題ではない。家族や病院、地域の支援など、広範囲に影響を及ぼす社
会問題である。現在、認知症の初期の段階にターゲットを絞って発症を遅らせる薬などの研究開発が行われてい
る。こうした時代に必要になるのが、人の日常動作から認知症を早期に発見する技術である。筑波大学とIBMは、
AI（人工知能）や、あらゆるものがネットにつながるIoTなどの最新テクノロジーを活用し、認知症の前段階であ
る早期認知障害（MCI）を判別する研究を共同で行い、このほど研究成果の一部を発表した。

薬の投与を早めれば効果が得られる可能性も

AI活用で早期診断への道を開く

̶ 共同研究に取り組むことになったきっかけは何だったのでしょうか。

新井　うつ病の指標となるバイオマーカーを見つけるために、別の先生方がIBMと共同研究を行っていました。音声
を解析して、うつ病の判別に有効な特徴量を抽出しようというものです。

　それを見て、この方法であれば認知症の早期発見にも適用できるのではないかと考え、IBMを訪問してプレゼンテ
ーションをさせてもらいました。２年ほど前のことです。

髙木　大変驚きましたし、うれしかったですね。認知症研究のトップの先生にわざわざお越しいただき、共同研究の
お申し出をいただいたわけですから。私たちのチームも日常行動の研究には非常に興味を持っていましたし、社会的
にも大変意義のある研究なので喜んで受けさせていただきました。

新井　それからは筑波大学まで何度も足を運んでもらい、じっくりと議論を重ねていろいろな方向から行動を測定し
ました。

歩行やAIスピーカーを想定した音声、タブレットを使用した描画など日常的な行動データから認知症を早期発
見することを目指した共同研究を行った

̶ 実験のフレームワークを決めていくのは大変だったのではないでしょうか。

新井　どの行動の特徴量をとっていくのかについては、グローバルも含めたIBMの知見を踏まえ、既存研究を包括的
に調べたうえで提案してもらいました。

髙木　重要な着眼点は二つあります。一つ目は、マルチモーダルな行動特徴量の活用です。認知症の早期発見につい
て、歩行や音声、描画動作などの行動特徴が有用であることは先行研究でも示されていましたが、基本的には単一の
行動特徴の調査や利用に限定されてきました。私たちは認知症に限らず幅広い疾患と行動特徴の関係性に関するグロ
ーバルリサーチの研究成果も統合し、各行動特徴を効果的に組み合わせる事で、精度向上を目指しました。

　二つ目は、各行動特徴についての複数センサー同時計測です。安価で大規模展開可能なセンサーと、高価で信頼性
の高いセンサーの両方を同時に使ってデータ収集を行い、それぞれについてモデルを構築するアプローチです。これ
により、一般の家庭や就労現場でセンサーを各個人が使用して健康のモニタリングに使用したり、病院や施設などで
センサーを設置してリハビリや簡易検査として実施したり、幅広い応用範囲において応用先のニーズに合わせた展開
を可能にしています。

IoTから得たデータにより高い精度で判別

̶ 今回の共同研究をどのように評価しているのでしょうか。

新井　認知症を予測するモデルをつくるのが目標ですが、正常な人とアルツハイマーやMCIの方とを、かなり高い精
度で判別できる解析モデルが得られています。まだ多数例というところまで行っていませんが、明かりが見えてきた
感じです。

　もう一つは、IoTから得られたデータによって高い精度で判別できるということを目の当たりにできたことも大き
な意味があります。もちろんそれだけで診断するわけではありませんが、有効なスクリーニング（選別）が安価にで
きる可能性があると思いました。

髙木　最近、AIでも説明可能性が問われるようになっていますが、医学ではそれが特に重要になります。一般的なAI
の開発では目標精度を達成することがゴールになります。しかし医療ではそれに加えて「認知機能の低下とある行動
特徴量の関係」といった関係性を説明できるようにする必要があります。こうした「説明可能な医療用AI」の実現に
向けて、先生方と共に慎重に研究を進めていきます。

関連動画
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https://www.innervision.co.jp/01inner/2011/pdf/iv201101_013-014.pdf

