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●はじめに 

 名古屋大学の葛谷です。皆さんの前で話す機会を与えて

いただき、大変光栄だと思います。会場に結構若い方が多

いことにびっくりしています。私の講演で集まっていただ

く方々は、まさしく自分の問題と捉えている人が多くて、

もちろん今回もそのような方も多いのですが、両親などに

関係するテーマだと参加されたのかもしれません。いずれ

にしろ参考になるような話をしたいと思います。 
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図 1 日本の人口ピラミッドの変化 

 ●100 歳以上が 6 万人以上 

 日本で 100 歳以上の人はすでに 6 万人以上になりまし

た。その 80％以上は女性で、いわば 100 歳以上は女性の

社会です。女性の方が圧倒的に長生きだということは周知

の事実というわけです。100 歳になると市町村から銀杯が

もらえます。ただ平成 28 年度から銀メッキになりました。

こんなに多くなるとは思わなかったのです。1963 年から

100 歳以上の方にお祝いをする習慣が生まれたそうです

が、その時はたかだか 153 名でした。6 万人以上の方が

100 歳以上ということは、今後まだまだ確実に増えます。

皆さんが 100 歳以上になってお祝いをもらう時には、おそ

らく銅メッキくらいになっているのかもしれません。その

くらい増えているわけだから、これはいいことだと思いま

す。 

●人口ピラミッド 

図 1 は人口ピラミッドと言われるものです。いちばん左

が 1990 年代、今年は 2018 年だから左から 2 番目の人口

ピラミッドに相当します。いちばん上の赤の部分は 75 歳

以上の高齢者になります。右から 2 番目が 2025 年で、こ

の時は 2025年問題と言われている団塊の世代が後期高齢

者に入る年代、さらに 2060 年にはすごく頭でっかちにな

っていくのが分かります。肌色の部分は労働人口ですが、

労働人口はすごく減っていってしまいます。さらにその下

にある黄色の部分は子供の人口で、これもさらに減ってい

くことが予測されています。高齢者はさらに元気に長生き

していただくことはできますが、この人たちを減らすこと

はできません。高齢化問題を考える時にはやはり少子化の

問題、子供さんをいかに増やすかを同時に考えていかなけ

ればなりません。 

●この人は何歳？ 

これは知らない人がいないくらいの漫画「サザエさん」

ですが、左側が波平さん、右側がフネさん。波平さんはこ

の風貌から何歳に見えるでしょうか。ここで質問ですが挙

手で答えてください。50代だと思う人、60代だと思う人、

70 代だと思う人、80 代だと思う人。挙手の数は 70 代と

思う人が多いようです。フネさんも同じような感じでしょ
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うか。確かに風貌からは 70 代くらいに見えます。ご存知

