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「食肉と健康に関するフォーラム」委員会が、財団法人 日本食肉

消費総合センターの活動の一環として、1987年に設けられてから

長年にわたり、食肉の摂取をめぐる諸問題を多角的に検討し、そ

の成果を毎年『Health＆Meat』という冊子にまとめ、食肉につい

てのご理解を深めていただくことを念願してまいりました。

一方、本委員会は毎年、食肉と健康に関する科学叢書を発行し

ており、その刊行も既に16冊に及び、『ミドルエイジの食生活』（平

成16年度）、『高齢者の食生活を考える』（平成17年度）、『ストレス時

代を生き抜く』（平成18年度）、『肥満を科学する』（平成19年度）に続

いて今年度の本冊子では、「もっとのばそう健康寿命」を主テーマと

して、健康寿命とは何かに始まり、高齢社会の到来と健康寿命、メ

タボ健診の問題点と健康寿命の評価、カロリー制限したら長生きで

きるかに続いて、健康寿命と病気、さらに健康寿命をのばすための

取り組みとして、運動法、食事法、口腔ケア、メンタルケアが説かれ

てあり、健康寿命をのばす食肉の機能として、抗酸化作用をはじめ

種々の効能が最新の研究成果を踏まえて紹介してあります。食肉

の重要性、さまざまな効用をご理解の上、より長く健康寿命をのば

して、実りある人生を過ごしていただきたいと思います。

発行に当たり、多くのご教示、ご示唆をいただいた諸先生に厚く

御礼申し上げるとともに、本冊子の企画ならびに発行にご尽力い

ただいた財団法人日本食肉消費総合センターの田家　明理事長を

はじめ、ご関係の方々に深甚の謝意を表します。

平成21年1月
東京大学名誉教授　
お茶の水女子大学名誉教授 藤巻正生
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ほんの60年ほど前まで、人生50年だった私たち日本人。それが、食生活の向上