An example of the difficulty of 
dementia diagnosis

https://www.innervision.co.jp/01inner/2011/pdf/iv201101_013-014.pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics/45/1/45_1_68/_article

https://www.jstage.jst.go.jp/article/geriatrics/45/1/45_1_68/_article


http://hicbc.com/tv/kieteiku-ima/



https://diamond.jp/articles/-/197986

https://diamond.jp/articles/-/197986


https://jbpress.ismedia.jp/articles/-/58497



https://www.jstage.jst.go.jp/article/bunkakango/1/1/1_1_22/_pdf



https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf 

極めて正しい行動
限られた記憶では

A first person's view

https://www.dcnet.gr.jp/retrieve/download/pdf/5text.pdf


https://www.keio.ac.jp/ja/press_release/2015/osa3qr000000wfwb-att/20150529_02.pdf

https://www.keio.ac.jp/ja/press_release/2015/osa3qr000000wfwb-att/20150529_02.pdf


https://www.jmedj.co.jp/journal/paper/detail.php?id=7921



希少であることが最大の障害
であるALS/TLSと違って、
認知症は多数であることが最

大の障害である。 

患者数の多寡にかかわらず
『「病いの他者」による教育
的指導」』はどちらにとって

も大きな問題である。



https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20190728-00010000-abema-pol

ALSの議員が現在の選挙制度
の盲点を突いて誕生したが、
遠くない将来に多数派として
の認知症議員が誕生する可能

性がある。 

運転免許の返納を奨励するの
と同様に選挙権、被選挙権も
返納させるのだろうか？

https://snjpn.net/archives/145892

https://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20190728-00010000-abema-pol


投票に代理人を必要とせず『杖』で自立する認知症患者の
選挙権をどう考えるか？ 

こういう事案は常に少数派だったが、多数派に対して事理
弁識能力の欠如を主張して権利を奪うのは難しいだろう。

https://www.sankei.com/west/news/141212/wst1412120035-n1.html
https://www.chunichi.co.jp/article/senkyo/shuin2017/ren/CK2017100502000289.html



http://www.retio.or.jp/case_search/pdf/retio/79-098.pdf

http://www.retio.or.jp/case_search/pdf/retio/79-098.pdf


http://www.kokusen.go.jp/pdf/n-20140911_1.pdf

ネット通販に慣れた世代がこれから
認知症世代となる

https://www.youtube.com/watch?v=7EzfvxBk8m0

http://www.kokusen.go.jp/pdf/n-20140911_1.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7EzfvxBk8m0


健常者とアルツハイマー型認知症
患者の違いは、同じ発見をしてし
まう時間間隔の差だけか、それ以
上の何か、のどちらだろうか？
文章を書くことがまとまったエピ
ソード記憶を残すために必須である
とすれば、文章を書くことができな
くなるレベルまでワーキングメモリ
容量が縮小したら、確かにそれは質
の違いを生むが、適切なエンコー
ディングによってあるレベルまでは
それを埋め合わせることができるか

もしれない。

例えば、複数ペー
ジにまたがった本文
と表とを同時に見る
ことすらできない紙の
本は最低のUIでは

なかろうか...



https://diamond.jp/articles/-/197026

Bullet Journal

https://diamond.jp/articles/-/197026


https://twitter.com/seya_roka/status/1031745115927134208

認知症患者は「杖」なしで限られた
記憶の断片を元に自分の認知能力の
低下をカモフラージュする努力をし

続けている 

それは実は健常者も変わらない

◎ 穏やかな破壊[ki 1511 

https://twitter.com/seya_roka/status/1031745115927134208








https://twitter.com/Suger_lamp/status/1032081018629500928



https://bunshun.jp/articles/-/4010

『この社会に生きる私たちは、否応なく、この“病”を生み
出す側になる可能性を持っている。たとえば、メディアで
働く人間として言うならば、認知症を十把一絡げに扱い、
介護の大変さや、一律に運転が危険だ、などと断定的に伝
えること。また、“徘徊”や“暴力”という言葉を使い、認知
症のイメージと結びつけるような報道も危険だ。』

と語っても、残念ながら第三者視点でしか
ないし、

『「認知症＝何もわからなくなる、認知症＝人生の終わ
り」というイメージを打ち破る戦いが、当事者によって
始まっている。』

なぜ戦う必要があるのかわたしには理解
できない

もし、わたしが認知症になるとしても変な
戦いに巻き込まれたくないね

https://bunshun.jp/articles/-/4010


‘Mindfulness’ is enough?

At least I can understand ‘me.’ Then how to 
continuously inform me the fact after 

suffering from dementia?

結局はその場限りの対症療法

「分かり合える」会話者

How to make me monitor myself after my 
‘singular point’?

‘Mindfulness’ is a subject of biometrics.



