
 

- 1 - 

公共建築と健康都市におけるおつきあいの異常検知に関する応用 
Social Interaction Behavior Pattern Detection based on FTF and SNS for Age-Friendly City 

安野 貴人*1
 

Yasuno Takato 

*1 株式会社オリエンタルコンサルタンツ 
Oriental Consultants, Inc. #1 

For sustainable facility and healthcare management at municipalities in Japan, as investment expenses and mandatory 

expenses are expanding, it is necessary to balance resources and expenses. Mandatory expenses such as medical expenses can 

not be delayed, and take precedence over investment expenses. In the future, if the expansion of mandatory expenses 

progresses, the investment expenses required for repairing public facilities may be insufficient. Some policies to create an 

Age-friendly city that can live in a healthy state at the elderly age are required. This paper propose the method to detect 

whether interaction behavior is in health state, monitoring face to face, that stands for FTF, communication and social 

network site/service that stands for SNS. 

 

1. はじめに 

人の健康や幸福感,潜在能力を高める目的に情報技術の新

たなパラダイムとして Well-being Computing の研究が進

展している[高玉 2017]．現代人のストレスや不健康（情

報過多,孤立等）を改善する情報環境や健康的ライフスタイ

ルと健康都市の創造が求められている．特集では,いかに健

康や幸福感を計量するか（健康状態の計測）,いかに解析し

価値を創出するか（健康サービス創出）,いかに健康促進す

る空間をデザインするか（健康都市づくり）の興味深い課

題が取り上げられた．本稿では,持続可能な健康都市づくり

の立場から,ヘルスケアと統計学習,公共施設の配置とサー

ビスの最適化問題との境界領域の開拓を見据え,人々のおつ

きあい行動パターンを計測し,健康状態に異常がないか検知

する手法の提案を試みる． 

地方自治体の経営のため,投資的経費と義務的経費が膨ら

む中で,財源と経費の均衡を図る必要がある．医療費等の義

務的経費は先送りできず,投資的経費よりも優先する．今後,

義務的経費が膨張すれば,公共施設の改修・更新の投資に充

当できない状況もありうる．医療費の増加は国際的な潮流

でもある．OECD 加盟国の保健医療支出は ,2009 年に

GDP 比 12％で 20 年前の 1.5 倍に増大した．我が国の医

療費も増加基調にあり,20 年前の 1.7 倍に増大した．１人

当り国民医療費は,全年齢階級の平均が 28 万円で,70 歳以

上では年間 60～90 万円でその 2.1～3.2 倍を超える．医療

費の公費負担の比率は 37.5％で過去最高を更新している．

高齢期に健康な状態で生活を維持できる健康都市づくりの

施策が求められている．本稿では,FTF（Face To Face）行

動と SNS（Social Network Site / Service）交流のモニタ

リングにより,おつきあい行動データを取得し,不健康でな

いか状態を検知する手法を提案する． 

 

図 1 ライフコース上の諸機能の能力・可能性 

[引用 Kalache 1997] 

1.1 ライフコースとおつきあい行動 

 人の生涯は,幼少期,青年期,壮年期,高齢期のステージに分

かれる．そこで,どんな対人関係が生じるだろうか．まず,

幼少期には,子育てを通じて,親子の間で知人関係が広がる．

青年期には,類は友を呼ぶ,同年代の友人関係が形成される．

壮年期には,結婚して居住するコミュニティと職場において,

豊かな人間関係を形成する．高齢期になると,子育てを終え

て,退職を迎え,夫婦と仲間と時間が増える．このとき,自ら

努力するか,コミュニティの施策によりおつきあいの場面を
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ある．高齢期には,本人の身体的な諸機能の能力と健康状態

において,途方もなく大きい異質性[Newman 2012]が生じ

うる．壮年期まで辿ってきた生活習慣の履歴が前提となる

ため,本人を取り巻く生活環境にも異質性が生じる．もし,

高齢期に身体的な機能が健全な状態であれば,知人とのおつ

きあい行動の機会を実現することができる．しかし,高齢期

に身体的に不自由な状態にあれば,FTF 行動のための場所

が徒歩圏内や交通バリアフリーの環境条件に制限される．

遠く離れた親しい友人とは,めったに会えなくなる．高齢期

をできる限り健全な身体機能を保持して迎えることが FTF

行動の自由度と満足度を向上させる．個人の異質性を解消

するため,デジタル媒体を通じて,だれでもどこでも容易に

通信できる,デジタル画面上の SNS 交流は,通話と手の操作

による気軽な交流として便利である．一方,日常の暮らしの

なかでリアルな FTF 行動は,ある場所への移動,身体的な運

動を伴い,知人や友人等の相手との会話をはじめ,おでかけ,

食事,思わぬ出来事を通じて,お互いの相互作用によって心

身ともに健康な状態を保持できる[カワチ 2013] [Nyqvist 

2015]．高齢期を中心に,リアルなおつきあいの FTF 行動

をモニタリングして,健全な行動パターンであるか,不健全

な孤立状態に陥っていないか検知する必要がある． 

 