や医療の進歩などで、今や、人生80年時代へと飛躍的にのびました。

日本人の寿命ののびはとどまるところを知らず、センテナリアン（百寿者）といわ

れる100歳以上の高齢者は、統計を開始した1963年にはわずか153人だったのが、

1981年に1000人を超え、1998年に１万人を突破、ついこの間、全国で３万人超

（厚生労働省統計2007年9月末）という驚異的な数字が発表されたばかりです。

では、寿命がのびればのびるほど、人は幸せになっていくのでしょうか。喜ばし

いことではあるのですが、手放しでは喜べない側面もあります。“超スピードの高齢

化”は、認知症や寝たきり、医療費の増大という問題をももたらしたからです。

寿命ののびだけではなく、長寿の中身が大切ではないかという考え方が生まれ、

「健康寿命」という指標が導入されたのも当然の流れなのかもしれません。健康寿

命とは、“何年健康で生きられるか”というものですが、まだはっきりした定義はあ

りません。「健康」についての受け止め方が、研究者によって異なるからで、統一し

た定義をつくろうという動きもあります。

一般的には、「日常生活を自立して暮らせる期間」が健康寿命とされています。平

均寿命から、日常生活を大きく損ねる病気やケガの期間、つまり不健康期間を差

し引いたもので、健康体で生活ができる寿命ということ。日本人の場合、男性で

６～７年、女性で８～９年という平均寿命と健康寿命の差をどう縮めていくかが大

きなテーマとなっています。

人生80年時代に大切なのは、長寿の質を高めること

年をとっても、
はつらつと前向きな生き方
それこそが健康寿命をぐ～んとのばすベストな選択です

プロローグ

prologue



健康寿命をのばすこと、それは不健康な期間を減らすこと。元気で長生きし、人

生を最後の瞬間まで楽しむことは、私たちの最大の願いといえるでしょう。

ここに大きな問題として立ちはだかるのが、「年だから、仕方がない」という思い

込みです。多くの人がその考えに囚われ過ぎています。「年をとれば、体にガタが

くるのは当たり前」「気持ちは若いんだけど、体のほうがどうもね」「以前と比べて

疲れやすい、風邪を引きやすくなった、病気の治りも遅い」などなど、あなたもつ

いそんな言葉を口にしているのではありませんか。

確かに、加齢とともに記憶力が落ちてきたり、体力が衰えるなど心身の機能が低

下することは避けられません。でも、この「老化」がすべての人に同じスピードで進

行するわけではないのです。年をとるとは、個人差が広がる過程であるともいえる

そうです。つまり、老化のスピードを遅らせて、持てる機能を維持することは十分

可能だということです。

「病は気から」といわれますが、実際、「老化も気から」という側面があります。年

をとっても「自分は健康だ」と感じている人、自分の能力に自信を持っている人、

老いというものを肯定的に受け止めている人、「あと10年、20年は生きたい」と長

生きの意欲を持っている人、こうした前向きの姿勢を持っている人ほど、老化のス

ピードを遅らせていることが、さまざまな研究データから明らかになっています。

自分の好きなものに、喜んで打ち込むこと。趣味や読書などの知的活動、適度

な身体運動、ボランティアなどの社会活動が健康寿命を大いにのばしてくれること

もわかっています。忘れてならないのは、「今から始めても遅いのではないか」とい

う誤解を払拭することです。健康寿命をのばすために、食のスタイルを変えたり、

訓練や学習を始めるのに、手遅れとなる心身レベルや年齢などないのです。

もっともっと長生きしたいという意欲こそが、
健やかで実りある人生を実現



本書では、健康寿命をいかにしてのばすか、「身の回りのことを自立して暮らせる」

だけでなく、その先を見据えて、いかにすれば、ココロもカラダも健やかでいられ

るのかを、医学・栄養学・老年学・病理学など幅広い分野で活躍されている気鋭の

先生方とともに考えていきます。

Section1 では、健康寿命の定義や、“カロリー制限すると長生きできる”とい

う動物実験のデータが人間にも当てはまるのか、栄養状態や食事のとり方が高齢

者の活動能力にどう影響しているか、また、健康寿命にかかわりの深い“メタボ健

診”の問題点などを探ります。

Section2 では、日本人、特に高齢者の健康を損なう大きな要因として見過ご

せない病気を取り上げました。脳血管疾患、心臓病、認知症、がん、うつ、骨・関節

疾患、眼疾患、糖尿病、そして生活習慣病の素因は母親の胎内でつくられるという

衝撃的なデータも交え、その予防法やキーポイントとなる食生活にも言及します。

Section3 は、健康寿命をもっとのばすための具体的なレッスンです。自分の

レベルに合わせて楽しく行える運動、老化を遅らせる食事、咀嚼能力を高める口

腔ケア、脳を健康に保つ神経伝達物質を食事で取り込むなど、最新の研究や疫学

調査から得られた興味深い取り組みをご紹介します。

そして Section4 では、健康寿命の延伸に大きく貢献する食肉の機能と効能

について取り上げます。病気を予防する機能性成分や脂肪燃焼効果、抗酸化作用

や運動能力向上作用、脳機能の正常化など、改めて食肉の持つ健康効果が明らか

になりました。

いくつになっても若 し々く、高齢とは思えないほどエネルギッシュに活動されて

いる方はたくさんおられます。総じて、発想が柔軟で、新しいことにためらいなく

チャレンジする、精神が若い方たちです。世の価値観に流されない、自分なりの尺

度もお持ちのようです。「○○歳になった時、あの人のように生きたい」と、自分自

身の年のとり方のモデルを見つけるのも、健康寿命を高めるのに効果的だという

ことです。

prologue



日本人の平均寿命は、男女とも長年に

わたって世界のトップレベルにあります

が、最近は平均寿命よりも「健康寿命」

を重視する傾向が強まってきました。健

康寿命という新しい指標が導入された

背景、栄養や生活習慣病など健康寿命

に大きな影響を与えるさまざまな要因に

ついて考察します。

Section1



8

第二次世界大戦直後の日本人の平均寿命

は、男性50.1歳、女性54.0歳に過ぎませんで

した。その当時、先進国の中で最も短命だっ

た日本人ですが、その後、諸外国を上回る勢

いで寿命をのばし、1970年代に初めて世界最

長グループに入り、最新のデータ（厚生労働省

「平成19年簡易生命表」）では、日本人の平均寿

命は男性79.19年、女性85.99年で、世界のト

ップレベルを維持しています。

この半世紀で、人生50年から80年へと、私

たちの平均寿命は飛躍的にのびたことになり

ます。しかし、それを手放しでは喜べない現実

があります。老化に伴う心身の衰えへの不安、

要介護や認知症に苦しむ人たちの急増、そし

て根源的な意味での老人の孤独。まさに長寿

の代償ともいうべき事態に、私たちは直面し

ています。

寿命がのびただけでは不十分ではないか、

どのくらい健康に生きられるかのほうが大事

ではないか。そうした考え方から、健康寿命

という新しい指標が提唱されるようになり、

2000年にはWHO（世界保健機関）が初めて

男女とも世界のトップレベルに君

臨する日本人の平均寿命ですが、

高齢社会の到来とともに「健康寿

命」という新しい指標が重視され

るようになってきました。介護のお

世話にならず、自立した健やかな

老後を過ごすことは万人の願いで

す。その願いを反映した新しい指

標・健康寿命について、辻一郎先

生におうかがいしました。

つじ・いちろう
1957年生まれ。東北大学医学部卒業。
リハビリテーションの臨床医を経て、
予防医学・公衆衛生学の研究者に。
1991年から1993年まで米ジョンズ・
ホプキンス大学公衆衛生部に留学。
東北大学医学部助教授を経て、2002
年より現職。専門は老化の疫学、保
健医療の技術評価など。高齢者の健
康増進と疾病予防に向けたプログラ
ムを地域で推進している。著書に『の
ばそう健康寿命』など多数。

1 健康寿命とは何か

辻 一郎先生 東北大学大学院医学系研究科教授

平均寿命に代わる
２１世紀の新しい指標・健康寿命
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高齢社会の到来と健康寿命 Section 1

何をもって「健康」とするのか。それによっ

て、健康寿命の定義も変わってきます。実際、

さまざまな定義が提唱されています（図表１）。

例えば、ADL（Activities of Daily Living―日常

生活動作能力）に支障のない生存期間をもって

健康寿命とすることがあります。ADLとは、食

事をとったり、着替えたり、排泄や入浴、身だ

しなみなど、生きていく上で最も基本となる日

常生活動作能力のこと。その意味での健康寿

命とは、「あと何年、身の回りのことに自立し

て暮らせるか」ということになります。

身の回りのこと以外にも、大事なことはあ

ります。認知症にならずに生きていくこと（認

知機能に障害のない生存期間）も大切ですし、

できる限り長く仕事をしたい（労働に支障のな

い生存期間）という人も多いでしょう。さらに

は、自分のことを健康だと感じながら暮らせる

という意味の健康寿命があります。

知っておいていただきたいのは、客観的な

健康レベル（病気や障害の有無・重症度）と、自

分が「健康」だと認識する主観的健康度は必

191全加盟国の健康寿命を公表しました。

従来使われていた平均寿命という指標は、

「あと何年、生きられるか」という生存期間の

長さを測るものです。健康か、病気か、認知

症か、寝たきりかにかかわらず、あと何年生き

られるかが問題だったのです。

これに対して、健康寿命は、健やかに過ご

せる人生の長さを測ろうというもので、人生全

体の中で健康に暮らせる期間がどのくらいあ

るか、あるレベル以上の健康状態であと何年

生きられるかを測るものです。

WHOが2000年に公表したデータによると、

日本は平均寿命が男性77.6年、女性84.3年

で世界最長。健康寿命も男性71.9年、女性

77.2年で、やはり世界最長でした。ちなみに、

健康寿命の男女平均では、第１位の日本74.5

年に続いて、第２位はオーストラリア73.2年、

第３位フランス73.1年、第４位スウェーデン

73.0年、第５位スペイン72.8年、アメリカは

70.0年で第24位という結果でした。

そして、日本人の不健康期間はというと、男

性で5.7年（短いほうから第19位）、女性で7.1年

（同28位）でした。つまり日本人は平均寿命も健

康寿命も世界で最も長く、しかも不健康期間

は世界でも短いほうであり、日本の高齢者の

健康レベルは非常に高いことがわかります。

労働・家事・社会参加に支障のない生存期間 

不健康と自覚しない生存期間 

移動に支障のない生存期間 

基本的ADLに支障のない生存期間 

知的・認知機能に障害のない生存期間 

長期ケア施設に入所しない生存期間 

図表１健康寿命の定義（さまざまなレベル別）

健康寿命の一般的定義は「日常生活を自立して暮らせる期間」
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ずしも一致しないということです。身体障害の