さすがにこの主張には無理があるので
はなかろうか。 

社会の変化はどの世代にも共通してあ
り、現代がことさら特別であるとは思

えない。 

少なくとも現時点では、料理ができな
くなるのは社会の情報化のせいではな
いし、通販で不要なものを買ってしま
うのはむしろ社会の情報化のせいで簡
単にそれが出来てしまうせいである。



https://www.bbc.com/japanese/features-and-analysis-44165223

「これを最悪だ」と
思った人、先生怒らな
いから手を挙げなさい

https://www.bbc.com/japanese/features-and-analysis-44165223


https://mobile.twitter.com/aiurotips/status/1155460696793948161

https://mobile.twitter.com/aiurotips/status/1155460696793948161


https://mainichi.jp/articles/20190419/k00/00m/040/319000c

ニュートラルなlifelogの必要性とその解釈

https://mainichi.jp/articles/20190419/k00/00m/040/319000c


https://www.asahi.com/articles/ASM4P5DZ1M4PPIHB00N.html

https://www.asahi.com/articles/ASM4P5DZ1M4PPIHB00N.html


https://news.livedoor.com/article/detail/18889491/



https://business.nikkei.com/atcl/NBD/19/special/00217/



https://business.nikkei.com/atcl/NBD/19/special/00218/



https://peraichi.com/landing_pages/view/vrninchisho

https://www.awalkthroughdementia.org/

For caregiver and people who 
want to know about dementia

https://peraichi.com/landing_pages/view/vrninchisho


https://www.alzheimersresearchuk.org/our-research/what-we-do/sea-hero-quest/

For researchers



https://www.jstage.jst.go.jp/article/tvrsj/16/2/16_KJ00007408807/_pdf

https://www.jstage.jst.go.jp/article/tvrsj/16/2/16_KJ00007408807/_pdf


https://www.jstage.jst.go.jp/article/itetr/24.26/0/24.26_13/_pdf/-char/ja



https://www.homecare.co.uk/news/article.cfm/id/1596728/sainsburys-slow-checkout-lanes-dementia
https://www.express.co.uk/news/uk/704934/Sainsburys-start-slow-shopping-trials-help-elderly-vulnerable-customers

https://www.homecare.co.uk/news/article.cfm/id/1596728/sainsburys-slow-checkout-lanes-dementia


https://jbpress.ismedia.jp/articles/-/56769

ここにも三人称視点しかない



Dementia and complexities 
of ‘programming language’

How to choose the way of description? 

What I need is the language having a 
layer for variable  level of descriptions. 

No explicit multi process description. 
Particularly the granularity of its process descriptions.



コロコロ変わる司法の判断で公開
非公開を変更できるようなところへ
自分のknowledge homeを委ねた

くないね

まあ、まずは平文パスワード保
存から😙

https://tech.nikkeibp.co.jp/atcl/nxt/column/18/00688/040400007/

死後の事案(この例では遺族を守る
ため自殺でないことを示すために
必要な情報に遺族のプライバシー
レベルでは到達できない)で、開示
の可否を「判断」できるのはme’
とその他のユーザの合意のみであ
る。me’へ提示する死後事案の記
述を評価スクリプトへ変換してそ
の正しさをその他のユーザが署名
して保証し、あらかじめ個人が記
録し秘匿している種々のパラメー
タとme’が照合し、プライバシー

レベルの変更を決定する。



https://tech.nikkeibp.co.jp/atcl/nxt/column/18/00688/040400005/



https://en.wikipedia.org/wiki/Altered_Stateshttps://en.wikipedia.org/wiki/Brainstorm_(1983_film)

https://en.wikipedia.org/wiki/Altered_States


認知症における一人称視点

「暇な状態」と身体能力が低下し続ける結果
起こる、身体的精神的「サバイバル」が表裏
一体で同居した日常を生きること

その時、三人称視点を持つイノセントな善意
を持つ人々と自分の両者に対して、両者が望
まない扱いを自分が受ける結果を招かないよ
うにカモフラージュすること

最終的には『自分がこの状態で生き抜くことができるよう
に過去の自分が願っていたことを認識し続けること』が、
まるで続いているかのようにすらカモフラージュされねば
ならないだろうか?

cf. 「凶暴な口」 小松左京



このスライドはすでに400ページ近いが、これはわたしの思考
プロセスの、作業プロセスとしてのひとつの射影である。 

このスライドを見て何が起きているのかわからないとすれば、
それはちょうど認知症の患者が見当識障害を起こしているのと
似たような状態ではなかろうか。 

今のわたしは、それぞれのスライドがどのように生成されたか
をおおむね把握している。しかし5年後のわたしがこのスライド
を見たときに今と同様に認識できるかどうかは分からない。さ
らに将来認知症を発症することになっている場合、このスライ
ドから「意味」が失われるのはどのタイミングだろうか。そし
てそれはどのように起こるだろうか。 

