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1. 人生100年時代は本当にくるのか（掲載日：2021.2.8）

2. 健康寿命って何？（掲載日：2021.2.15）

3. 健康寿命を損なう原因は何？（掲載日：2021.2.22）

4. フレイルとは（掲載日：2021.3.1）

5. フレイルではありませんか？（掲載日：2021.3.8）

6. 要介護とフレイル（掲載日：2021.3.15）

7. 人口変動は巨大タンカー（掲載日：2021.3.22）

桐生タイムス連載「人生100年時代の健康管理」

126. 飲み過ぎていませんか？（掲載日：2023.10.16）
１２７． お酒を飲みすぎると・・・（掲載日：2023.10.２３）
128． アルコールによる健康障害（掲載日：2023.10.３０）
１２９． ひょっとしてアルコール依存症では、・・・？（掲載日：2023.1１.６）
１３０． アルコール依存症の現実は、・・・（掲載日：2023.1１.１３）
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桐生タイムス連載「人生100年時代の健康管理」
このQRコードから閲覧できます

https://www.kiryu-u.ac.jp/kiryutimes_healthcare/



あるいは、
人生100年時代の健康管理
で、検索してみてください。



「人生100年時代」は誰が言ったの？

Lynda Gratton and Andrew Scott, The 100-Year Life: Living and Working 
in an Age of Longevity | by Deepak Bhatt | Medium

https://hellomrbhatt.medium.com/lynda-gratton-and-andrew-scott-the-100-year-life-living-and-working-in-an-age-of-longevity-a9afeb74a53e
https://hellomrbhatt.medium.com/lynda-gratton-and-andrew-scott-the-100-year-life-living-and-working-in-an-age-of-longevity-a9afeb74a53e


今の小学生の半数が到達する年齢

107日本

リンダ・グラットン/アンドリュー・スコット
LIFE SHIFT 東洋経済新報社

「人生100年時代」
流行語大賞2017年



おもな内容

• これまでの人生設計は「教育→仕事→老後」

• 人生はより長くなる。

• 40年の労働で老後の20年をカバーできても、

35年をカバーするのはしんどい。

• 有形資産も大事だが、無形資産も大事。

無形資産 (見えない資産）
1. 生産性資産…仕事に役立つスキルや、知識など
2. 活力資産……健康、友人、愛など
3. 変身資産……人生の途中で、新ステージへの移行を
成功させる意思と能力のこと

LIFE SHIFT (ライフ・シフト) リンダ グラットン , アンドリュー スコット東洋経済新報社



人生100年時代の人生戦略の変化

65歳

85歳

リンダグ・ラットン,アンドリュー・スコット
LIFE SHIFT 東洋経済新報社

http://neuro-educator.com/lifeshift/


人生100年時代の根拠は？



平均寿命の推移(1980‐2021年)

厚生労働省令和3年簡易生命表の概況より引用

平均寿命（2022）が女性87.57年、男性 81.47 年に

19８０ 20２０ ４０年間
女 78.76 87.７１ +８．９５歳
男 7３.３５ 8１．５６ +８．２１歳

平均寿命は延び続けている

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/life21/index.html


平均寿命 ＜ 最頻死亡年齢
    男性 女性

平均値 81歳 88歳
最頻値 88歳 93歳



90歳を迎える人の割合
生命表上の特定年齢まで生存する者の割合の年次推移

厚生労働省令和3年簡易生命表の概況より引用

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/life21/index.html


寿命が延びることは良いことだが、・・・

社会を支える人口が減っていること

問題は、



人口動態調査
出生・死亡・婚姻・離婚及び死産の人口動態事象を把握
本調査は、統計法に基づく基幹統計『人口動態統計』の作成
を目的とする統計調査

https://www.mhlw.go.jp/toukei/list/81-1.html


総人口の人口増減数及び人口増減率の推移
(1950年～2022年) 

2010年

人
口
増
減
数

人
口
増
減
率



全国主要都市人口

順位 都道府県 都市 人口

9 埼玉県 さいたま市 1,339,784
10 広島県 広島市 1,191,445
11 宮城県 仙台市 1,099,239
12 千葉県 千葉市 978,801
13 福岡県 北九州市 924,143
14 大阪府 堺市 816,559
15 静岡県 浜松市 783,573
16 新潟県 新潟市 778,717
17 熊本県 熊本市 737,850
18 神奈川県 相模原市 726,559
19 岡山県 岡山市 719,437
20 静岡県 静岡市 683,358

