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第23回淑徳大学社会福祉研究所企画講演会

元気に長生き
──認知症や血管の老化を防ぐために──

講師：神　﨑　恒　一※

第23回の講演会のテーマは「元気に長生き──認知症や血管の老化を防ぐために──」です．

いま，「人生100年時代」に突入しつつありますが，グラフを見てわかるように，今後我が国の平

均寿命はさらに延びていくようです．そして，2065年には女性の平均寿命が91.35歳，男性が

84.95歳になると予測されており，確かに女性は「人生100年時代」に近づいていくことになりま

す．その際重要なのは，ただ長生きするのではなく，「元気で長生き」することです．言い換え

れば，できるだけ医療や介護の世話にならず，自分の健康は自分で守る必要があります．

鈴木隆雄先生が発表されたデータ（図）を見るとわかるように，「日本人は昔に比べて，肉体

的に５歳から10歳歳をとるのが遅くなった」と言われています．この統計では，1992年の数値と

2002年の数値の比較で，2002年のときに調べた75歳～ 79歳の人たちの歩行速度と1992年に調べ

た人たちの65歳～ 69歳の歩行速度とほぼ同じぐらいであることがわかります．握力についても

※　杏林大学医学部高齢医学教授，同付属病院高齢診療科長

この原稿は，2019年７月７日に千葉市文化センター・アートホールで開催された第23回淑徳大学社
会福祉研究所企画「元気に長生き──認知症や血管の老化を防ぐために──」にて行われた講演の内
容を講演者がまとめたものである．

平均寿命の推移と将来推計
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同様です．この調査結果をふまえて，

だいたい５歳から10歳ぐらい肉体的

に歳をとるのが遅くなったと言われ

ています．また，脳卒中で病院を受

診した方についても同じように，５

歳から10歳ぐらい受診年齢が高く

なったことがわかっています．この

ことは健康寿命が延びてきているこ

とを反映していると考えられます．

2010年の統計では日本人の平均寿

命は女性が約86歳，男性が81歳です

が，それに対して健康寿命（健康で

自立した生活を営むことができて，

病気などで生活に制限がない期間）

は女性が約74歳，男性が70歳となっ

ています．逆に言えば，人生の最後

の数年間（女性13年，男性９年）は

認知症や歩行障害などの理由で，誰

かの助けがないと満足な生活ができ

ないということになります．健康寿

命，すなわち人の助けにならずに自

分で好きなことができる期間ができ

るだけ長くなることを，本人も国も

望んでいます．

右図は平均寿命と健康寿命の線ですが，2001年から2016年までの間に，平均寿命とともに健康

寿命も延びていることがわかります．繰り返しになりますが，糖尿病や高血圧といった持病があっ

ても，きちんと治療されていれば健康寿命は延びていきます．

それでは人はどうして要介護になるのでしょうか．図に65歳から85歳以上の５つの年代におい

てどのような原因で要介護になったかが示されています．一番多いのは脳血管疾患，特に脳梗塞

であることがわかります．すなわち，脳梗塞のために体が動かなくなってしまって要介護になる

ということです．脳梗塞は脳血管が詰まる病気ですが，その原因は動脈硬化です．動脈硬化は脳

梗塞以外にも心筋梗塞や狭心症，足の血管が詰まって歩けなくなる閉塞性動脈硬化症などの怖い

病気を起こします．動脈硬化がおこる原因のうち重要なものは，糖尿病，高血圧，脂質異常症の
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三大生活習慣病，中年期からの肥満，