もし、それを避ける「杖」をデザインできれば、いつまでも今
と同様にあれこれ考え続けることができるはずである。

「自分のtweet, blogを何年まえまで自在に遡れますか？」 

過去のtweetを自在に手繰れないなら、ログの再利用の観点からはもはや認知症と似たようなものでしょう😃



http://184.73.219.23/d_care/gakkaishi/jirei/journal9.html
http://184.73.219.23/conf/conf.asp?m=202

http://184.73.219.23/d_care/gakkaishi/jirei/journal9.html


https://www.space96.com/php/user/item_detail.php?
store_id=space96&item_cd=s12101601&flow_id=dbSdGs

&from_page_id=index_read96667300

https://www.space96.com/php/user/item_detail.php?store_id=space96&item_cd=s12101601&flow_id=dbSdGs&from_page_id=index_read96667300
https://www.space96.com/php/user/item_detail.php?store_id=space96&item_cd=s12101601&flow_id=dbSdGs&from_page_id=index_read96667300
https://www.space96.com/php/user/item_detail.php?store_id=space96&item_cd=s12101601&flow_id=dbSdGs&from_page_id=index_read96667300


https://info.ninchisho.net/column/psychiatry_042

ここでの論点は「若年性認知症」の
取材経験があり、認知症介護に関し
て知識があってもそれへの対処に関
する葛藤を一人で処理しきれないこ

とである。



https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/hukushi_kaigo/kaigo_koureisha/boushi/index.html



https://www.mhlw.go.jp/content/12304250/000491671.pdf

https://www.mhlw.go.jp/content/12304250/000491671.pdf


https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6813a1.htm?s_cid=mm6813a1_w

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/68/wr/mm6813a1.htm?s_cid=mm6813a1_w


https://kobe-shinwa.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_downloa
d&item_id=2585&item_no=1&attribute_id=22

&file_no=1



https://www.myilw.co.jp/research/report/pdf/myilw_report_2014_04.pdf

https://www.myilw.co.jp/research/report/pdf/myilw_report_2014_04.pdf




https://www.minnanokaigo.com/news/kaigogaku/no4/





二世代介護 
孫も逃げられない

https://mainichi.jp/articles/20201125/k00/00m/040/497000c

https://mainichi.jp/articles/20201125/k00/00m/040/497000c


実は一石二鳥かも

https://news.yahoo.co.jp/articles/b4251584c10fb0157607bf52d93a4eb41c359646

ここがスタートライン
で問題はここからも
山積だろうけど

https://news.yahoo.co.jp/articles/b4251584c10fb0157607bf52d93a4eb41c359646


https://www.yomiuri.co.jp/national/20201122-OYT1T50079/

介護者は誰が見守るのだろうか？



https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsnr/33/2/33_20091221002/_pdf

個人的にはむしろ認知症患者は(関与する命題の数が少ないた
めに)論理的に行動しているさまが際立っているように感じら
れる。むしろ非論理的な行動ができないという印象すらある。

https://www.jstage.jst.go.jp/article/jjsnr/33/2/33_20091221002/_pdf


https://mobile.twitter.com/aequitas1500/status/1072473921251930112

https://mobile.twitter.com/aequitas1500/status/1072473921251930112


https://www.fsight.jp/articles/-/45521



https://www.sankei.com/life/news/190215/lif1902150016-n1.html



https://jisin.jp/column/1617340/

https://www.alz.co.uk/research/WorldAlzheimerReport2015.pdf



https://www.worldlifeexpectancy.com/cause-of-death/alzheimers-dementia/by-country/

このランキング
をどう評価すれ
ばいいのか 

認知症と診断さ
れて以降のいわ
ゆる老衰をすべ
て認知症と分類
するといった、
国による死因の
分類の違いがあ
るのだろうか。



https://www.alzheimersresearchuk.org/new-figures-show-dementia-leading-cause-death-england-wales/



https://square.umin.ac.jp/massie-tmd/adasdeath.html

https://square.umin.ac.jp/massie-tmd/adasdeath.html


https://www.carenet.com/news/general/carenet/44757

https://www.carenet.com/news/general/carenet/44757


https://konan-wu.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_download&item_id