図 2 健康都市が備えるべきインフラ施設と提供すべき健

康サービス条件[引用 WHO 2007,解釈一部加筆] 

1.2 おつきあい行動パターンの学習プロセス 

 おつきあい行動パターンの異常検知に関する学習プロセ

スは,１）データ取得と分析準備,２）健全と不健全の境界

学習,３）テストデータの訓練という３つのステップを踏む．

ステップ１）おつきあい行動のデータ取得では,SNS から

抽出する場合に,匿名にしない人からの断片的な情報に限定

される．二人のおつきあい自体がプライバシー保護の対象

となり,本人の住所・氏名の ID はもちろん,性別・生年月日

等の属性,友人やコミュニティのリンク ,学校・職場の履

歴・所属を匿名にする[Zheleva 2011]．SNS では,おつき

あい行動パターンの検知に必要な情報が匿名化されてしま

う．通話や画面上のいいねボタン操作等のデジタルな交流

は捉えられるが,リアルな FTF の相互作用を捉えるには限

界がある．GPS データは,二人のパーソナルスペース（PS

と呼ぶ）を半径 200m の距離圏を設定すれば,二人の位置

座標データを用いて,PS に入ったかどうか検知できる．し

かし,すれ違いの通過,カフェ・映画館・電車座席等におけ

る二人の同席は,他人同士であるか,知人同士であるかのお

つきあい行動の属性は,追加情報を必要とする．GPS デー

タから,1 時間以上,二人が同席して PS を長時間共有した場

面を抽出できたとしても,二人が知人同士のおつきあいであ

るかは判明しない．このように,おつきあい行動であるか否

かの申告（ラベル）が必要となり,教師付き学習が求められ

る．ステップ２）健康と不健康の境界学習において,おつき

あい行動が極端に少ない人がひとりの生活時間が長く,不健

康な状態に陥ることを避けるため,FTF のおつきあい行動

において超えてはならない境界線を学習する．ステップ３）

テストデータの訓練において,おつきあい行動を対象に新た

にデータを取得し,異常検知の感度を向上する必要がある．

また,郵送式のアンケートはある日付におけるクロスセクシ

ョンのデータである．3～5 年に１回,おつきあい行動のパ

ネルデータを蓄積して ,継続学習するために郵送式でな

く,Web アンケートやスマホ媒体による SNS によるデータ

マイニング回答方式の工夫が必要である[Barbier 2011]． 

2. おつきあい行動のモデル化 

2.1 おつきあい行動パターンの検知 

 図-3に，リアルなFTF行動の頻度とデジタルなSNS交流

の頻度の状態を概念図に示す．左下は，FTF行動が過少で

孤立した状態だが，SNS交流を適度に行い寂しさを紛らわ

している状態にある．左上は，FTFのおつきあいが豊富で，

その相手との信頼関係を通じて,SNS交流も自然に発生し

た理想的な状態にある．ソーシャルキャピタルが良好な状

態にあると同時に,デジタルなSNS交流も適度にこなして

いる健全な状態と言える．右上は，FTF行動が多いことに

加え,SNS交流が過剰に多く,対外的で表面的なおつきあい

行動が飽和状態になり,家族との内面的な関係が疎かになる

恐れがあり健全な状態とは言えない．右下は，FTF行動が
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過少で孤立しがちなために，SNS交流を頻繁に利用し依存

傾向にある状態で健全とは言えない．以下では，FTF行動

とSNS交流を同時に分析するための結合モデルを提案する． 

2.2 FTFと SNSのおつきあい行動モデル 

(1) FTF行動頻度のモデル 

個人 n 人を対象とする．個人 i が行ったFTF行動の頻度

ランクを J レベルに順序化する．FTFをリアルに行う可

能性を表す潜在変数 ir

を次式のように仮定する． 

i i ir x                          (1) 

ここで， はFTF行動パラメータである．
ix は個人 i のF

TF行動における属性を表す．例えば,学校・職場の所属,仲

間の多さ,社交性の意識,自家用車の所有である．
i はFTF

行動の誤差項で，正規分布に従う確率変数と仮定する．個

人 i のFTF頻度がランク j であることを
i

r j と表す．こ

のとき，潜在変数のとる領域を J 分割し，第 j 番目の区

間を 1( , )j j  と表す．ここで， ( 0,1,..., )j j J  はF

TF行動頻度の境界パラメータである．このとき，観測値が

i
r j ならば，潜在変数は次のように表される． 

1 , 1,2,...,j i jr j J 

                       (2) 

ただし，
0 , J    である． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3 FTF行動とSNS交流のおつきあい頻度（概念図） 

(2) SNS交流頻度のモデル 

個人 i がSNS交流を行う頻度ランクを K レベルに順序化

する．SNS交流をデジタル社会で行う可能性を表す潜在変

数 isを次式のように仮定する． 

i i is z                                  (3) 