ためADLに介護が必要であっても、さまざま

な分野で活動している方はたくさんおられま

す。その方たちの主観的健康度は高いに違い

ありません。逆に、五体満足であっても、無気

力で不健康な人もいます。

このように、さまざまなレベルの健康寿命が

考えられていますが、「日常生活を自立して暮

らせる期間」を健康寿命の指標として使うのが

一般的です。

健康寿命とは何か1

ここで、寿命と余命の違いに触れておきま

す。平均余命と平均寿命には明確な区別があ

ります。平均余命とは、ある年齢に達した人

における今後の期待生存年数を意味します。

つまり、それぞれの年齢に応じて、平均余命は

計算されます。そして、ゼロ歳の平均余命のこ

とを特に平均寿命と呼んでいます。

同様に、健康寿命についても、実際の測定

結果を示す際には、○○歳の「健康余命」と呼

ぶこととし、一般的な概念として言う時だけ、

「健康寿命」という用語を使いたいと思います。

健康寿命と、介護されないですむ期間は同

じと考えることができます。そこで私たちは、

介護保険の認定を受けないで生存する期間

と、受けてからの生存期間を全国47都道府県

の性・年齢別の介護保険の認定率から解析し

ました（「健康寿命の地域指標算定の標準化に関

する研究（主任研究者：橋本修二・藤田保健衛生

大学教授）」平成19年度研究報告書）。

全国平均では、65歳の平均余命は男性

18.11年、女性23.16年で、男女で５年の開き

があります。また、介護保険の認定を受けず

に自立して暮らしている期間、つまり健康余命

は男性16.66年に対し、女性は20.13年でした。

平均余命と健康余命の差をとると、要介護期

間は男性約1.4年、女性約３年で、女性のほう

が倍も長いことがわかります（図表２）。平均余

命も、健康余命も女性のほうが長いけれど、

要介護期間もまた女性が長いということです。

都道府県別で見ると、平均余命を横軸に、

健康余命（平均自立期間）を縦軸にすると、きれ

いな直線になります。長野県、熊本県、沖縄

県など平均余命が長い都道府県ほど健康余命

も長いことが見てとれます（図表３）。

一方、要介護期間を見ていくと、男性では

要介護期間が一番短い茨城県1.23年と一番

長い沖縄県1.92年との間で約1.5倍、女性の

要介護期間が一番短い栃木県2.59年、一番長

い沖縄県3.71年でやはり1.5倍ぐらい違いま

す（図表４）。沖縄県は長生きではあるけれど

要介護期間が長い、秋田県は短命かつ要介護

１６．６６年（９２．０％） 

２０．１３年（８６．９％） 

１．４４年（８．０％） 

３．０３年（１３．１％） 

１８．１１ 年 

２３．１６ 年 

男性  

女性  

平均自立期間 平均余命 平均要介護期間 
全国 

図表２６５歳の余命の内訳（２００５年）

健康寿命には男女差・地域差がはっきり見てとれる
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期間が長い、というように、地域差がかなりあ

ることがわかります。

では、要介護期間の男女差がどうして起こ

るのか。厚生労働省平成10年「国民生活基礎

調査」をもとに、要介護の原因疾患を男女で

比べると、男性では脳血管疾患が41％を占め

ており、高齢による衰弱、認知症、心臓病が

続いています。一方、女性では脳血管疾患の

割合は４分の１程度に過ぎず、高齢による衰

弱、骨折・転倒、認知症などとなっています。

男性で多い脳血管疾患は、発症すると進行

が早いのに対し、女性の骨折は骨・関節疾患

や骨粗鬆症がベースとなり、長時間をかけて

重度化していきます。要介護の男女差は、こ

のような原因疾患の男女差が根底にあるので

はないかと考えられています。

要介護にならず、健康寿命をのばすには、ど

うしたらいいのでしょうか。病気や事故を予防

して健康を損なう原因を取り除くこと、衰えや

すい足腰の機能を維持する運動トレーニング

などを行うことが大切です。具体的には各論

に譲り、ここでは全身の機能低下につながる

低栄養の危険性と口腔ケアの重要性を指摘し

ておきます。

高齢者の栄養不足は、健康寿命に大きく影

響します。歯が弱くなって食事の内容が変わ

る、運動不足などのために食欲が低下する、

あるいは同居者が少ないために同じ食材を使

い続けることで栄養が偏るなどが原因として考

えられます。栄養不足が続くと、体脂肪や体重

が減って、体力や免疫力が低下し、さまざまな

病気にかかりやすくなります。

体の栄養状態を示す指標の１つが血清アル

ブミン値です。私たちは、2003年に仙台市宮

城野区鶴ヶ谷地区の70歳以上の住民832名

を対象に、血清アルブミン値と介護保険認定

平均余命 

男性 女性 

（年） 

（
年
） 

１６ １７ １８ １９ ２０ 
１５．０ 

１５．５ 

１６．０ 

１６．５ 

１７．０ 

１７．５ 

平
均
自
立
期
間
 

青森 

秋田 

宮城 

宮城 

宮城 

宮崎 

栃木 
茨城 

千葉 

島根 

富山 
秋田 

沖縄 

福井 
香川 

栃木 

和歌山 

青森 
秋田 

熊本 
長野 

熊本 
福井 

沖縄 沖縄 

平均余命 （年） 

（
年
） 

２２ ２２．５ ２３ ２３．５ ２４．５ ２４ 
１９．０ 

１９．５ 

２０．０ 

２０．５ 

２１．０ 

平
均
自
立
期
間
 

男 性 （年） 

（
年
） 

１．０ １．２ １．４ １．６ １．８ ２．０ 
２．０ 

２．５ 

３．０ 

３．５ 

４．０ 

女

性
 

図表３ 平均余命と平均自立期間との関係：都道府県別 
 （６５歳、２００５年） 

図表４ 平均要介護期間の分布： 
 性・都道府県別（６５歳、２００５年） 

（「健康寿命の地域指標算定の標準化に関する研究」平成19年度研究報告書）

低栄養と誤嚥性肺炎は要介護のリスクを高める
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および死亡リスクとの関連について、３年間追

跡調査を行いました。その結果、低栄養がた

だちに要介護のリスクを高めることがわかりま

した。

血清アルブミンは肝臓で合成されるたんぱ

く質の１つで、健康な人では血液１Q中に4.5

～5g程度含まれます。それが４g／Q以下の

人では、その後の要介護・死亡の発生率が２

倍以上になったのです。血清アルブミン値が

低ければ低いほど、例えば3.5／Q以下では

５～６倍にまで上がります。

この血清アルブミン値が怖いのは、健康そ

うに見えても知らぬ間に下がっていることがあ

ることです。たんぱく質の摂取量が少ないと、

アルブミンは減少していきます。食生活がいか

に大切かをこのデータは示唆しています。

高齢者がかかりやすい肺炎も要注意です。

老人性肺炎になると、さまざまな症状のために

生活の質は悪化して、生活自立度も低下し、

さらに生命に対するリスクも大きくなります。

食べたものは嚥下反射によって食道に送ら

れますが、誤って気管に入ってしまう誤嚥に

よって、唾液などに含まれる細菌が肺炎を起

こすことが多いのです。これを誤嚥性肺炎と

呼びます。万一、気管に入り込んでも、咳反

射で排除してくれますが、体力が落ちたり、脳

血管疾患などを起こすと、これらの反射が弱く

なって、誤嚥が起こりやすくなります。

その予防法として欠かせないのが口腔ケア

です。毎食後に歯だけでなく、歯肉や口蓋ま

でブラッシングを徹底して行い、消毒液でうが

いします。これにより、口腔内が清潔になるだ

けでなく、広い範囲の感覚神経が刺激されて

嚥下反射が改善されたという報告もあります。

また、口腔ケアで肺炎の発症率が半分にな

ったという研究もあります。最近では、脳血管

疾患や心疾患の予防につながる可能性がある

のではと期待されています。

健康寿命をのばすもう１つの方法は、老化

のスピードを遅らせることです。老化のスピー

ドは人によって異なりますが、さまざまな工夫

で変えることができます。年をとっても心身機

能が衰えない人から、そのヒントを学ぶことが

できるのではないでしょうか。

80歳を過ぎてもなお活動的に暮らしている

人たちの生活を明らかにするため、1998年、

国民健康保険中央会が全国すべての市町村を

対象に調査研究を行いました。食生活、健康

管理、仕事、生活態度、交友関係など多岐に

わたる質問に回答した80～85歳の健康なお

年寄り3159名に共通する特徴を「健康老人

12カ条」としてまとめています。

そこから浮かび上がってくるのは、健康な

80代は、基本となる健康習慣を身につけ、し

っかりと実践しています。食生活では、よく噛

むこと、野菜や果物などの食物繊維をよくとっ

健康寿命とは何か1

年をとっても若々しい人から学ぶ老化のスピードを遅らせるコツ
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ていました。健康への意識も高く、８割の方が