=92&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1

https://konan-wu.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=92&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1
https://konan-wu.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=92&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1
https://konan-wu.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=92&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1


https://www.pressreader.com/kuwait/kuwait-times/20170604/282651802451826

https://www.pressreader.com/kuwait/kuwait-times/20170604/282651802451826


https://globalcoalitiononaging.com/2018/12/07/
dementia-is-well-entrenched-in-many-countries-

but-saudi-arabia-is-in-a-unique-position-to-
tackle-it/



https://www.nature.com/articles/nri1571

https://www.nature.com/articles/nri1571


https://www.technologyreview.jp/nl/an-ai-startup-has-found-a-new-source-of-cheap-labor-for-training-algorithms-prisoners/

高齢者、認知症ケアをAIとロボティ
クスで支援する先に残るかも知れな
い「単調でつまらない仕事」が、介
護作業を今以上に厳しいものにする
可能性は避けられるだろうか。



https://www.asahi.com/articles/ASM4N5210M4NUCLV003.html



http://www.soumu.go.jp/main_content/000527826.pdf
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https://www.msa-life.co.jp/news/pdf/20190329_vr_ninchishou.pdf



https://www.tsr-net.co.jp/news/analysis/20190111_01.html



https://www.fsa.go.jp/singi/singi_kinyu/tosin/20190603/01.pdf

金融審議会 市場ワーキング・グループ報告書 「高齢社会における資産形成・管理」

https://www.fsa.go.jp/singi/singi_kinyu/tosin/20190603/01.pdf


https://www.metlife.co.jp/changerougo/about/japanproject/project02/



https://perspectives.eiu.com/sites/default/files/Reality_check_ups_Knowledge_gaps_in_health_wealth_and_quality_of_life_Japanese.pdf
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認知症患者の金融資産 200 兆円の未来 
第一生命経済研究所 星野

http://group.dai-ichi-life.co.jp/dlri/pdf/macro/2018/hoshi180828.pdf

第三者視点でみれば、この主張は適切に思える。終盤は自助でなく公助が必要になるだろう。
論点は適切でも、結局、認知症患者=禁治産者とということだろうか。自分が認知症を発症し
たら、すぐに禁治産者になるからさっさと生前贈与しなさいと言われて納得するだろうか？

http://group.dai-ichi-life.co.jp/dlri/pdf/macro/2018/hoshi180828.pdf
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認知症患者の金融資産 200 兆円の未来 
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https://www.sankei.com/west/news/190324/wst1903240007-n1.html



https://business.nikkei.com/atcl/NBD/19/depth/00309/



https://toyokeizai.net/articles/-/315933

認知症になる前に、なったときのことを「契約」で
とりきめる以外に方策はない。しかし、「将来金勘
定ができなくなるから誰かに財布を預けておきなさ
い。」と言われて、気分の良い人はいないだろう。

https://toyokeizai.net/articles/-/315933


https://www3.nhk.or.jp/news/html/20191213/k10012212501000.html

https://www3.nhk.or.jp/news/html/20191213/k10012212501000.html


https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000048.000029068.html

https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000048.000029068.html


http://www.news24.jp/nnn/news162143871.html

周りが勝手に決定するのではなく、自分がその意思
決定に可能な限り参画し、結果を主体的に見届けた
いと思いを気持ちだけで終わらせずに済む、と本人
が思えるシステムが同時に提供されるべきである。 

信頼できる家族なら可能だが、その家族にかかる負
担を考えれば、やはり人手を介さないシステムを事

前に契約して用いる以外にはなかろう。

http://www.news24.jp/nnn/news162143871.html


https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00067/111200016/

いずれにせよ、方策はコストに関してフレキシブルでなければならない



https://business.nikkei.com/atcl/seminar/19/00107/00013/

認知症患者の社会生活
には家族がいることが
前提になっている

しかも複数の子供がいることが前提らしい



https://iidawjc.repo.nii.ac.jp/?action=repository_action_common_download&item_id=37&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1
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望まない治療は避けたいが、今後「単身」の
増加は避けられない。



https://www.amazon.co.jp/dp/4121024311/



https://www.tyojyu.or.jp/net/topics/tokushu/koreisha-koritsu/koreisha-koritsu-danseimondai.html

この語り方は、著者の意図しない性差別をはら
む危険性がある。仕事一筋の女性の中には退職
後同じ問題を抱えることがあるのではなかろう
か。そういう女性の居場所はどこにあるのだろ

