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〔公開講座〕H26年度　第 1回

家庭でできる予防リハビリテーション
─  メタボとロコモを考えます ─

　岩　間　孝　暢１）

1．健康寿命と平均寿命について

健康寿命とは、健康で「自立した生活ができる」生存
期間のことである（世界保健機関　WHO　2000 年）。
他方、「ある年齢の人々が、その後何年生きられるかと
いう期待値のこと」は、平均余命という。0 歳時点での
平均余命のことは特に平均寿命といい、国や地域の医
療・衛生水準を示す指標として用いられている。これら
のことを換言すれば健康寿命とは、平均寿命から自立し
た生活ができないいわゆる介護期を差し引いた期間であ
るといえる。世界的に見ると、日本人の健康寿命は男性
72.3歳、女性77.7歳と世界第 1 位である 1）。しかしなが
ら、厚労省の発表（2013年）2）によれば、男性の平均寿
命は79.59歳、女性では86.35歳となっており、健康寿命
との差が大きく問題となっている。本邦においては、健
康寿命と平均寿命の差をいかに縮めることができるかが
今日的課題となっている。

ここで私たちの青森県の現状についてみてみたい。厚
労省が2012年に発表した全国の健康寿命ランキング 3）

をみると、第 1 位が男性では愛知県（71.74歳）、女性で
は静岡県（75.37歳）となっている。青森県は、男性が
第47位（68.95歳）、女性が第31位（73.34歳）であった。
さらに全国の平均寿命ランキング（厚労省2013）2）をみ
てみると、男女とも第 1 位は長野県（80.88歳、87.18歳）
であった。青森県は、残念ながら男女とも第47位（77.28
歳、85.34歳）という結果であった。これらの原因につい
ては、喫煙者や飲酒者がとても多いこと、定期的な運動
が不足していること、肥満の割合が高いことなどが考え
られている。私たちの青森県においては、生活習慣の見
直しが県民的課題であるといえる。

2．体力について

体力とは、人間の活動や生存の基礎となる身体能力の
ことである 4）。体力には、活動に関与する行動体力、そ

して生存に関与する防衛体力という2つの要素がある5）。
行動体力は、さらに「行動を起こす能力」「行動を持続
する能力」「行動を調整する能力」の 3 つに大別される。
一方、防衛体力は、「物理化学的ストレスに対する抵抗
力」「生物的ストレスに対する抵抗力」「生理的ストレス
に対する抵抗力」「精神的ストレスに対する抵抗力」の
4 つに分けられる。さらに、活動に関与する行動体力の
機能的要素には、筋力、筋パワー、筋持久力、全身持久
力、平衡性、俊敏性、巧緻性、柔軟性がある。

一般的に体力は、加齢とともに低下するといわれてい
る。体力については、ピーク時である20歳前後を基準
として各年代の割合を調査した報告がある 4）。それによ
ると体力は、55歳でピーク時のおよそ 2/3 に、70歳前
後でおよそ半分になる。その中で行動体力の機能的要素
に関する項目において、もっとも緩徐な低下傾向を示す
ものは握力、逆に急峻な低下傾向を示すものは閉眼片足
立ちであった。また、握力、座位ステッピング、長座位
体前屈では、60歳代前半でピーク時の約70％、80歳代
で約50％程度を維持できているが、閉眼片足立ちでは、
60歳代前半でピーク時の約20％、80歳代前半で10％に
満たないとされている 6）。これらのことをまとめると、
老化はまさに脚からやってくるといえる。

一方、20歳代の各体力の個人差を100（変動係数）と
して、他の年代の体力の個人差を相対的に見た報告 4）

によれば、体力は40歳を過ぎるころから個人差がみら
れるようになり、50歳以上で顕著になる。また、加齢
による身体活動の低下は、余暇時間の身体活動量が少な
いほど大きくなるとの報告もある 7）。さらに、運動は死
亡率を低下させ、平均寿命を延伸させることが報告され
ている 8）。これらのことは、総じてアンチエイジングと
して日々の体力づくりが有効かつ重要であることを示唆
している。
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3．健康寿命・介護予防を妨げるもの
（生活習慣病、メタボリックシンドローム、動脈硬化、