喫煙などです．やっかいなのは，脳

梗塞や心筋梗塞は突然起こるという

ことです．

写真を見ると，動脈硬化には「硬

くなる」と「脆くなる」の２種類あ

ります．１つは文字どおり血管が硬

くなるタイプ，もう１つはLCと書い

てある部分が問題で，この部分は

ジュクジュクしていて上にカサブタ

がついているタイプです．このタイ

プはカサブタが破けやすく，破れる

と中身が飛び出して血管が詰まりま

す．これによって心筋梗塞が起こり

ます．このような「脆くなる」動脈

硬化には糖尿病や高血圧，高脂血症，

肥満，喫煙が深くかかわります．

動脈硬化自体は症状はありません

が，年齢とともに，ゆっくりと進行

します．図のように生活習慣病のあ

る人はそれが進みやすく，脳梗塞，

心筋梗塞，足の血管が詰まりやすく

なります．動脈硬化はこういった病

気以外に，「フレイル」という加齢促

進現象（歩行障害，摂食・嚥下障害，

認知症，排泄障害がおこりやすくな

る状態）をおこしやすいことがわ

かっています．病気もフレイルも要

介護の大きな原因ですので，やはり

動脈硬化の予防が大事になります．

動脈硬化を防ぐために何をしなけ

ればいけないのか？一番はまず禁煙

です．喫煙はもちろん肺がんのリス

クにもなりますし，副流煙の問題も
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あるので，家族にも迷惑をかけます．喫煙の次は，ここまで説明してきた糖尿病や高血圧，脂質

異常症といった生活習慣病です．どの病気も症状がないので，治療がおろそかになりやすいこと

が問題です．何ともないから，薬を飲み忘れがちになるわけです．しかしながら，治療がおろそ

かになると動脈硬化は確実に進むことになります．

治療目標の目安を示すと，血圧の管理目標値は140/90未満で，家でリラックスした状態で測っ

た場合，それよりやや低く135/85未満を目標とします．できれば朝晩２回測ってください．糖尿

病のある人や狭心症などの心臓病のある人はさらに低く130/80（家庭血圧125/75）未満を目標に

します．次に糖尿病のある人．糖尿病管理の指標として非常に重要なHbA1c，これを原則７％

未満，できれば6.5％未満に下げるべきです．そして，脂質異常症ですが，コレステロール，な

かでも悪玉コレステロールと呼ばれるLDL-コレステロールを140mg/dL未満に下げておきま

しょう．そして血圧の場合と同様，糖尿病や心臓病，腎臓病を併せ持っている人は管理目標値が

より厳格になっていて120mg/dL未満となっています．中性脂肪については150mg/dL未満とされ

ています．繰り返しになりますが，高血圧も糖尿病も脂質異常症も普通症状が出ません．ですが，

コントロールが悪いと動脈硬化は進みます．そして，ある日突然，脳梗塞や心筋梗塞が発生する．

そうならないために治療するわけです．したがって，高血圧，糖尿病，脂質異常症を治療する目

的は数値を下げることよりも動脈硬化を進めないということです．

次に，フレイルの説明をしたいと思います．フレイルとは「加齢とともに心身の機能が低下す

るために，日常生活に支障が生じ，要介護になる危険が高い状態」を指します．要介護ではない

けれども，要介護になる危険が高い状態です．フレイルな状態には体の問題，頭の問題，社会的

な問題などが関わります．体の問題としてはやせて筋肉が減ること（サルコペニア），骨の減少

（骨粗鬆症），頭の問題として，認知症とうつ，社会的な問題として，一人暮らし，閉じこもり，

経済的な問題が関わります．実際にはそれぞれ単独というよりは，互いに影響し合って年余にわ

たってゆっくりと衰えていきます．

ゆっくり進むので，本人も周りも気

がつかないことが多いです．そして，

進行の速さに影響するのが生活習慣

病です．脳・心・血管病を持ってい

る人はもちろん，その前段階の糖尿

病，高血圧，それ以外に肺気腫や骨

粗鬆症のある方，そして視力や聴力，

口腔機能に衰えがある方，そういう

方はフレイルが進みやすいと言われ

ています．毎日毎日のことが積み重
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なって，年単位でゆっくりと進行し，徐々に頭と体が衰えていく感じです．「加速した老化」と