うか。 

同様なステレオタイプな処遇が現状のグループ
ホーム抱える問題点のひとつかも知れない。 

またネットによる近傍の変化も無視できない。 

いずれにせよ重要な点は、ある時点で突然自分
の “Knowlege Home”から「引っ越さざるを

えなくなる」ことにある。

https://www.tyojyu.or.jp/net/topics/tokushu/koreisha-koritsu/koreisha-koritsu-danseimondai.html


筑波大学地域研究 33, pp.71-92, 2012
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https://tfulib.repo.nii.ac.jp/?
action=repository_action_common_download&item_

id=367&item_no=1&attribute_id=22&file_no=1





最後の決断に至るまでの思考の曲折が認知症ゆ
えのものなのか、それと関係なくこのような語
り方になる以外にないのかはわからない。ただ
その帰結として、極めてあいまいな指標を提示
するのみで終末の決断を他者に委ねるしかな
かったのは、介護をすべて介護者に委ねる選択
と同じレベルで無責任ではないのかとも思う。

この本の著者と「逝かない身体」の著者の選択
以外には「たったひとつの冴えた」解決しかな
いのだとすれば、わたしもそのどちらかを選ぶ
以外にはなかろう。しかしその選択はいつなさ
れるべきなのだろうか。その選択後、意思は変

化しないのだろうか。



子供は介護から逃げられない



https://yoshiya-hasegawa.com/blog/home-medical-care/gastrostomy-to-the-elderly/







では、アルツハイマー病になるかも知れないと考えている人やその初期と診断された人が何を準
備すべきか、である。 
エピソード記憶を再利用可能な形式で蓄積すること以上に重要度の高いことがあるだろうか？



https://www.imdb.com/title/tt10272386/



https://mobile.twitter.com/DOMMUNE_F/status/790420386491961344
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http://www.dementia-friendly-japan.jp/wp-content/uploads/2016/06/Scale_poster_20160605.pdf「認知症の人にやさしいまち」に関する指標づくりの試み 
 

～先進地域のインタビュー調査をもとに～ 
河野禎之1,11)　岡田誠2,11)　横須賀道夫3,11)　荒川直美4,11)　張珉榮5,11)　田中克明6,11)　 

吉田雄一 7,11)　横山玲子8,11)　徳田雄人9,11)　庄司昌彦10,11)  
1) 筑波大学ダイバーシティ・アクセシビリティ・キャリアセンター, 2) 株式会社富士通研究所, 3) 花王株式会社, 4) NPO法人むすび,  

5) 明治学院大学社会学部付属研究所, 6) コクヨ株式会社, 7) 株式会社リゾートケアハウス蓼科, 8) コモンズ投信株式会社,  
9) 株式会社スマートエイジング, 10) 国際大学グローバル・コミュニケーション・センター, 11) Dementia Friendly Japan Initiative  

「認知症にやさしいまち」 
•  現在、世界では認知症の本人の意思が尊重され、できる限り
住み慣れた地域の環境で暮らせる「認知症にやさしいまち」
が強く求められている。 
Ø  日本でも様々な地域で「認知症にやさしいまち」を目指
した活動が取り組まれ、広がりをみせている。 

 

「認知症にやさしいまち」とは？ 
•  しかし、「認知症にやさしいまち」とは具体的にどのような
要素から構成され、それらがどの程度達成された状態なのか
については、未だ明らかにされていない。 
Ø  「認知症にやさしいまち」は広範な概念から構成される
ため、理論的方法論以外でのアプローチの必要性も 

目的 
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崇陽氏（マルホ株式会社）には多くのご協力をいただきました。感謝申し上げます。 
　本研究は平成26年度及び27年度厚生労働省老人保健事業推進費等補助金、平成28年度JSPS科研費16K17255の助
成を受けたものです。 

方法 
v 対象 
　認知症支援に地域視点で取り組む先進的な２市町村（モデル
地域）で取り組みに携わる17名*の面接データ 

* 行政、医療、介護、認知症の本人、商店街等の関係者 

v 調査の手続き 
 

　対象者１名につき１時間程度インタビュー調査を行い、各自
の取り組みの目的や経緯、現状や課題について自由に発言を求
めた。その後、発言の要約を面接データとし、分析対象とした。 
　倫理的配慮として対象者に調査の目的や内容，個人情報への
配慮等について文書または口頭で説明し、同意を得た。 
 

v 分析方法と指標化の手続き 
 

1）取組における重要な要素の抽出 
　Focus Group InterviewやGrounded Theory Approachによる
分析法を参考に、面接データから取組における重要な要素を複
数人の合意を得ながら抽出した。 
 