ここで，  はSNS交流パラメータである．
iz は個人 i のS

NS交流における属性を表す．例えば，スマホ媒体の所有，

デジタル・コミュニティの参加，フォロー数,情報発信の意

欲である．
i はSNS交流の誤差項で，正規分布に従う確率

変数と仮定する．個人 i のSNS交流の頻度がランク k であ

ることを
i

s k と表す．このとき，潜在変数のとりうる

領域を K 分割し，第 k 番目の区間を
1( , )k k 

と表す．

ここで， ( 0,1,..., )k k K  はSNS交流頻度の境界パラメ

ータである．このとき，SNS交流頻度の観測値が
i

s k な

らば，潜在変数は次のように表される． 

1 , 1,2,...,k i ks k K 

                      (4) 

ただし，
0 , K    である． 

(3) FTFと SNS結合頻度モデルの尤度関数 

個人 i のFTF行動の頻度とSNS交流の頻度が互いに相関

があると仮定し,誤差項の確率変数を次式で表す． 

0 1
,

0 1

i

i

N
 

 

      
      
      

                    (5) 

相関係数 が正のとき,FTF行動の活発さがSNS交流も自然

に増加させる．一方,相関係数 が負のとき,FTF行動の過

小な状態がSNS交流への依存を強める． Facebookは,2004年

から2009年までに急激に普及し,ユーザー登録数が4億人に

達した．SNSに親しみ,スマホに使い慣れた人は,そうでな

い人と異なるパターンを示すであろう．以下,表記の便宜上，

区間の上限・下限からの偏差を次のように表す． 

1,j j

U j i L j iR x R x   
                   (6) 

1,k k

U k i L k iS z S z   
                  (7) 

このとき，FTF行動ランクが
i

r j かつ，SNS交流ランク

が
i

s k となる同時確率関数は，次式に表される． 

Pr(r ,s | , z )i i i ij k x   

2 2( ,S , ) ( , , )j k j k

U U L UR R S    

2 2( , , ) ( , , )j k j k

U U L LR S R S      (8) 

ここで， 2( , , )R S  は，２変数の標準正規分布に従う

累積分布関数を表す．密度関数は次式となる． 

2
2

1
( , , )

2 1
u w 

 



 

2 2

2

1
exp ( 2 )

2(1 )
u uw w



 
    

 

     (9) 

ただし，式(5)の仮定から， ( , )Cov u w  は相関係数で
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ある． | | 1  である．尤度関数は，次式で表現される． 

1 1 1

Pr( , | , ) ij ik

n J K
c d

i i i i

i j k

L r j s k x z
  

     (10) 

ここで， 1( )ij ic r j  , 1( )ik id s k  である．ただし，

1( )q m は指数関数で， q m のときに限り値1をとる．

尤度関数(10)を最大化するFTF行動とSNS交流のおつきあい

行動パラメータ , ,   を最尤法により推定する．このパ

ラメータを用いて,各個人 i のおつきあい行動パターンの発

生確率Pr( , | , )i i i ir j s k x z  の予測値を算出できて,健

康な状態であるかを検知する指標として活用できる． 

3. おわりに 

 本稿では,自治体経営における義務的経費を増幅させない

ため,健康都市づくりに資するおつきあい行動の FTF と

SNS のモニタリングと,個人のおつきあい行動が健全であ

るかを検知するための統計モデルを提案した．本稿では,個

人のおつきあい行動の状態に焦点を当てており,二人以上が

おつきあいする環境条件は所与とした．高齢期において,本

人の身体的な機能をはじめ,都市部と山間部のどちらに暮ら

すかの居住条件,移動できる距離圏に親類や知人が存在する

かの交友条件,自家用車の安全な利用が困難となり,公共交

通の利便性に起因する交通条件,幼少期から壮年期までの生

活履歴を前提とした習慣条件など,個人の置かれた行動環境

の異質性も多様に異なる．健康都市づくりのためには,個人

のおつきあい行動パターンを検知するだけでなく,活発な

FTF 行動と適度な SNS 交流を促進し,おつきあい行動の機

会を豊富に提供する仕組みや集う場所が求められる．未来

の健康都市では AI 汎用化により ,おつきあいの相手に

Pepper 君,Watson 君, Siri の進化系が加わるだろう． 

さらなる開発課題として,公共の健康サービスを提供する

立場から,おつきあい行動を醸成するコミュニティ拠点とな

る公共施設の配置問題,高齢者の多様な状態に対応する行政

保健師のサービス・ステーションの配置問題が重要な課題

と考える．特に,行政保健師による異質な状態の高齢者への

対応や見守り行動そのものが,高齢期においてはおつきあい

行動の機会とも受け取れる．平成の合併を経た地方自治体

では,複数のコミュニティが都市部から山間部まで広がり分

布する．健康都市づくりの施策を推進する上で,健康サービ

スを提供する拠点施設を最適配置し,異質な状態に置かれた

高齢者へのサービスを効果的に提供することが課題となる． 
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