定期的に健診を受けていました。健康保持の

ための運動（主に歩くこと）を行っている人は６

割に上ります。交友関係も広く、知的活動や、

ボランティアを含む社会活動に積極的に参加

しています。

さらに楽天的で肯定的、かつ前向きな自己

イメージを保持していることが、どうやら老化

のスピードに重要な影響を及ぼしていることが

解明されてきました。

今、人とのつき合い方やつながり方が非常

に多様化してきています。以前は、まず会うこ

とから人と人とのつき合いが始まりましたが、

今や、外出しなくても、インターネットやメール

などで人とつながることはいくらでもできます。

人づき合いが不得手な人でも、その人の性向

に応じて人とつながることができる時代です。

地縁血縁は崩壊しつつありますが、もう１つ

の知である“知縁”から新しい人間関係が生

まれる予感がします。趣味でも、運動でも、こ

れが好きだから、これがしたいからというとこ

ろでつながっている関係、そこを広げていくこ

とが大切です。

そうしたチャンネルとして、高齢者こそイン

ターネットや携帯電話がふさわしいと思いま

す。耳が遠いとか、早口で理解できないとい

うことから解放され、すべて自分のペースでで

きます。見直したり、物忘れにも対応できます。

IT社会は、お年寄りの健康寿命をのばしやす

くしていると考えられます。

私がお勧めしたいのは、アクティブ・エイジ

ングという生き方です。楽しくアクティブに暮

らせば、知的にも刺激され、人間関係も広が

って、アクティブに年を重ねることができると

いうところがポイントです。

アクティブとは、基本的には多様性です。例

えば、いろいろな人と会えば、どこかに食べに

いく機会も増えます。すると、食の多様性も

広がります。長生きするために栄養をとろうと

するのではなく、結果としてついてくる。アク

ティブに暮らした結果として、そういう要素的

なことが満たされていくというのが、望ましい

姿だと思います。

若い人なら、たばこの害や肥満の増加など

もあり、我慢する健康づくりも必要でしょう。

しかし、生活スタイルが確立しているお年寄

りが、特に健康になるために我慢する必要は

ありません。健康オタクではいけません。健

康のための健康ではないのですから。

自分の好きなことを思う存分楽しんで、アク

ティブに暮らしていけば、その結果として、あた

かもご褒美のように健康というものがあとから

ついてくるという考え方が大事なのではない

でしょうか。

アクティブ・エイジングで健康寿命をのばそう



2000年にWHO（世界保健機関）は日本人の

健康寿命を男性71.9歳、女性77.2歳と発表し、

これが平均寿命と大きく隔たっていることが問

題になりました。ちなみに2000年の日本人の

平均寿命は男性が77.6歳で、女性は84.3歳

でした。健康寿命と平均寿命の間に入る年代

の人の多くは、さまざまな病態を抱えていて、

健康な状態ではないことを示しています。

健康寿命をのばすには、高血圧や糖尿病を

はじめさまざまな病態をいかに抑えていくかが

重要です。そのような病態には、がん、動脈硬

化、骨・関節の病気、認知症、腎障害などが

含まれます。動脈硬化について詳しく見ます

と、メタボリックシンドローム、糖尿病、高血

圧、高脂血症、脂質異常症、これらをもとにし

て新たに病態が発生し、最後には脳血管障害、

脳梗塞、心筋梗塞などを起こし、最悪の場合

は死に至ります。脳血管障害では半身不随な

どの健康障害が高齢期に増えてきます。

健康寿命を短くする病気にかかる人と、そ

うでない人ではどのような違いがあるのでしょ

14

健康寿命と平均寿命の間の人は
さまざまな病態を抱えている

複数の素因を併せ持つことが
動脈性疾患の発症リスクを高める

診断基準値の適否をめぐり、論議

を呼んだメタボリックシンドロー

ム。2008年４月から基準値改定を

見ないまま、「特定健診・特定保健

指導」が始まりました。メタボリッ

クシンドロームの予防や改善は、

さまざまな生活習慣病を未然に防

ぐと言いますが、健康寿命にはど

のように寄与するのでしょうか。板

倉弘重先生にうかがいました。

いたくら・ひろしげ
昭和36年、東京大学医学部医学科卒
業。カリフォルニア大学サンフランシ
スコ心臓血管研究所研究員、東京大
学医学部第三内科講師、国立健康・
栄養研究所臨床栄養部長を経て平成
８年、国立健康・栄養研究所名誉所
員。日本動脈硬化学会名誉会員、日
本老年医学会特別会員、日本臨床栄
養学会理事長。平成18年創設の認
定臨床栄養指導医のリーダーとして
活躍。著書に『コレステロールの医学』
（有斐閣）、『高脂血症　その原因と食
事指導』（第一出版）、『抗酸化食品が体
を守る』（河出書房新社）など多数。

2 メタボ健診とその問題点および健康寿命

板倉弘重先生
茨城キリスト教大学生活科学部食物健康科学科教授／
国立健康・栄養研究所名誉所員



うか。私たちは約５万人の高脂血症の患者さ

んを６年間にわたって追跡調査し、背景に潜

む病因と、死亡率のリスクを解明しようとしま

した。その結果、高血圧、糖尿病、心電図異

常、腎疾患などを持っている人は死亡のリス

クが非常に高いけれども、肥満はリスクにな

っていませんでした（図表１）。

動脈性疾患は、高血圧、耐糖能異常、喫煙

などのリスクが重なってくると、発症の危険が

非常に高くなることが多くの疫学的な調査で

認められています。

有名なフラミンガム・スタディによると、総

コレステロール値が高いことと、高血圧、耐糖

能障害、喫煙、心臓の左室肥大といった素因

が２つも３つも重なると、動脈性疾患のリスク

が高まっていきます。ただし、総コレステロー

ル値が高いだけで他に異常がなければ、病気

にかかるリスクはそれほど高くないこともわ

かっています（図表２）。

これらの研究の成果をもとにして、動脈硬化

性疾患を予防していくためには、高血圧、高血

糖、高コレステロールといったリスクが重なっ

た状態の人に対策をとる必要があるとの考え

から、メタボリックシンドロームの概念がつくら

れ、日本では2008年から「特定健診・特定保健

指導」いわゆる「メタボ健診」が始まりました。

世間の受け止め方としては、メタボと言えば

腹囲ばかりを気にして、肥満が健康の敵であ

るとか、コレステロール値が高いと危険だとい

ったことが強調されていますが、実は肥満や

総コレステロール値の高さだけなら、前述のと

おり死亡のリスクはそれほど高くありません。

複数の素因を併せ持つことが危険であり、む

しろ太っていない人や総コレステロール値の

低い人であっても、死亡のリスクが低いとは限

らないことを警告したいと思います。
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肥満：BMI ≧２５kg/m2　 