の方が多いと思いますが、実際に波平さんの設定は 54 歳

でした。フネさんは最初 48 歳の設定でしたが、途中から

52 歳の設定に変わっています。この人たちの年齢は本当

にそうなのかというと、じつは証拠があって、漫画の中で

「波平 54 歳、月給税込 7 万円であります」と書いてあり

ます。今の風貌から見て 54 歳には見えないし、やはり 70

代に見えるという答えは確かにそうだと思います。それは

「サザエさん」という漫画が 1940 年代に始まったという

のが大事なことかなと思います。この漫画が始まった今か

ら約 70 年前、日本人の平均寿命は男性 58 歳、女性 61 歳

でした。これで見ると波平さんは後 4 歳しか生きられない

ということになります。これは人生 60 年時代のお話なの

です。今の平均寿命は男性 80 歳、女性に至っては 90 歳

に近づこうとしています。すごく寿命が延びたということ

です。寿命が延びたのは、医療が進んだ、いい薬が出てき

た、手術もうまくできるようになった、健診がうまくいっ

ているとか言われますが、それだけでは風貌は変わりませ

ん。だからそんなものだけではないわけです。 

●歩行速度 

最近、老化スピード自体がゆっくりになっているのでは

ないかと言われています。この資料は歩行速度を見ていま

す。違う 2 つの研究グループが実施したものですが、これ

は何を表しているのかというと、じつは 10 年前の 70 歳

の人が歩く速度と今の 80 歳が歩く速度がほぼ同じだとい

うことです。つまり歩く速度が速くなっている。じつは歩

く速度とは、皆さんの寿命を予測する大きな指標であるこ

とが世界的に分かっているのです。歩くのがゆっくりにな

ってくると、少しずつ天国に近づいているということです。

歩くスピードが速いというのは、まだまだ長生きできると

いう指標に使われています。 

●時代による体力の違い 

こちらの資料は体力を見ています。緑色が65歳～69歳、

上が男性、下が女性です。青色が 70 歳～74 歳、赤色が

75 歳～79 歳のそれぞれ男女です。これは何を表している

かというと体力です。平成 10 年から平成 26 年まで毎年

チェックしています。各年代の人たちは全部右肩上がりで、

毎年体力が上がっているということです。 

●老年学会・老年医学会の提言(図 2) 

 

図 2 老年学会・老年医学会の提言 

このようなことから昨年 1 月、日本老年学会と老年医学

会は高齢者の定義を変えたらどうかと提案しています。今

までは高齢者というと 65 歳以上を指しました。日本老年

学会と老年医学会は 75 歳で高齢者、90 歳以上は超高齢者

でどうだろうと提案しています。今まで高齢者と言われて

いた 65 歳～74 歳の人は準高齢者、高齢者の手前という位

置づけでどうだと提案しています。これは学会がデータに

基づいて純粋に高齢者自体が若くなってきているから、75

歳がいいと提案したものです。厚生労働省が裏に回ってい

て、年金を出したくないから高齢者を 75 歳にしたのでは

決してないのです。高齢者 75 歳というのは学会が言って

いるだけであり、今後これは議論していただければいいこ

とだと思います。 

●ＰＰＫかＮＫＫか？ 

人間の定めとして最終的には死を迎えますが、死に方に

は 2 通りあります。ひとつはここの高齢者、元気な高齢者

です。これは自立度、これが年齢で、最後が死です。この

高齢者は元気でした。ずっと自立していて、ほんの亡くな

る少し前に自立度が低下して要介護状態を経て割と早く

死を迎える。これをＰＰＫ、ピンピンコロリタイプと言い

ます。ただこのような人ばかりではなくて、じわじわと早

くから自立度が低下して、早く要介護状態になり、長い寝

たきりの状態を経て死に至る。こういうタイプもあるわけ

で、これをＮＮＫ、ネンネンコロリタイプと言います。ど

ちらがいいかと聞くと、長い間自立して生活をしていて、

要介護の期間を短くしたいという、いわゆるＰＰＫを皆さ

んは望んでいるようです。 
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●平均寿命と健康寿命の差(図 3) 

 