2）重要な要素の分類化と指標化のための分類の選択 
　要素を分類し、地域毎に指標化する分類を、合意形成を図り
ながら３つずつ選択した。 
 

3）指標の軸項目と段階の設定 
　分類内の要素の内容を精査しつつ，Consensus Methodによ
る合意形成の手続きを踏みながら、分類毎に指標の軸となる項
目を設定し、それぞれに取組の段階を作成した。 
 
　分析と指標化の作業は、医療・介護・福祉の専門職及び研究
者、まちづくりに関連する研究者、企業関係者10名による専門
家パネルを設置し、合計40回のパネル会議を通して進められた。 

背景 

「認知症にやさしいまち」を具体的に実現するため、取
組の目安となる指標の作成を試みる。（以下は具体的な目的） 
 

① 実例に基づく具体性のある指標とする：先進的な地域の
取組のプロセスを分析し、重要な要素を抽出、さらに取組の
目安となる段階（初めの一歩～理想的な取組の姿までの５段
階）を設定することで、実践的で具体性を持った指標とする。 

 

② まちづくりに関わる多様な人材により作成する：まち
づくりに関わる様々な人材と協働して指標を作成することで、
「生活」に関わる多様な視点を反映させた指標とする。 

 

③ 実施可能性と活用法を検証する：作成された指標をモデ
ルとなった地域にて実際に実施可能かを検証するとともに、
指標を用いてどのような活用が可能かを検証する。 

結果 
分類化された要素と指標化のために選択された分類 
 

•  専門家パネルにより抽出された重要な要素を分類化した結果、
２市町村でそれぞれ27分類と18分類に分類化された。 

•  各地域で特長的な分類の重要度付けをパネルメンバーによる
投票形式で行い、優先的に指標化すべき分類を選択した結果、
６分類「本人の声と行動」「キーパーソンの広がり」「商店
街の参加」「SOS模擬訓練」「子どもと高齢者」「地域密着
型サービスと地域交流施設の一体化」が選択された。 

指標の軸項目と段階の設定 
 

•  指標化のために選択された分類に基づき、パネルメンバーに
よる分類内の要素について精査と合議を重ね、指標の軸とな
る項目を検討した結果、６分類で105項目が設定された。 

•  105項目について、初めの一歩の状態から理想的な取組の姿
までの５段階をパネルメンバーによる合議を重ねて設定した
結果、表１（指標の一部）のような指標が作成された。 

軸項目 レベル１ レベル２ レベル３ レベル４ レベル５ 
本人や家族にとっての訓練の意味 

本人が安心して
外出できるか？ 

不安で外出でき
ない 

家の周りへは出
かけられる 

近所の知り合い
の家や店には出
かけられる 

近所ではないが
特定の行ける場
所がある 

地域のなかで行
きたいところに

行ける 

参加者 
参加者の主体性
の広がり 

仕方なく、いや
いや参加 付き合いで参加 意義を感じ始めながら参加 

役割を担いなが
ら参加 

参加者を引っ張
りながら参加 

訓練の目的 

訓練の目的をど
こに設定してい
るか 

訓練を実際に実
施してみること 

訓練を通じて連
絡網を作成する
こと 

訓練を通じて認
知症について啓
発すること 

訓練を通じて人
や組織の生きた
ネットワークを
構築すること 

訓練を通じて構
築されたネット
ワークがまちづ
くりのなかで日
常的に機能する
こと 

訓練の成果 
行方不明に気づ
いてから、家族
が助けを提出で
きる雰囲気 

周囲へ迷惑だと
感じて助けを提
出できない 

町中を自分たち
（家族や身近な
人等）で探して
から提出する 

周囲から説得さ
れてから助けを
提出する 

自分たちで家の
周囲を確認して
から助けを提出
する 

躊躇なくすぐに
助けを提出でき
る 

表１　作成された指標（SOS模擬訓練の一部） 

結論 

指標の実施可能性と活用法 
 

•  指標の実施可能性について、モデル地域で実践に関わる４名
に面接形式で検証した結果、各地域で十分に実施可能な内容
であることが確認された。 

•  指標の活用法の一例として、ワークショップで指標の作成過
程を共有することで、取組の目標や課題の明確化と共有が促
進される等の効果が示された（図１）。 

•  各先進地域での取組を指標化することにより、どのような目
的を共有して取り組めばよいのか、どのような人を巻き込め
ばよいのか等の具体的な要素や留意点が明確化された。 