性別 男性 

年齢 ＜４５ 

 ４５－４９ 

 ５０－５４ 

 ５５－５９ 

 ６０－６４ 

 ≧６５ 

肥満 

高血圧 

糖尿病 

心電図異常 

脳血管疾患の合併 

腎疾患の合併 

肝疾患の合併 

虚血性心疾患の家族歴 

喫煙習慣 

飲酒 

１．０ ０．２ １０．０ 

相対危険及び９５%信頼区間 ＊ p＜０．０５ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

＊ 

基準群 

図表１ 高脂血症患者における登録時の
患者背景と総死亡のリスク

（％） 

血清総コレステロール値 （Framingham Heart Study） 

１２０ １７０ １７０ １７０ １７０ 

０ ０ ＋ ＋ ＋ 

０ ０ ０ ＋ ＋ 

０ ０ ０ ０ ＋ 

収縮期血圧 

耐糖能低下 

喫　　　煙 

左 室 肥 大  

２８０ 

２００ 

対象：５０歳  男性、HDLコレステロール ３５ 

危険率は に基づいて算出 

（㎜Hg） 

０ 

６０ 

５０ 

４０ 

３０ 

２０ 

１０ 

冠
動
脈
疾
患
発
症
の
危
険
率
（
１０
年
間
）
 

９．５ 

１４．３ 

１６．１ 

２２．５ 

２０．６ 

２７．８ 

２９．０ 

３７．０ 

４８．７ 

５６．５ 

Anderson,K.M.,et al.：Am.Heart J.121（Part2）：293-298,1991

図表２ 複数リスク素因による冠動脈疾患リスクの増加

（松崎益徳他，Circ. J. 2002;66:1087）



わが国の「メタボ健診」は40歳以上の男女

が対象になります。40～74歳で見ると、男性

の２人に１人、女性の５人に１人がメタボリッ

クシンドロームを強く疑われる人、あるいはそ

の予備群と推計されています。数にすると

1940万人に上ります。

これらのぼう大な数の人たちに対して効果

的に保健指導を実施し、病気を予防していく

ためには、予防効果が大きく期待できる65歳

までの人について優先順位をつけることが

「メタボ健診」の大きな目的になっています。

図表３に「メタボ健診」のチェック項目と、結

果的にリスクが高いと診断された人向けに行

われる特定保健指導の内容を示しました。こ

のように「積極的支援」の対象になる人と、そ

れよりも程度の軽い「動機づけ支援」の対象に

なる人に分かれています。その違いは該当項

目が多いか少ないかに加え、年齢で区切られ

ていることに気づかれると思います。腹囲お

よびBMIで肥満が問題とされた人に対しては

「情報提供」のみが行われます。

このように全部で３段階に分けてメタボ対

策をすることが適切かどうかについては、検討

の余地があるかと思います。健診チェックの

網の目から漏れて、対策が行き届かない高リ

スクの人たちが存在するからです。

まず、「メタボ健診」は40～74歳の人を対象

にしておりますが、中でも40～64歳を保健指

導の主なターゲットとしています。65歳以上は、

今から生活習慣を改善して疾病を予防しても、

効果は大きくないから外そうということのよう

です。また、後期高齢者として区別した75歳

以上でも非常に元気で健康な方が大勢いらっ

しゃいますが、そういう方でも近い将来に心筋

梗塞、脳梗塞の発症リスクが急に高くなる場

合も考えられるため、十分な予防対策が必要

です。

次に、診断基準について詳しく見てみまし

ょう。世界にはさまざまなメタボリックシンド

ロームの診断基準がありますが、わが国の「メ

タボ健診」の特徴は、腹囲を男性85㎝以上、

メタボ健診とその問題点および健康寿命2

16

4

3

2

1

≧８５㎝（男性） 
≧９０㎝（女性） 

　 血 糖 
空腹時血糖≧１００ 
またはHbAlc≧５．２％ 

　 脂 質 
中性脂肪≧１５０　　  または 
HDLコレステロール＜４０ 

２
つ
以
上
該
当 

１
つ
該
当 

３
つ
該
当 

２
つ
該
当 

１
つ
該
当 

　 血 圧 
最大血圧≧１３０AHg　 
最小血圧≧８５AHg

４０～６４歳 

６５～７４歳 

積極的支援 積極的支援 

動機づけ支援 動機づけ支援 

あ
り 

な
し 

あ
り 

な
し 

左記以外で 
BMI≧２５kg/㎡ 

腹囲 

喫煙歴 

追
加
リ
ス
ク 

対
象 

図表３ 特定保健指導の対象者

対策の行き届かない高リスクの人たちも存在

腹囲測定やBMIだけでは内臓脂肪量は正確にわからない



女性90㎝以上と、女性のほうの最低基準値を

大きくしていること。アメリカの基準やIDF（国

際糖尿病連合）の基準は逆です。

また、日本ではへその高さの腹囲を基準と

しているのに対し、アメリカではもう少し上の

胴囲（肋骨下縁と腸骨稜上縁の中間）で測るなど、

国によってウエスト周囲径の測り方が違うこと

が問題とされています。

日本でへその高さを測る理由は、CTスキャ

ンで断面図をとる時にわかりやすいからです。

腹囲が大きいことはすなわち内臓脂肪が蓄積

されているとの前提で腹囲が基準になってい

ます。

メタボリックシンドロームとは、日本語で内

臓脂肪症候群と併記されているように、蓄積

された内臓脂肪こそがさまざまな病気の原因

になるとする考え方に基づいています。ところ

が実際にCTスキャンで断面図を撮影すると、

ウエスト周囲径が小さくても内臓脂肪が大き

い人や、ウエスト周囲径が大きくてもその大半

は皮下脂肪の厚みであって、内臓脂肪型肥満

ではないため、特別な対策をとる必要がない

人もいます。

このように内臓脂肪型肥満を突き止めるに

はCTスキャンを使えば確実ですが、「メタボ健

診」ですべての人に行うのは非効率的である

ため、腹囲測定でチェックするわけです。

腹囲の基準から抜け落ちる人――つまり皮

下脂肪は厚くないのに、内臓脂肪がかなりの

程度蓄積されているという人を拾うために、

「メタボ健診」ではBMI＝体重（㎏）÷身長

（m）÷身長（m）の数値も併用しています。これ

が25㎏／㎡より高い人は「問題あり」とされる

のです。

ところが、BMIが高い人イコール死亡リスク

が高いとは限りません。図表４はBMIと死亡リ

スクの関連を示したものですが、BMIが23.0～

24.9㎏／㎡の人の死亡リスクを１とした時の相

対的危険度は、30㎏／㎡未満であればそれほ

ど高くないことがわかります。30㎏／㎡以上に

なれば危険度が高くなりますが、それよりも注

意したいことは、BMIが14.0～18.9㎏／㎡と

低い人たちの死亡リスクが著しく高いことです。

これらの人たちは「メタボ健診」では指導の対

象になりませんが、実は日本では痩せ型の人

にも糖尿病が多く見られます。従って、「メタボ

健診」だけに頼らないで健康対策を考えてい

くことも必要だろうと思われます。