52 群馬県 高崎市 370,277

2022年10月1日現在の自治体構成

2022年の人口減少数 798,291人

令和5年10月31日現在の市川市の人口は前月より180人増加し、493,015人



高齢者の定義 と 高齢化率



令和5年9月18日（敬老の日）朝日新聞記事より

令和5年９月１５日時点の高齢者(65歳以上）は3,６２３万人。
総人口に占める割合は前年比0.1%増の２９．１％で過去最高を更新した。
８０歳以上は前年比２７万人増の１, ２５９万人で、初めて「１０人に１人」に達した。
６５歳以上の女性は、前年と同じ２０５１万人（女性人口の３２.１％）、65歳以上の
男性は前年より１万人少ない１５７２万人（男性人口の２６.０％）。男女を合わせた
高齢者人口は、統計上比較できる１９５０年以降で初めて減少に転じた。



高齢者の定義

世界保健機関（WHO）の定義は65歳以上  （1956年）

日本 65～75歳 前期高齢者

75歳以上 後期高齢者



WHOによる社会の定義

超高齢社会 : 高齢化率   > 21%

高齢社会 : 同 14 - 21%

高齢化社会 : 同    7-14 %

高齢化率=人口に占める65歳以上人口の割合

新たな分類を作れば日本(29.1%)は
超々高齢社会



主要国高齢化の推移
超高齢社会 高齢化率 > 21%
高齢社会 同 14 - 21%
高齢化社会 同    7-14 %

世界一の
超高齢社会です



みんな若くなっている？

生物学的年齢の指標は？



65        70         75          80      85         90 

1950年

2014年

高齢者の性・年齢階級別死亡率 1950-2014年

65        70         75          80      85         90 

1960年 1950年

2014年

1960年

ある年代の人がその後の1年間で死亡する確率

1950年は67歳の男性の1,000人のうち50人が死亡した。
2014年に1,000人のうち50名が死亡するのは80歳と推定される。

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiBrbyQ57ThAhUtCqYKHevkA9IQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww8.cao.go.jp%2Fkourei%2Fwhitepaper%2Fw-2016%2Fhtml%2Fzenbun%2Fs1_1_3.html&psig=AOvVaw1etddfFCavB638B1WHJoul&ust=1554410864898159


さまざまな寿命

1.平均寿命

2.健康寿命

健康寿命とは
健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間



健康寿命と平均寿命

要支援・要介護状態



要支援と要介護

要支援 要介護

本人の
状態

• 基本的に一人で生活できる
• 部分的に介助を必要とする

(例）掃除ができない、
浴槽をまたげないなど

• 適切な支援を受ければ要介護
状態まではならない

• 日常生活全般で誰かの介護が
必要

• 認知機能などの低下がある

受けられる
サービス

介護予防サービス 介護サービス

分類 要支援1～2 要介護1～5



平均寿命と健康寿命の差（2019年）

出典：平均寿命は厚労省の「簡易生命表」、健康寿命は厚労省の「令和4年版高齢社会白書」

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/seimei/list54-57-02.html
https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2018/html/gaiyou/s1_2_2.html


平均寿命と健康寿命

どちらが延びていますか？



出典：平均寿命は厚労省の「簡易生命表」、健康寿命は厚労省の「令和4年版高齢社会白書」

平均寿命と健康寿命の推移

８．７３年

１２．０８年

https://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/seimei/list54-57-02.html
https://www8.cao.go.jp/kourei/whitepaper/w-2018/html/gaiyou/s1_2_2.html


出所：厚生労働省 「令和元年度 介護保険事業報告」

要介護（要支援）認定者数の推移
万人

７００

要
介
護

要
支
援



65歳以上の要介護者の性別にみた
介護が必要となった主な原因

認知症脳卒中心臓病 老衰関節 骨折転倒

国民栄養調査 令和元年

その他



健康寿命を短縮する３大疾病

ロコモに関連する疾患 24.0%
関節疾患、骨折・転倒

骨、関節、筋肉などの機能低下による歩行障害

メタボに関連する疾患 19.7%
脳卒中、心臓病

肥満、高血圧、糖尿病、脂質異常症が動脈硬化
をおこし、脳卒中や心疾患の引き金になる

認知症 18.1%
自立した生活が困難に

国民栄養調査 令和元年



主な死因の構成割合2022（令和４)年

がん

がんは健康寿命に影響しないの？



長期ケア 三つの軌道

健康寿命を損ねるのは非がん疾患

Lynn and Adamson, Living well at the end of life”, WP-137, 
CA, RAND Corporation, 2003より引用改変