言ってもいいのかもしれません．

フレイルのチェック方法として基本チェックリストというものがあります．基本チェックリス

トは25項目の「はい，いいえ」で答える質問票です．８点以上の人は，フレイルである可能性が

あります．また，４～７点の場合はフレイルの前段階にあたるプレフレイルという判定になりま

す．25項目には幾つか括りがあって，６～ 10番の項目は運動能力・転倒しやすさに関する質問，

11～ 12番は栄養に関して，13～ 15番は口腔機能，16～ 17番は閉じこもり，18～ 20番は記憶・

もの忘れ，21～ 25番が抑うつに関する質問になっています．もし８点以上だった場合は，地域

包括支援センター，千葉市の場合は「千葉市あんしんケアセンター」に行って，フレイルが進ま

ない（要介護にならない）ための健

康増進活動に参加することをお勧め

します．

ここで少しサルコペニアについて

もお話ししたいと思います．サルコ

ペニアは「加齢に伴う筋肉の減少」

と言う意味です．フレイルには体の

問題，頭の問題，社会的な問題が関

わりますが，サルコペニアはそのうち

体の問題に関する最も重要な部分で

す．もっとも簡単なスクリーニング方

法は，東大の飯島先生が考案された

「指輪っかテスト」です．図のように

ふくらはぎの一番太い部分のところ

で，両手の親指と人差し指で輪っか

を作ります．隙間ができる人はサル

コペニアの可能性があります．そう

いう人は歩行能力の低下や転倒が起

こりやすいことがわかっています．

次に，認知症の話をしたいと思い

ます．認知症の方は男性も女性も，

高齢になるほど増えることがわかり

ます．しかも，95歳以上になると

75％以上の方は認知症になるわけで
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す．したがってこの年代になるとも