図３ 平均寿命と健康寿命の差 

最近は健康寿命ということが言われています。健康寿命

とは自立して生活できる平均の期間です。ただ残念ながら

日本は、平均寿命と健康寿命の格差があります。平成 25

年のデータでは男性が 9 年、女性が 12.4 年という結果が

出ています。平成 25 年から 10 年間、「第 2 次健康日本

21」というプロジェクトが日本中で走っています。これに

は 5 つの大きなテーマがあって、その 5 つを 10 年間で達

成したいという目標になっています。そのひとつに健康寿

命の延伸、平均寿命と健康寿命の格差を是正したいという

目標が掲げられています。だから私たちはいろんな方策を

練って、この黄色の部分を短くすることを求められている

わけです。 

●健康寿命を阻害する因子 

図４介護が必要となった主な原因（要介護者、要支援者合計） 

健康寿命というものがどこの部分まで当てはまるかと

いうと、例えば健康な高齢者が最後に死を迎えるには、疾

病が発症して、障害が発症して、要介護状態になって終末

病院で亡くなる。そうすると健康寿命は自立した期間です

から、障害が発症したらだめで、要介護になる手前までと

言うことになります。健康寿命を延伸するとは要介護状態

になるのを予防するのと同じことです。それが正しいとす

ると、健康寿命を阻害する因子は病気であることが分かっ

てので、病気を予防すればいいかということになります。

ここをブロックすれば健康寿命の延伸が達成できるかど

うかということです。それが正しいか否かを、日本人が要

介護になった要因を調べてみましょう。 

●要介護になる年齢階級別要因 

これも平成 25 年のデータですが、年齢階級別、いちば

ん上が 40 歳～64 歳までで、あとは 5 歳刻みでだんだん年

をとっていきますが、各年齢階級別にどんな要件で要介護

になったかを表しています。比較的若い時はこの青色のと

ころが目立ちますが、これは脳卒中です。若くして健康寿

命を阻害する大きな要因が脳卒中だということが分かり

ます。だんだん年をとってくると、この青い部分の割合が

減ってくるのが分かります。増えてくるのは右下の部分。

これは何かというと認知症、転倒骨折、あとは高齢による

衰弱、こんな要因なのです。だから若い時代で健康寿命を

阻害する要因と、かなり年をとってから 75 歳以上、80 歳

以上で要介護になって健康寿命が阻害される要因とは、か

なり違うということが分かります。 

●介護が必要となった主な原因（要介護者、要支援者合計） 

日本人全体についてまとめてみます。日本人が要介護に

なる要因として、図 4 のいちばん左側のピンク色 18.5％

が脳卒中です。その下に書いてある 30.5％、これは脳卒

中を含めて心臓病、呼吸器の病気、糖尿病関連、がん。い

わゆる生活習慣が関係していると言われるものが 30.5％

です。隣に書いてある 51.9％は認知症、高齢による衰弱、

関節の病気、骨折転倒。全てが高齢期に出てくる病気や症

状です。これらを私たちは老年症候群と言います。そうす

ると日本人の健康寿命の延伸を達成するためには、2 つの

視点を考える必要があることが分かります。ひとつは生活

習慣病関連で、これは高齢期よりもう少し若い時代に重要

視されます。もうひとつの視点は高齢期になってから老年

症候群をどのように予防するかであり、この 2 つが大事だ

ということが分かります。高齢による衰弱というのは、訳

してみると老衰というわけです。老衰ではイメージが悪い

ということから最近、これをフレイルと呼ぶようになって

きました。 