フレイル

一人でトイレに
行けなくなると
余命は1-2か月



超高齢社会で起こる問題点は何ですか？



75歳以上人口の増加と一人当たりの医療費・介護費



年金

医療

福祉そのほか

2023年

100

一人当たり社会保障給付費

社会保障給付費の推移

110万円

兆円



高齢化の推移と将来推計

内閣府高齢社会白書令和2年版より

生産年齢人口
15～64歳

７．９人 3.3人

2.0人



健康寿命と平均寿命

大切なのは健康寿命を延ばすこと



健康とは何ですか？





平成26年「健康意識に関する調査」 厚生労働省より



健康の定義（WHO)

1948年WHO憲章前文より

健康とは、病気でないとか、弱っていないということ

ではなく、肉体的にも、精神的にも、そして社会的にも、

すべてが満たされた状態にある。（日本WHO協会訳）

到達しうる最高度の健康を享受することは、人種、宗教、

政治的信念、社会・経済的条件の如何にかかわらず、

全ての人類の基本的権利の一つである。 



老いに伴う身体機能の変化

国立長寿研究センター 健康長寿教室テキスト第２版 より引用

生活範囲の狭小化

転倒・骨折

嚥下機能低下

誤嚥性肺炎

加齢





健康(自立）と要介護の間に

フレイル（Frailty:虚弱）
加齢とともに心身の活力（運動機能や認知機能等）が低下し、
複数の慢性疾患の併存などの影響もあり、生活機能が障害され、
心身の脆弱性が出現した状態であるが、
一方で適切な介入・支援により、生活機能の維持向上が
可能な状態像

フレイル



フレイルを構成するもの



2020年改訂日本版フレイル基準（J-CHS基準）
ペットボトルが
開栓できる

ペットボトルの
再開栓ができる

横断歩道を
渡り切れる



フレイルに関連する類似概念

国立長寿研究センター 健康長寿教室テキスト第２版 より引用



「運動器の障害のために移動機能の低下をきたした状態 」
日本整形外科学会 2007年



ロコモティブシンドローム

国立長寿研究センター 健康長寿教室テキスト第２版 より引用

加 齢

生活習慣

遺伝的
背景



一人で歩ける
身の回りのことができる

脚力（立ち上がりテスト）

歩行能力

生活状況（ロコモ25）

下肢筋力測定

＋

骨密度



ロコチェック7項目

1. 片脚立ちで靴下がはけない

2. 家の中でつまずいたり滑ったりする

3. 階段を上るのに手すりが必要である

4. 家の中のやや重い仕事が困難である（掃除機の使用、
布団の上げ下ろしなど）

5. ２ｋｇ程度の買い物をして、持ち帰るのが困難である
（１リットルの牛乳パック２個程度）

6. １５分くらい続けて歩けない

7. 横断歩道を青信号で渡りきれない

日本整形外科学会 ロコモティブシンドローム予防啓発 公式 サイトより

一つでも当てはまればロコモ疑い



基本的ロコトレ体操

健康長寿ネットロコトレ体操
https://www.tyojyu.or.jp/net/byouki/locomotive-syndrome/rokomotaiso.html



色々ありますロコトレ体操

https://youtu.be/2m73aJhgO4c



ロコトレ Before



ロコトレ After



口腔機能は人が社会のなかで健康な生活を営むための基本的機能。
• 会話や会食さらには外出を控えるようになれば社会性が低下。
• 低栄養により筋肉量が低下すればフレイルはますます進行。
• むせは誤嚥性肺炎にもつながる。





オーラルフレイル リスクチェック(OFI-8)

項 目 はい いいえ

半年前に比べて、硬いものが食べにくくなった 2点 ０点

お茶や汁物でむせることがある 2点 ０点

義歯（いれば）を使用している 2点 ０点

口の渇きが気になる 1点 ０点

半年前と比べて、外出の頻度が少なくなった 1点 ０点

さきいか・たくあん位のかたさのものが嚙める ０点 1点

１日に２回以上は歯を磨く ０点 1点

１年に１回以上は歯科医院を受診している ０点 1点

出典：東京大学高齢者総合研究機構 田中友規、飯島勝矢ほか
Archives of Gerontology and Geriatrics、May-Jun 2021;94:104340

4点以上はオーラルフレイルの危険性が高く、3点は危険性あり



オーラルフレイルは低栄養、要介護状態のサイン



診断基準（3項目以上）
1. 自分の歯が20本未満
2. 滑舌の低下
3. 噛む力が弱い
4. 舌の力が弱い
5. 固いものが噛みにくい
6. むせが増えてきた

オーラルフレイル

Tanaka T et al. Oral Frailty as a Rick Factor for Physical Frailty and Mortality in 
Community-Dwelling Elderly. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2017



口腔機能検査





パタカラ健口体操

江戸川区ホームページより

https://www.youtube.com/watch?v=Qy7x7l84Eic

https://www.youtube.com/watch?v=Qy7x7l84Eic
https://www.youtube.com/watch?v=Qy7x7l84Eic