•  指標や指標づくりの場をコミュニケーション・ツールとした
活用法の大きな可能性が示された。 

•  今後さらに項目の充実を図り、現場での実証的な調査研究に
より有用性を検証したい。  

図１　指標作成のワークショップ 
 

（左：Dementia Friendly Japan Summit 2016での実施の様子、中・右：町田市での実施の様子） 
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とは言え、直接の
原因は計測技術
がなかったことだろう



「認知症」は次々と「骨折」
し続けるようなダイナミック
な状況ではなかろうか。 

前方性健忘であれば、発症後
の定常状態に適応する時間が
あるが、認知症ではつぎの
「骨折」までに準定常な状態

が短すぎる。
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多分、この本の主張が実状を最も反映していると思う。 

とすれば、結局、動機付けと生体計測とlife loggingとto 
do リスト管理の問題なのだろうか？ 

子供時代の成長を逆向きにたどるかもしれないわたしにとっ
て、このプロトコルの見守りを誰に託せば良いだろうか。



これはむしろ新たな食文化の創造と
言った問題だと思う



これを老化というのではなかろうか

『ブロックバスターの呪い』 
アルツハイマー病を治す単一の薬で治すという視点と 
アルツハイマー病という単一の症候群を治すという視点

いずれにせよAIのゴールが常に
「逃げ続ける」ようにlife 

extension のゴールも逃げ続ける
だろうね。

この本に書かれている改善が顕著な実例は主要因が特定されてい
る。検査の精密化と適切なバイオマーカーの選択による主要因特定

とその除去の重要性はやはり変わらない。 

その上で、さらに増えつつける可能性のある36の要因リストを提
示される。結局、可能なことは各時点でその時点の自分にとって
最適な「ポートフォリオ」を選択すること、に尽きる。これが認知

症が進行しても自ら選択を下せることが出来るだろうか。

認知症でなくても簡単ではないね😀
では、「認知症だとさらに難しいかどうか?」は杖が機能すればわからないぞ😀
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必要なのは実は杖ではなくて
尻尾かも知れないね🙃
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ここまでは良い。 
認知症に対する認識はすこし

ずつ変わりつつある

さらに、社会的認知度に関してはる
かに先を行くガンですら、時点を超
えて先に進む時に必要な当事者向け

の情報はない。

問題はここから先である。 
話を聞いてもらう権利があっても聴
き手がいる保障はどこにもない。

アルツハイマーが治る病気に
なったとしても...
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「工学」に残されたフロンティアのひとつ

『「死にいたる道」と「死」をエンジニアリングする』

死を避ける方策はエンジニアリングの対象となり得ても、死に向かう
方策は寺や教会の管轄でエンジニアリングの対象ではないと思い
込んでいるのではなかろうか？

もちろんQoLの向上にはよく生きるだけでなく “よく” 死ぬこともを考える必要がある
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　このスライドはもちろんわたしの「限界建築」の一部であり、現時点で「ここ」より先には何もありません。 

　これ以上先に進むためには、より強力な「杖」が必須だと思います。認知レベルや心理状態、生体機能をモニ
タリングしてフィードバックし、思考のループに陥ったときに大域脱出を促したり、進むには負荷の高いパスへ
の接近に対して動的に “notification” を出すなり、カモフラージュして無謀な進入を阻止する機能などが当然
必要です。よりリスクの高い思考過程に入り込もうとした時に、それらのフィードバックができる限り時間差を
最小にして出せることがとても重要だろうと思います。 

　自分の「杖」の強固さを十分に確認してください。現状のわたしの「杖」ごときではたとえカリフォルニアロ
ケット燃料でブーストしても、もうこれ以上、眼前の「ブラックホールの因果地平」に接近して観察することは
できなさそうです。幸いわたしは外部からのいくつかの “notifications” のおかげで、離脱のきっかけを掴みま
した。ここでいったん離脱します。この記述をあなたへの “notification” として残します。 

2021/11/24

そういう心配は不要だとは思いますが、もしこのスライドをわたしの認識と同レベルの
「シンクロ率」で読んでいる人がいたら、以下を読んでください。

当事者を自身の問題と対峙させることのリスクは
想像以上に大きい。 
認知症と対峙して、研究者に協力さえしている
当事者の精神力には感銘を受けざるを得ない。
わたしには無理である。



Googleで検索しても「支援者」の「支援」ばかり...
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https://science.sciencemag.org/content/349/6251/aac4716

話三分の一ぐらい
でしょうか

https://science.sciencemag.org/content/349/6251/aac4716