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●フレイル 

図 5 フレイル 

フレイルを言葉で説明すると余計に分かりづらくなり

ます。あえて言うと、「フレイルとは老化に伴う様々な機

能の低下、予備能力の低下によって、疾病発症とか身体機

能障害に対する脆弱性を増す状態」。もう少し分かりやす

く言うと、例えば要介護に至るモデルを２つ考えます。ひ

とつは疾病モデル、このスライドの上の方のモデルです。

これは元気で自立していた人たちが脳卒中になりました。

そうすると途端に片マヒになってしまって要介護状態に

なります。そして頑張ってリハビリテーションをやってい

たのですが、運悪くある時、転倒して骨折してしまいまし

た。そしてさらに要介護状態が悪くなりました。このモデ

ルを疾病モデルと言います。もうひとつはフレイルモデル

を考えます。これは病気とは直接関係がないのですが、自

立していた人たちが年齢とともにじわじわとよぼよぼし

てくる感じです。最終的には要介護になってしまう。フレ

イルとはその中間にある状態と考えます。この状態が大事

なところで、全てが左から右に向かっているわけではなく

て、フレイルの人は再び自立の方向に矢印が向いています。

フレイルの状態は可逆性がある、元に戻ることができる状

態にあると考えます。これをフレイルモデルと言います。 

●男性と女性、どんなパターンで自立度が低下するのか 

実際にそんな人がいるのでしょうか。東京大学の老年社

会学者の秋山先生が自らの研究報告を発表されています。

これは日本人の男性と女性がどんなふうに亡くなってい

くのか、自立度がどんなパターンで低下していくかが報告

されています。男性に関しては、1 割の人が先ほど言った

ようなピンピンコロリタイプです。しかし男性の 2 割はネ

ンネンコロリタイプです。7 割はじわじわと自立度が低下

していくタイプだと報告されています。一方の女性は、ピ

ンピンコロリタイプはあまり見当たらない。ただネンネン

コロリタイプも男性の半分くらい。女性で多いのは 8 割以

上がじわじわと自立度が低下するタイプだと報告されて

います。じわじわと低下するタイプの全てとまで言いませ

んが、何割かは恐らくフレイルを経て要介護になって死を

迎えているのではないかと想像します。 

●フレイルとはどのような人？ 

図 6 フレイルとはどのような人？ 

どんな人をフレイルと言ったらよいのでしょうか。フレ

イルという言葉は欧米ではフレイリティ（frailty）という

言葉で使われますが、必ずしも定義は一定していないよう

です。ただ日本の健康寿命を考えた時には、私が今話して

いる定義が最もフィットするのではないかと思います。ど

んな人が該当するかというと、5 つの項目があります。1

番目が体重減少、2 番目が疲労感、3 番目が活動量の低下、

4 番目が歩行速度の遅延、5 番目が筋力の低下。このうち

3 つ該当する項目があればフレイル。ひとつか 2 つの場合

はフレイル前段階、ひとつも該当しなければ問題なし、健

常者ということになります(図 6)。 

●フレイル：皆さんはいくつ当てはまりますか？ 

もう少し細かく説明します。次の 5 つの中でいくつ当て

はまるかを考えてみてください。1 番目「半年で 2 ㎏～3

㎏痩せてきた」、2 番目「最近、疲れやすいと感じられる」、

3 番目「散歩や運動を 1 週間にほとんどやっていない」、4
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番目「最近、歩くのが遅くなったと感じる」、例えば信号

