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寿を目指して」 というテーマで進めていきた

いと思います。 「健康長寿の延伸」 という言

葉は、平成25年度からスタートしている国の

｢健康日本21 (第二次)」計画の基本方針のひ

とつになっているところですが、 このように

健康長寿がクローズアップされている背景や

全国の状況などについて、 まず、福島県保健

福祉部の井出部長からご説明をおI願いいたし

ます。

井出医師の先生方を目の前にして釈迦に説

法となってしまいますが、今の日本の状況に

ついて簡単にご説明したいと思います。

現在の日本の平均寿命は、男性が80.98歳、

女性は87.14歳です。 これは香港に次いで世

界第2位であり、平均寿命が非常に長い国と

して知られています。 しかし、一方では生活

習慣病が増え､また、寝たきりや認知症といっ

た高齢化に伴ったさまざまな問題が起こって

いるという状況にあります。このため、単純

な平均寿命ではなく、元気で長生きできる

｢健康寿命」という考え方が大事だという認

識が生まれてきています。

疾病構造を見てみますと、がん、心疾患、

脳血管疾患、糖尿病など、生活習|賞に基づく

病気による死亡者が増えており、慢性疾患の

重症化や合併症で要介護の状況に陥る方も多

くなっています。 これは、食生活が欧米化し

てきたことと運動不足が相まって肥満が非常

に増えてきていることから、 この肥満が生活

習慣病の増加に影響を与えているのではない

かと考えられます。

また、国民医療費が非常に増加し、財政赤

字を増す要因となっているのが実情です。平

成27年の国民医療費は42兆3,600億に上り、

近い将来にはこの1.5倍にまで上がってしま

うという試算も出ています。そのため、国で

は平成24年に「健康日本21」を定め、 25年か

らスター|､させました。 この中には、本日の

テーマであります「健康寿命の延IIII」に加え

司会新年明けましておめでとうございま

す。 これより毎年恒例となりました福島県医

師会新春座談会を始めさせていただきます。

私は県医師会で広報を担当しております副会

長の佐藤です。本日の司会を務めさせていた

だきますのでよろしくお願いいたします。

まず初めに、福島県医師会の高谷会長より

ごあいさつ申し上げます。

あいさつ

高谷あけましておめでとうございます。

本日はお忙しいなかお集まりいただきあり

がとうございます。

昨年は全国の医

師会が設立70周年

を迎えた年であり

本会においても去

る11月23日(木･祝）

に第150回福島県

医師会医学大会と

福島県医帥会設立

70周年祝賀会を同

日開催し、本日お
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越しの井出部長をはじめ横倉日本医師会長に

もお越しいただき盛会裡に終了することがで

きました。

本日の新春座談会は「福島県民の健康長寿

を目指して」をテーマとして、震災後特に悪

化している本県の健康について、福島県・福

島県立医科大学・当医師会の担当の方々にお

集まりいただき、それぞれの立場より取組状

況や課題等について述べていただき今後に役

立てていきたいと思っておりますので忌隙の

ないご意見をお願いいたします。

健康寿命がクローズアップされる

背景

司会本日の座談会は、全国的にも関心が高

い健康長寿を取り上げ、 「福島県民の健康長
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観点から島袋先生にお伺いしたいと思いま

す。

島袋先ほどお話がありましたように、心筋

梗塞を発症して、その後、重症化して亡くな

るというプロセスの中で、糖尿病は心筋梗塞

の発症と重症化それぞれに大きく関わりま

す。心筋梗塞や脳卒中（アテロームIII栓性脳

梗塞） を起こす割合は、 コレステロールによ

るものが20～25％で、 これはメタボは関係が

ありません。 しかし、残りはほとんどメタボ

型・糖尿病型なんですね。糖尿病が原因にな

る心筋梗塞は15%から20%で、最も多いのは、

メタボあるいは境界型で心筋梗塞を起こす人

で50%を示します。 メタボ・境界型と糖尿病

を合わせると実は7割ぐらいあるんです。 し

たがって、心筋梗塞・脳梗塞を予防するには

糖尿病であるかどうかも重要ですけれど、 そ

の前の肥満という状態も併せて考えることが

重要です。肥満という要素に介入して減らす

ことが心筋梗塞、脳梗塞の根本的な発症予防

につながると考えられます。

健康長寿にかかわる病気のほとんどに肥満

や糖尿病がかかわっています。梗塞に関して

はメタボに介入することが重要ですけれど

も、一方がんや認知症に関しては糖尿病に

しっかり介入することが有効ということがわ

かっていまして、そうした肥満と糖尿病の両

方にアプローチすることが大事だと思いま

す。

司会島袋先生は糖尿病性腎症重症化予防プ

ログラムにも関係なさっておられますが、 こ

のプログラムはどのような内容で、効果はど

のようなものだとお考えでしょうか。

島袋糖尿病腎症は現在厚労省で進めている

重症化予防の中心ですが、 その背景にあるの

は「心腎連関」という考えです。今は心筋梗

塞の治療が大変進んでいまして、福島県の各

医療施設でも大変いい治療がなされていま

す。改善すべき点は、心筋梗塞や脳梗塞の発

結果、糖尿病が増えたことでのリスクのほう

がかなり大きくて、結果的に30倍以上になる

ということが分かりました。福島県はもとも

と心筋梗塞が多かったところに加えての糖尿

病の増加ですので、心筋梗塞がこれまで以上

に増えてしまうことを危愼せざるを得ない結

論となりましたので、県全体でその対策を考

えなければならないと思っています。

司会ありがとうございました。 これについ

て井出部長は何かお感じになることはありま

すか。

井出心筋梗塞についてですが、 これまで専

門の先生方が一生懸命に努力されて指導もし

てきたはずなのに、数字が悪くなっていると

いうのは考えにくいとおっしゃる方もいらっ

しゃいます。真の心筋梗塞のデータはどうな

のか県としても関心のあるところですので、

そのあたりを確かめたいと思っているところ

です。

岩波確かに当医師会でも数年前から死亡診

断書の書き方について議論がありまして、以

前は亡くなって死因がわからないと「心筋梗

塞」と書くようなま」と書くような

ことが多くありま

した。そこで、現

在は、わからない

ときは「不詳」と

書くことになって

いますので、何年

かするときちんと

したヂｰﾀが出る

だろうと思います。

す。その辺をぜひ

碇~=術"寿毛

／
ー

■､_ 1

司会ありがとうございます。その辺をぜひ

検討していただきたいと思います。

糖尿病への早期介入の重要性

司会次に、昨年の国民健康・栄養調査で糖

尿病の患者さんが1,000万人を超したという

報告があったのですが、生活習慣病の予防の
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