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BMI

男性 

女性 

BMI

２．２６ 

２．７２ 

１．５７ 
１．７４ 

１．３３ １．４２ 

１．００ １．００ 
１．１４ １．１１ 

１．３８ １．３３ 

１．９７ １．８９ 

１．９４ 

２．３８ 

０．９８ 
１．１２ 

０．９９ １．０５ １．００ １．００ 
１．３０ １．２８ １．３３ １．３１ 

１．９１ １．８４ 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 

１４．０―１８．９ １９．０―２０．９ ２１．０―２２．９ ２３．０―２４．９ ２５．０―２６．９ ２７．０―２９．９ ３０．０―３９．９ 

０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

３ 

相
対
危
険
度
 

０ 

１．５ 

１ 

０．５ 

２ 

２．５ 

３ 

相
対
危
険
度
 

・４０～５９歳男女約4万人を対象に、１９９０年から１０年以上追跡調査（津金昌一郎．２００７） 
・ＢＭＩ３０kg/m2以上は全体の２～３％と少ない 

体重変化補正（－） 
体重変化補正（＋） 

＊ がん・脳卒中・心筋梗塞・慢性肝疾患の自己申告者を除外 
＊ 白い部分は有意差なし 

図表４ BMIと死亡リスクとの関連



人間の場合、脳が大きいことが影響してい

るのではないかと思います。類人猿や原猿は、

体が大きいのに葉っぱを食べたりしています。

それに対して人間というのは非常に栄養のあ

るものをとっています。

原猿、霊長類、人間で体重と基礎代謝率の

関係を比較すると、人間を含めて、ほとんど直

線的です。ところが、体重と脳の大きさを調べ

ると、人間は体重当たり脳が非常に大きい。

基礎代謝率と脳の大きさを比較すると、人間

は、体の基礎代謝率に比べて脳が非常に大き

い。類人猿や原猿では体重と基礎代謝率が直

線的に比例しているのですが、ヒトだけが飛び

抜けて脳が大きいというのは、脳の基礎代謝

が非常に高いということです。

脳は体全体の基礎代謝の20％です。ところ

が、目を開いたり、頭を使ったりすると４、５％

くらい増えます。脳というのはちょっとした刺

激で基礎代謝を増やすような仕組みになって

います。

現在の人類の脳の大きさというのは、平均

して1350"くらいです。直立した時に比べて

３倍以上になっています。３倍以上になっても、

脳の重さは体重の２％くらい。２％の脳が約
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（高田明和先生のプロフィールはP.45をご覧ください）

人間の長命とかかわりのある
脳の大きさ

ダイエットがブームです。健康に関

連した書籍などでも、なるべく食

べないほうがいいという意見が目

立ちます。それを後押しするように、

動物ではカロリーを制限したほう

が長生きする、脳の海馬の可塑性

がよくなるなど、さまざまな理由が

挙げられています。しかし、「人間

もカロリー制限すれば長生きする」

というデータは全く存在しません。

すべては動物実験で、その結果か

らの推察なのです。なぜ、人間に

ついては当てはまらないのか、高

田明和先生にうかがいました。

3 カロリー制限と健康寿命

高田明和先生 浜松医科大学名誉教授／昭和女子大学客員教授



24％のカロリーを使っているのです。ほかの

動物に比べて比較的たくさん食べても長命で

あるということは、人間の場合、ある程度カロ

リーを摂取したほうが脳にも栄養が与えられ、

体もそれによって機能ができるということで長

命になっているのではないかと考えられます。

実際に人間で、無理やりに食べさせないで

寿命がどうなるかという実験はできません。た

だ、運動したり、カロリー制限をしたりして体

重を減らした人のデータはたくさんあります。

そういう人たちは、体重を減らしたのだから長

生きするはずですが、実際はどうなっているの

でしょうか。

図表１は、45～74歳の人で、５年間にダイ

エットなどで体重を減らした人と減らさない人

の、どちらが長生きなのかを10万人当たりの

死亡率で比較した調査です。明らかに、体重

を非常に減らした人というのは、どの群でも早

く死んでいます。

図表２は女性についての調査ですが、意図

的に体重を減少させた人たちで、心疾患死亡

率が高くなっています。これらのダイエットと死

亡率の関係について調べたデータを見ると、

長い目で見れば、寿命はことごとく短くなると

いうことを示しています。

このように人間については、カロリー制限

して痩せたほうが長生きだという証拠は、現

在のところありません。脳が大きくなってカロ

リーを必要としているにもかかわらず、脳の栄

養が減ると、全身から栄養を奪って末梢の機

能が不全になります。

そして、高齢者の脂肪が減ると、免疫の抵抗

性が減ります。無理やり体重を減少させると、

リバウンドがどうしても起こって、心臓に負担

をかけて心不全になりやすくなります。あまり

にカロリー制限をするとぼけやすくなるのでは

ないか、長い年月が経たないと結論は出ませ

んが、個人的にはそう思っています。
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National Health and Nutirition Examination Survey 1

＜５％ 最大の体重減少 

２２５０人の女性（４５～７４歳）１９７１～７５年まで５年間追跡調査 

（ ） 

５＜＜１５％ ≧１５％ 

BMI＜２６ BMI；２６＜＜２９ BMI≧２９ 
０ 

３００ 

２００ 

１００ 

４００ 

５００ 

６００ 
１０
万
人
当
た
り
の
死
亡
者
数
 

Pamuk,E.R. et al.Am.J.Epidemiol.136;686,1992

図表１ ダイエットなどによる体重減少と死亡率の変化

（ ） 

９．１kg以上を減少させない、正常体重者 １万３５３０人 
９．１kg以上を減少させない、過体重者 ４３００人 
９．１kg以上を意図的に減少させた正常体重者 ５００８人 
９．１kg以上を意図的に減少させた過体重者 ３０１９人 

（アイオワ女性健康研究）１９８６～９２年 

全死亡率 心血管疾患の死亡率 
０ 

０．８ 

０．４ 

１．２ 

１．６ 

死
亡
の
危
険
率
 

French,S.A.et al.Am.J.Epidemiol.149;504,1999

図表２ 体重変化と死亡率の関係（５５～６９歳の女性）

カロリー制限をするとぼけやすくなる
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日本には昔から「一病息災」という言葉があ