が青で渡り切れないことがあるというのもそうです。5 番

目「最近、力が無くなったと感じる」、ペットボトルのキ

ャップが開けにくいとか、椅子から立ち上がる時に「ヨイ

ショ」と言ったりするのもこれに該当します。これなら具

体的ですから、自分自身でもチェックできるということで

す。３つ当てはまればフレイル、ひとつか 2 つの場合なら

フレイル前段階。先ほど言ったようにフレイルはネガティ

ブではありません。なぜならば戻すことができる。元気に

なることができるという考え方があるのです(図 7)。 

図７ フレイル：皆さんはいくつ当てはまりますか？ 

フレイルの人がどの程度いるかということですが、愛知

県のある機関で調査された結果によると、年齢で見ると前

期高齢者は少なく、75 歳以上になると少しずつ増えてい

って、8０歳以上だと 35％以上の人がフレイルと診断され

ています。フレイルと診断されると、2 年間のうちに要介

護になる危険度が健康な人の4.8倍になるという結果が出

ています。先ほどフレイルモデルという話をしましたが、

まさしくあのモデルのような状態の人がいることが分か

ります。もうひとつ、フレイルは病気とはあまり関係しな

いと話しましたが、じつは生活習慣病がうまくコントロー

ルされていないと、高齢者になってフレイルになりやすい

ことが分かっています。病気とフレイルとが一緒になって

しまうと、それぞれの病気が重症化することも分かってい

ます。 

●フレイル・パスウェイ 

これまでの話をまとめると、フレイルがあると転倒骨折

も起こりやすいし、新しい病気にもなりやすい。あまり活

動的でないので家から出ないとか、家縛り・社会的孤立に

なりやすい。今回話をしませんでしたが、じつはフレイル

があると将来の認知機能障害にも関わっているというこ

とも分かっています。これら全てが要介護のリスクになっ

てくるわけです。 

●加齢と身体組成の変化 

この図表は年齢と共に身体組成がどう変わってくるか

を表しています。25 歳から 75 歳までの間に、皆さんの体

がどのように変わってくるかを表しています。緑の部分が

だんだん右下下がりになっていますが、これは筋肉です。

真ん中が脂肪です。年齢と共に筋肉は減って脂肪は増える。

これも加齢現象だから仕方がないわけです。いくらトレー

ニングしてもこの傾向は変わりません。昔は筋骨隆々だっ

たのが、だんだんか細くなってくるのはひとつの加齢現象

です。握力もそうです。この表の上が男性、下の緑が女性

です。ピークは 20 歳～30 歳までで、40 歳を過ぎると徐々

に低下していきます。そして 50 歳を過ぎると加速度的に

筋力は低下していく。これは加齢現象なのです。 

●骨格筋の構造 

皆さんの筋肉は、髪の毛のような筋繊維が束になってで

きています。この筋繊維は顕微鏡で見ると、ひとつの種類

でなくいろんな種類が含まれています。これは色をつけて

見たものですが、ひとつは赤筋（せっきん）、またの名を

遅筋（ちきん）と言います。もうひとつ白っぽい方は白筋

（はっきん）、またの名を速筋（そっきん）と言います。

なぜ遅筋、速筋と言うのでしょうか。マラソンランナーに

は赤筋が多い、つまり遅筋が多い。短距離の選手は白筋、

つまり速筋が多いのです。そのとおりで遅筋は持久力に関

わっていて、速筋は瞬発力に関係します。もう少し分かり

やすく言うと、マグロは赤身ですが、あれは赤筋です。マ

グロは回遊魚だから止まれない。だから持久力が必要なの

です。ヒラメは白身の魚です。ヒラメは普段はじっとして

いますが、獲物が来るとすごい速さ、勢いで飛びつきます。

彼らは速筋が発達している。だから白身なのです。高齢者

は白身が少なくなって赤身が多くなる。いわゆるマグロ化

します。そうした傾向があります。 

●サルコペニア 
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図 8 サルコペニア 

フレイルとともに、今日はサルコペニアという言葉も覚

えてください。サルコペニアというのは年齢と共に筋肉量

が減るとともに、筋力とか筋肉に関わる身体機能が低下す

る状態と定義づけられます。難しく言えば、筋肉量が低下

していて、筋力または身体能力のどちらかが当てはまれば

サルコペニアと定義をしているのですが、そこまで詳しく

知る必要はありません。筋肉量が低下するのは先ほど言っ

た筋繊維の束の数が減るということと、1 本 1 本の筋繊維

が萎縮する。縮こまるということです。それが合わさって

筋肉量自体が低下します。これは 25 歳の人の太ももの

MRI。右側が 75歳のあまり活動的でない人のMRIです（図

8) 。真ん中にあるこれが筋肉です。だいぶ減っているの

が分かります。問題なのは、筋肉量が減っているかどうか

自分では分かりづらいことです。皆さん、家に帰ってから

でいいですが、メジャーでふくらはぎの周囲を測ってみて

ください。それが 30 ㎝あれば大丈夫です。30 ㎝を切って

いると少し心配になってきます。この場でもできる指輪っ

か試験というものもあります。人差し指と親指で輪っかを

つくってください。それを自分のふくらはぎにあてはめて

みてください。ふくらはぎが圧倒的に太ければ全く大丈夫