はや認知症は病気なのか加齢現象な

のかわからないということになりま

す．いずれにせよ，長生きすれば誰

もが認知症になる可能性があります．

認知症にはいくつか病型がありま

す．そのなかで最も多いのがアルツ

ハイマー型認知症です．全認知症の

半数以上を占めると言われています．

アルツハイマー型認知症はゆっくり

進行するので本人も家族も気がつか

ないことがよくあります．記憶力の

低下で始まり，時間や場所の認識が

不確かになる，人によっては，怒りっ

ぽくなったり，物盗られ妄想が出る

こともあります．アルツハイマー型

認知症では脳に老人斑や神経原線維

変化といった不純物（シミのような

もの）が沈着します．老人斑はアミ

ロイド，神経原線維変化はタウの沈

着が原因とされています．しかも，

ショッキングなことは，アミロイド

の沈着は50歳代から始まるという事

実です．すなわち，アルツハイマー型認知症が始まる30年も前から，症状はなくても脳に変化が

生じているわけです．なぜアミロイドが溜まるのかは残念ながらまだわかっていません．動脈硬

化もそうですが，症状がなくても血管や脳には変化が起こっているということです．認知症は普

通急になることはなく，ゆっくりと進行します．しかしながら，進行スピードに個人差がありま

す．この点で，フレイルと同じです．正常と認知症の間には「軽度認知障害」という状態が存在

し，見過ごせない程度のもの忘れはあるけれども，認知症というほど生活に問題はない状態です．

軽度認知障害の状態は，みなアルツハイマー型認知症のように急速に認知機能が低下するわけで

はなく，多くの人はゆっくり進行し，正常に戻る人もたくさんいます．そういう意味で，どうい

う人が認知症になりやすく，どういう人がなりにくいのか，もしくは改善するのかが，今興味が

もたれています．認知症になりやすい人は先ほどの動脈硬化の危険因子と同様，中年期に生活習

慣病をもっており，しかもその管理がよくない人です．そのほか難聴，視力障害，噛む力が弱い

6 元気に長生き──認知症や血管の老化を防ぐために──



こと，閉じこもり，活動性が低い，対人交流が少ないことなどが挙げられます．したがって，血

管を守ることは認知症の予防にもつながります．

食事に関しては，塩分を控えめにすることと，肉，魚，野菜，食物繊維，海藻，きのこ，果物

をバランスよく摂ることをお勧めします．健康によい食事を取りつつ，時には好きなものを食べ

てほしいと思います．魚のなかでも青魚はEPAやDHAが豊富に含まれているので，例えば週に

１回食べるようにしてはいかがでしょうか．また，赤緑黄色野菜，リンゴ，きのこ，海藻をバラ

ンスよく摂ってほしいと思います．そして，ビタミンCとビタミンE，ビタミンDの補給も大事で

す．特に，女性のビタミンC，男性のビタミンEは認知症予防に有効だという研究成果もあります．

ビタミンDは骨粗鬆症の予防のために大事です．日本人はビタミンDの血中濃度が低く，骨を作

る力が弱いと言われています．自然な形でビタミンDを取ることができる食材として，干しシイ

タケ，しらす干し，きくらげ，鮭，サンマ，イワシなどがあります．また，ビタミンDは日光に当

たることによって活性化されるので，太陽に当たることが大事です．

次に，口の問題です．口と言っても歯の問題だけではありません．噛む，舌で食物をつぶす，

喉へ送り込む，飲みこむ，こういった力が弱くなると硬いものを食べなくなる，特に肉や野菜を

食べず，軟らかいもの，主食ばかり食べる，そうすると上記のビタミンをはじめ，筋肉を作るた

めのタンパクが不足して，炭水化物ばかりが体に入ることになります．そうすると筋肉が少なく

て（サルコペニア）脂肪が付く，いわゆるサルコペニア肥満という状態になる危険が高まります．

サルコペニア肥満は体力がなく，転びやすい，関節によくない，生活習慣病になりやすいなど，

これまでお話しした動脈硬化予防，認知症予防と逆の状態を生むことになります．このように口

の機能低下のことをオーラルフレイルと呼び，フレイルの入り口として今注目されています．

オーラルフレイルの予防のためには，滑舌をよくすること，カラオケなどで大きな声を出すこと

がよいでしょう．

次に，運動の話です．運動は動脈硬化予防，認知症予防に有効です．運動には有酸素運動とレ

ジスタンス運動（筋トレ）があります．有酸素運動は心肺機能，持久力の向上，ストレス発散な

どの効果があり，速足でのウォーキングを１日30分以上，週３回行うことが勧められます．筋力

強化運動はサルコペニアの予防・改善に有効です．できるだけ有酸素運動と筋トレを組み合わせ

るとよいでしょう．筋トレはタンパク摂取と合せると筋肉量の増加に効果的です．

最近，頭と体を同時に使うデュアルエクササイズであるコグニサイズが注目されています．コ

グニサイズとは認知を意味するコグニションと運動を意味するエクササイズを組み合わせた造語

です．すなわち，認知トレーニングと身体トレーニングを同時に行うことによって認知機能と身

体機能の向上を図ろうというものです．楽しみながら頭と体を同時に使うと，記憶にとって大事

な海馬，側頭葉の萎縮を防ぐことができ，認知機能低下の防止につながると言われています．

そのほか，運動には多面的な効果があり，肥満や生活習慣病の予防のほか，認知症やうつの予
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防，筋力を向上させて転倒を予防す

る効果や免疫力を高める効果もある

と言われています．運動以外にも趣

味の活動，社会交流をもつことが認

知症の予防になると言われています．

とにかくほかの人と一緒に楽しく活

動することが大事です．

それでは本日のまとめです．人生

100年時代に備えるために，自分の健

康は自分で守りましょう．そのため

には，今日のテーマである血管を守

ることが大事です．糖尿病，高血圧，

脂質異常症をきちんと治療してくだ

さい．治療する目的は数値の改善で

はなく血管を守ることです．血管を

守ることは次に起こる脳梗塞や心筋

梗塞といった病気の予防，さらには

フレイルの予防につながります．そ

のために生活習慣に気を配ってくだ

さい．具体的には運動習慣を持つこ

と，週３回以上頑張りましょう．そ

して歯や噛む力，喉の機能を落とさ

ないようにしましょう．偏りなくい

ろいろなものを食べてください．特

にビタミンC，D，Eの摂取は大事で

す．ただ，節制ばかりではつらいの

で，頑張ったらたまには自分にご褒

美をあげてください．仲間と楽しく，

長く続けることが大事です．そのた

めには三井島体操はうってつけの場

だと思います．これからも仲間と楽

しく三井島体操に励んでください．

8 元気に長生き──認知症や血管の老化を防ぐために──



一般社団法人実践体育学　

体操三井島システム公式ホームページ　

http://www.taisoumiishima.jp/

＜講演者略歴＞

神﨑　恒一（こうざき  こういち）

昭和61年 ３月　東京大学医学部医学科卒業

昭和63年 ４月　東京大学医学部老年病学教室入局

平成14年 ４月　東京大学医学部附属病院老年病科講師・病棟医長

平成17年 １月　杏林大学医学部高齢医学准教授

平成22年 10月　杏林大学医学部高齢医学教授

所属学会

老年医学会学，サルコペニア・フレイル学会，認知症学会，日本動脈硬化学会ほか

現在の主な活動

東京都北多摩南部医療圏認知症疾患医療センター長，三鷹市在宅医療・介護連携推進協議会委

員，三鷹市健康福祉審議会委員，三鷹市医師会在宅医療委員ほか
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