ります。これは、持病が１つくらいあるほうが、

むしろ無病の人よりも自身の健康に注意する

ので、かえって長生きであることを意味します。

人間が長年生きれば、病気の１つや２つはあっ

て当然です。単に余命の長さを目指すだけで

はなく、病気や障害をうまくコントロールしな

がら日々質の高い生活を送ることができるか

否かが、高齢者にとってポイントになります。

健康寿命という言葉が使われるようになっ

た背景には、「一病息災」に通じる考え方があ

ります。1984年にWHO（世界保健機関）専門

委員会は、高齢者の健康に対して新しい提言

を行いました。すなわち「これまでの健康は死

亡率（あるいはその裏返しの寿命）や罹患率（病

気の発症率や有病率）で見てきたが、高齢者の

健康については生活機能の自立で判断すべき

である」としました。

従って、寿命が長くても、生活機能の自立の

度合いが低ければ、高齢者に関しては健康で

あるとは言えません。これは言わば健康に対

する「コペルニクス的発想の転換」でした。

高齢者の健康は
生活機能の自立で判断すべき

高齢者の健康は、「手段的自立」、

「知的能動性」そして「社会的役割」

などレベルの高い自立度で判断さ

れるようになりました。これらの

自立度を維持するための食生活と

は、どのようなものなのでしょうか。

高齢者の食生活・栄養と健康寿命

の関連について、柴田博先生にう

かがいました。

しばた・ひろし
北海道大学医学部卒業。東京大学医
学部第４内科医局員を経て、東京都
老人医療センター勤務。その後東京
都老人総合研究所副所長に就任。現
在は同研究所名誉所員、北海道大学
非常勤講師。日本老年学会理事、日
本老壮年社会科学会理事など要職に
就く。『病気にならない体はプラス10
㎏』（KKベストセラーズ）、『ここがおかし
い 日本人の栄養の常識』（技術評論
社）、『生涯現役“スーパー老人”の秘
密』（技術評論社）、『中高年こそ肉を摂
れ!!』（講談社）、など著書多数。

4 高齢者の食生活・栄養と健康寿命

柴田 博先生 桜美林大学大学院老年学研究科教授／日本応用老年学会理事長
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生活機能の自立が何を意味するかというと、

アメリカの老年学者ロートンが1972年につく

った生活機能の７段階の階層モデルがよく知

られており、図表１は私が翻訳して簡素化した

モデルです。この図の真ん中にある「身体的

自立」が、日常生活の中で最も強く意識される

もので、歩行、食事、洗面、衣服の脱着、入

浴、排泄が自力でできるかどうかといったこと

を示します。

この身体的自立を支える能力のことを、医

療や介護の専門家はADL（Activities of Daily

Living ―日常生活動作能力）と呼びます。ADL

の損なわれた高齢者は、介護が必要な度合い

の測定および認定を受け、介護保険によるさ

まざまなサポートを受けるわけです。

昔のように誰もが大家族の中で生活してい

た時代の高齢者に求められていた「自立」とは、

この「身体的自立」でした。しかし、子どもと

の同居率が50％に満たず、高齢夫婦のみで、

あるいは高齢者が１人で生活することが多くな

ってきている現状では、生活の必要を満たす

ためだけでなく、自身のQOL（Quality of Life―

生活の質）を高めるためにも、もっとレベルの

高い「自立」が求められています。

それが「手段的自立」や「知的能動性」、そし

て「社会的役割」です。この３つの「自立」が何

を指し示すかについては、世界的に「老研式

活動能力指標」（図表２）が唯一のモデルになっ

ています。

バスや電車を使って１人で外出できますか 

日用品の買い物ができますか 

自分で食事の用意ができますか 

請求書の支払いができますか 

銀行預金、郵便貯金の出し入れが自分でできますか 　 

年金などの書類が書けますか 

新聞を読んでいますか 

本や雑誌を読んでいますか 

健康についての記事や番組に興味がありますか 　 

友達の家をたずねることがありますか 

家族や友達の相談にのることがありますか 

病人を見舞うことができますか 

若い人に自分から話しかけることがありますか 

手
段
的
自
立 

知
的
能
動
性 

社
会
的
役
割 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

１． はい　 　０． いいえ 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

図表２老研式活動能力指標

生
命
維
持 

機
能
的 

　
　
健
康
度 

知
覚
―
認
知 

身
体
的
自
立 

手
段
的
自
立 

知
的
能
動
性 

社
会
的
役
割 

図表１ 高齢者の能力の７段階モデル（Lawton１９７２）の枠組

（柴田博：高齢者の食生活・栄養と生活機能、古賀良彦、高田明和編「脳と栄養ハンドブック」
87～96ページ、Science Forum、2008）

（古谷野亘他：日本公衆衛生雑誌 1987；34：109 -114）

身体的自立よりさらに高いレベルの「自立」が求められている
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図表２の１～５が手段的自立、６～９が知