ヒアリングフレイル（聞き取り機能の衰え）本物のフレイルへとつながる



年代別にみた各音域における聴力

立木孝、 日本人聴力の加齢に伴う変化 Audiology Japan ２００２；45：241～250を引用して作図



指こすり試験（１）

https://www.sakura-shukugawa.com/2016/08/24/自宅で出来る簡単聴力測定



指こすり試験（２）

https://www.sakura-shukugawa.com/2016/08/24/自宅で出来る簡単聴力測定



指こすり試験（３）

https://www.sakura-shukugawa.com/2016/08/24/自宅で出来る簡単聴力測定



聴力低下による影響

1. 周囲とのコミュニケーションが難しくなる 

2. 好きだったテレビを急に観なくなる 

3. 部屋に引きこもることが増える 

4. 情報収集力（知識力）の低下
5. 情報処理能力の低下
6. 相手に悪いと思い、聞こえたフリをする 

7. 周囲より認知症と勘違いされる 

8. 社会性が低下していく
9. ・・・・



騒音性難聴を予防する

大きな音にさらされる時間を減らす。

耳栓やイヤーマフなどの聴覚保護具の使用

静かな所での“耳にやさしい生活”を心がける

問題となるレジャー騒音

• スポーツイベント、パチンコ店、カラオケ、ライブ音楽、など

• 慢性音響性聴覚障害（ヘッドホン難聴、イヤホン難聴）

• テレワークによるイヤホン難聴が増加している



国として国民の健康を考えている

健康日本２１



H12～ 第３次国民健康づくり対策

～２１世紀における国民健康づくり運動（健康日本２１）～
   一次予防重視
健康づくり支援のための環境整備
目標等の設定と評価
多様な実施主体による連携のとれた効果的な運動の推進

S63～ 第２次国民健康づくり対策
～アクティブ８０ヘルスプラン～

 運動習慣の普及に重点をおいた対策
（運動指針の策定、健康増進施設の推進等）

1978

1988

2000

2013

S53～ 第１次国民健康づくり対策
  健康診査の充実
 市町村保健センター等の整備
 保健師、栄養士等マンパワーの確保

H１５ 健康増進法の
施行
H18 医療制度改革
関連法の成立
H20 特定健康診査・
特定保健指導開始

H25～ 第４次国民健康づくり対策
～健康日本２１（第２次）～

健康づくり対策の流れ



健康日本21での目標設定



健康日本21 評価区分別 主な目標項目

A 目標に達した

10項目 16.9%

メタボリックシンドロームを認知している割合の増加

高齢者で外出について積極的態度をもつ人の増加

B 目標値に達して  

いないが改善傾向

25項目 42.4%

食塩摂取量の減少

意識的に運動を心がけている人の増加

喫煙が及ぼす健康影響についての十分な知識の普及

糖尿病やがん検診の促進  など

C 変わらない

14項目 23.7%

自殺者の減少、多量に飲酒する人の減少

メタボリックシンドロームの該当者・予備群の減少

高脂血症の減少 など

D 悪化している 

9項目 15.3%

日常生活における歩数の増加

糖尿病合併症の減少  など



健康日本21では不十分

大切なのは、口コミ・草の根





スマートウェルネスコミュニティー ホームページ

スマートウエルネスコミュニティ協議会（SWC協議会）では、従来の
健康・医療に関するアプローチのみならず、まちづくり、スポーツなど
多様な要因に目を向け、産官学の幅広い叡智を集めて課題解決する
組織として2015年に設立されました。2018年3月からは一般社団
法人として活動をしています。
SWC協議会では、健康づくり無関心層を半減させることを目標に、
7つの分科会で、テーマ毎の切り口により、有効施策を調査研究し
政策提言に繋げる諸活動を行っています。



健幸アンバサダー

国民の7割は健康づくりに無関心である
ことが分かっています（久野ら、２０１０）

草の根で
広げていく





健幸アンバサダー



実際の健幸アンバサダーの活動



健幸アンバサダー

有効なのは
• 口コミ
• 草の根

200万人が一人5人の輪を広げると新たに1,000万人がアンバサダーに



健幸アンバサダー ホームページ





高 齢 ま で

自分の目でみて、

自分で考え、判断ができて

自分で食べることができて

自分の足で歩き、身の回りのことができて、

会話を楽しみ、社会と混じりながら、

人のお世話にならないで、蓄えを食いつぶさず

死ぬことも意識しながら、日々充実して過ごす

小澤利男 日本老年医学会 第2回尼子賞受賞講演を引用改変



ご清聴ありがとうございました
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