ロコモティブシンドローム）

生活習慣病とは、塩分や脂肪、エネルギーの過剰摂取
など不適切な食生活、運動不足、喫煙、過度の飲酒、過
度のストレスなど体に負担となる生活習慣を続けること
によって引き起こされる疾患の総体のことである。特
に、「内臓脂肪型肥満に加えて、耐糖能異常（高血糖）、
高血圧、脂質異常のうちいずれか 2 つ以上をあわせもっ
た状態」は、メタボリックシンドローム（メタボ）とよ
ばれている。複数の危険因子が重なるこのメタボは、経
過とともに動脈硬化の大きな基盤となってゆく。動脈硬
化は、虚血性心疾患や脳卒中の原因として広く知られて
いる。ひとたびイベントが発生すると、日常の運動制限
や半身の麻痺などによって、日常生活は大きな制限を受
けることとなる 9）。

ロコモティブシンドローム（ロコモ）とは、「運動器の
障害によって生活活動の制限から要介護にある、また
は、そのようなリスクが高くなっている状態」をいう10）。
運動器の疾患としては、骨粗しょう症、変形性膝関節症、
サルコペニアなどがある。加齢による運動器機能の低下
や運動器疾患などによる疼痛や機能障害は、それぞれが
互いに関連しあって人の起居・移動動作などを困難にす
る。

4．予防リハビリテーション（生活指導・エクササイズ）

現在、メタボやロコモに加え認知症は、生活活動の制
限、ひいてはQOL（生活の質）の低下を招来させ、健
康寿命を阻害する 3 大因子としてクローズアップされて
おり、その予防方法に関心が寄せられている。

生活習慣病とメタボとの関連については、これまで多
くの研究成果が報告されている。そのなかで、特に注目
すべき研究としては、私たちの身近な場所において平成
17年から10年間にわたって実施されている大規模な健
康調査がある。それは、岩木健康増進プロジェクトであ
る。このプロジェクトの成果からは、喫煙との関連11）、
高コレステロール血症との関連12）、血糖コントロールの
重要性13）、睡眠障害との関連14）、さらに若年女性におけ
る運動習慣は動脈硬化の予防因子となること15）などが
明らかとなっている。これらのことは、私たちの身近に
常にある問題として、自らの生活習慣を見直すことから
メタボの予防が始まることを教えている。

一方、ロコモについてみてみると、人が移動する機能
（立ち−座りや歩行など）を維持・改善を目的とする場
合は、①足腰の強化②バランス力の強化③膝や腰に負荷

がかからないようにすることが基本となる。しかしなが
ら、運動が禁忌の場合は、当然実施を控えるべきである。
また、健康や体力に不安がある、痛みなどがある場合に
は医療機関の受診を勧める。

家庭でもできる体力とロコモの確認方法には、握力測
定とロコモーションチェック（ロコチェック）がある。
握力については、行動体力の大まかな指標として知られ
ている。ロコチェックについては、本講座で実施した

「開眼片足立ち」と「スクワット」とあわせ、日本整形
外科学会等から紹介されている 10）16）。これらのエクサ
サイズは。自分の状況に合わせて徐々にはじめ、継続す
ることが重要である。

5．まとめ

• 健康寿命とは、「自立した生活ができる」生存期間の
ことである。平均寿命との差をなくし、健康で活動で
きる期間を長くすることが大切である。

• 特に青森県においては、生活習慣の見直しが県民的課
題である。

• 健康寿命を阻害する 3 大因子には、メタボとロコモ、
そして認知症がある。

• メタボの予防は、自らの生活習慣を見直すことから始
まる。

• ロコモの予防には、筋力や持久力など行動体力の維持
が重要である。
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