的能動性、10～13が社会的役割のレベルを

測定する質問項目です。それぞれの質問につ

いて、「はい」と答えられれば１点を加点し、13

点満点中の何点かで高齢者の活動能力、すな

わち自立度を測ろうとする尺度です。私たち

がこの尺度を公表したのは20年前ですが、諸

外国を見てもこのような尺度はいまだに開発

されていないため、文化の違いを超えて諸外

国でもこの尺度がよく使われているようです。

では、どのような食生活あるいは食品摂取

パターンであれば、高齢者の自立度を保つこ

とができ、健康長寿すなわちQOLの向上につ

ながるのでしょうか。１つ目のキーワードは、

血液中のアルブミンの濃度（血清アルブミン値）

です。アルブミンは、血液中に含まれるたん

ぱく質の中で最も重要なものです。

高齢者の身体の栄養状態は、血清アルブミ

ン値で測ることができます。図表３は高齢者の

「寝たきり度」別に見た血清アルブミン濃度を

まとめたもので、秋田県南外村の65歳以上の

高齢者（男性464人、女性689人）を対象とする

大規模な調査の結果です。これを見ると、「寝

たきり度」が高い人ほど血清アルブミン値が低

くなっています。65歳以上の高齢者であって

も、健康診断の会場へ歩いてこられるような

人たちは血清アルブミン値が女性4.09N／Q、

男性3.98N／Qで正常値を示しています。

ちなみに健康な成人であれば4.0N／Q以上

が普通で、高齢者の場合は3.8N／Qになると

低たんぱく状態と見なされ、栄養状態の改善

が必要になります。以上の調査の結果からわ

かることは、血清アルブミン値が低くなると筋

力低下をもたらし、その結果ADLが阻害され、

「寝たきり度」が高くなると考えられます。

高齢者は本人が好むままに淡白な味の野菜

や魚といった食品をとっていればいいというの

は大きな間違いであり、むしろ肉を適度にとっ

てたんぱく質を補う必要があります。たんぱく

質が不足すると筋力が低下するために、動く

のが億劫になったり、ささいな段差につまずい

たりして、寝たきり状態につながっていきます。

３ ３．２ ３．４ ３．６ ３．８ ４ ４．２ 

会場健診群（参考値） 

隣近所へなら外出する 
（J２） 

介助により外出する 
（A１） 

日中も寝たり起きたり 
（A２） 

就床生活中心（座位を保つ） 
（B） 

日中就床（ADL要介助） 
（C） 

※ 寝たきり度 

年齢調整済み血清アルブミン値 

（秋田県南外村住民≧６５歳　男４６４名、女６８９名 １９９６） 

男性 

女性 

（  　　） 

 p＜０．０５ 
※ 性  p＜０．０１ 

（2-way ANOVA）

3.98
4.09

3.58
3.84

3.67
3.87

3.47
3.89

3.82
3.6

3.33
3.6

図表３ 寝たきり度別に見た年齢調整済み
血清アルブミン濃度

（出典／柴田博「応用老年学」2：2 -7：2008）

血清アルブミン値が低下すると「寝たきり度」は高くなる
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２つ目のキーワードは「食の多様性」です。

私たちは高齢者に対する食生活の実態調査を

通じて、さまざまな種類の食品をとった高齢者

ほど長命であることを確認してきました。食の

多様性が豊かであるほど長寿につながるので

す。次に私たちが研究テーマとして取り上げ

たのが、食の多様性と健康長寿の関係でした。

食の多様性を調べる方法としては、図表４

のように肉類、魚介類、卵類、牛乳、大豆・大

豆製品、緑黄色野菜、海藻類、いも類、果物、

油脂類の各食品群ごとに「ほとんど毎日食べ

る」に１点、そうでない場合は０点として計算

し、10点満点中の何点になるかを調べました。

図表５を見ますと、「食の多様性得点」の平

均点は男女とも６点を少々上回りました。この

調査を行ったのは1992年で、私たちがこの地

域の高齢者に初めてかかわった1987年当時

と比べると、栄養指導が奏功したのか、食品

摂取の多様性はかなり高くなっています。

「食の多様性得点」が高い高齢者とそうでな

い高齢者では、ADLが低下するリスクが大き

く異なることがわかりました。そのことを示し

たのが図表６です。1992年から1997年の５年

間に活動能力の低下がどの程度見られたかに

ついて、図表２で示した老研式活動能力指標

の13点満点のテストを用いて調べ、その結果

と「食の多様性得点」を比較したものです。

「食の多様性得点」が１～３点であった高齢

者が活動能力を低下させる危険度を１とする

と、「食の多様性得点」が４～８点の人は0.72、

同じく９～10点の人は0.61というように危険

度が低下する傾向がはっきり現れています。

さらに細かく分析した結果が図表７～９で

す。図表７は老研式活動能力指標のうちの「手

段的自立」の低下の危険度を「食の多様性得

＊ 最大は 
１０点となる 

１０ 987654321 （点） 

（人） 
２０ 

１５ 

１０ 

５ 

０ 

男性 

女性 

女性：６．２±２．４ 

男性：６．３±２．４ 

図表５ ベースライン時の食品摂取の 
 多様性得点の分布 

図表６ 食品摂取の多様性得点各群のTMIG－INDEX 
 総合点低下の相対危険度 

図表４ 食品摂取の多様性得点の算出方法 

分布に性差が認められない。（Mann Whitney 検定） 

追跡期間： 
１９９２～１９９７年 

肉類 魚介類 卵類 牛乳 
 大豆・大豆製品 緑黄色野菜 
海藻類 いも類 果物 油脂類 

上記１０食品群ごとに 

 「ほとんど毎日食べる」… 1点 
 そうでない場合 ………… 0点 

1～3 4～8 9～１０点 

調整変数：性、年齢、学歴、ベースライン得点 

０．５ 

１．５ 

１ 

０ 

相
対
危
険
度
 

1

0.72
0.61

（熊谷修他「地域在宅高齢者における食品摂取の
多様性と高次生活機能低下の関連」日本公衛誌）

食の多様性が高いほど活動能力の低下リスクは減少する
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点」別に見たものであり、同じく図表８は「知

的能動性」、図表９は「社会的役割」に関して

見たものです。生活機能のレベルが高くなる

ほど、「食の多様性得点」の高低による活動能

力得点低下の危険度の差が大きくなっている

ことがわかります。つまり生活機能が高次に

なるほど、食生活の関連が明瞭になると考え

られます。

コレステロールと高齢者の活動能力低下の

関係についても調べたところ、世間の「常識」

とは逆の結果になり、コレステロール値の低い

ことが活動能力低下のリスクを高めているこ

とがわかりました。私は当初から、コレステロ

ールを善玉、悪玉に二分することの間違いを

主張してきました。最近では、生活機能との関

連やうつ状態との関連を見るにつけ、LDLコ

レステロールやVLDLコレステロールを悪玉

と呼ぶことの弊害を痛感しています。

コレステロールは体内でも160gしかない物

質で、その４分の１がわずか1400gの重量の脳

の中に存在しており、脳の機能と密接に関連

しているのです。従って、高齢者が肉や油脂

類の摂取を控えてコレステロールが不足すれ

ば、脳の健康寿命を損なうであろうと容易に

予測できます。

もう１つ、世間で「低ければ低いほどいい」

と誤解されている数値に糖尿病の検査で用い

られるヘモグロビンA1cがあります。私たち

の調査では、ヘモグロビンA1cが4.1～4.9％

と低い高齢者に「知的能動性」の得点が低くな

る傾向が見られることがわかりました。

糖尿病の治療や予防のために血糖値のコン

トロールが重要であることは確かですが、血

糖値が低くなり過ぎると死の危険を招くことは

よく知られています。血糖値のレベルが低い

ため、「知的能動性」といった高次の生活機能

に問題のある地域高齢者が少なくないことに

警告を発しておきたいと思います。

 p＜０．０５ 
 p＜０．０１  p＜０．０１  p＜０．０５ 

食品摂取の多様性得点各群のTMIG－INDEX　段階別得点低下の相対危険度 

図表７ 

追跡期間： 
１９９２～１９９７年 

手段的自立 図表８ 

追跡期間： 
１９９２～１９９７年 

知的能動性 図表９ 

追跡期間： 
１９９２～１９９７年 

社会的役割 

1～3 4～8 9～１０点 

調整変数：性、年齢、学歴、ベースライン得点 

０．５ 

１．５ 

１ 

０ 

相
対
危
険
度
 

1～3 4～8 9～１０点 

０．５ 

１．５ 

１ 

０ 

相
対
危
険
度
 

1～3 4～8 9～１０点 

０．５ 

１．５ 

１ 

０ 

相
対
危
険
度
 

1 0.92

0.71

1

0.5
0.4

1

0.44 0.43

（熊谷修他「地域在宅高齢者における食品摂取の多様性と高次生活機能低下の関連」日本公衛誌）

コレステロール値が低いと活動能力低下のリスクが高くなる
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