です。ふくらはぎの方がこの輪っかより小さければ、これ

は筋肉が萎縮している可能性があります。正確ではないで

すが、簡単にできるスクリーニング法です。 

●フレイル・サルコペニアのオーバーラップ 

皆さんはすでに気づいたかもしれませんが、先ほど話し

たフレイルの5項目と、今言ったサルコペニアの3項目（筋

肉量低下、身体機能、筋力）とはかぶっています。共通項

目があって互いに重なっています。むしろサルコペニアは、

フレイルのひとつの大きな要因だと言い換えることがで

きるかもしれません。 

●サルコペニアがあると 

図９ サルコペニアがあると 

サルコペニアはだいたい 60 代の人で 25％くらい、80

代になると 60％くらいいると報告されています。サルコ

ペニアがあると筋肉が萎縮するためにフレイルになり、転

倒のリスクが出てきて、動くのが億劫になる。そんなこと

が想像されます。悪循環と書いてありますが、筋肉が細く

なると運動がしづらいから運動量が低下します。運動量が

低下するとお腹がすかないので食欲が低下して、いろいろ

と悪くなると筋肉がますます細くなっていく。こうした悪

循環になると報告がされています(図 9)。 

●ロコモティブシンドローム 

皆さんはロコモティブシンドロームという言葉を聞い

たことがありますか。これは日本整形外科学会が提案した

大事な概念だと思います。日本の整形外科が関わるような

病気や臓器の中で、骨、関節、筋肉の３つの具合が悪いと

要介護のリスクになるということで、ロコモティブシンド

ロームという名前を付けたのですが、サルコペニアはその

中の筋肉の部分を表していると考えていただければよい

と思います。ロコモティブシンドロームの方がもっと大き

な概念ということです。 

●サルコペニアの危険因子 

私が今話しているのは大きな病気とかで起こるもので

はなくて、年齢と共に筋肉が落ちてくるという話ですが、

じつはいろんな状況によって筋肉は減ってくるわけです。

例えば手術をして、しばらく過度に安静を保ったために筋
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肉が衰えてくるという状態もあります。極端な例ですと、

宇宙飛行士が無重力状態で長い間いると筋肉が萎縮しま

す。いわゆる使わないと筋肉から萎縮してくる場合があり

ます。もうひとつは病気です。例えば進行したがん、進行

した心不全、じん不全、肝不全、呼吸不全。いわゆる臓器

不全といわれるものは進行すると全て筋肉が落ちていき

ます。それのことを悪液質と言います。そうなると全部筋

肉が萎縮するので、それらも全てサルコペニアなのですが、

それは原因がはっきりしたサルコペニアということで、2

次性サルコペニアと呼んでいます。今日私が話すのはそう

ではなくて、加齢によって誰でも筋肉は落ちるのですが、

特別に余計に筋肉が減ってくる。そういう人たちをどうし

たらよいかについて話したいと思います。いろんな原因が

ありますが、できることとできないこととがあるわけです。

できることとしては食事の問題、生活習慣の問題、この辺

りは何とか改善できると思います。 

●筋たんぱく質の合成と分解 

先ほど筋肉が萎縮すると言ったのは、筋繊維の数が減る

こと、筋繊維が萎縮することの 2 つがある。筋繊維の萎縮

は筋繊維の細胞の中に筋たんぱく質がありますが、そのた

んぱく質が少なくなると萎縮します。たんぱく質が多くな

ると肥大化します。だからボディビルなどがそれです。筋

肉の肥大とは逆に、筋肉が萎縮するのがサルコペニアです。

それは筋たんぱく質が減ってしまって、合成よりも分解の

方が進んでいる状態です。筋たんぱく質の分解が合成より

も多くなるということ、筋たんぱく質量が減ってしまって

いるわけです。 

●たんぱく質摂取と筋肉量 

 高齢者の筋肉が減ることと食事とは関係が深いという

ことが分かっています。2,000 人程度の高齢者を対象に食

事調査をして、食事からたんぱく質をどれくらいとってい

るかを聞きます。そしてたんぱく質の摂取が少ない人から

順に 5 等分します。いちばん左の人が最も少なかった人、

いちばん右の人が最も多かった人です。3 年後に再び来て

もらっています。3 年間でどれくらい筋肉が減ったかを計

測して、初めの年に測ったたんぱく質摂取量をあてはめて

いきます。食事からたんぱく質をとる量がいちばん少なか

った人たちがいちばん筋肉量は減っていました。最もたく

さんたんぱく質をとっていた人が筋肉量の減る量も最も

少なかったという結果です。だから食事からどれくらいた

んぱく質をとるかによって、高齢者の筋肉量も変わるとい

うことです。 

●年齢階級別一日栄養摂取 

図 10 年齢階級別一日栄養摂取 

 これは平成 21 年度に厚生労働省が行った、年齢階級別

にたんぱく質をどれくらいとっているかを調査した結果

です(図 10)。赤い折れ線グラフがたんぱく質で、男性・女

性共にここでたんぱく質摂取量が減っているのが分かり

ます。これは 70 歳以上の方々です。やはり日本の高齢者

で 70 歳以上は、たんぱく質をとる量が減るということで

す。 

●たんぱく質は 20 種のアミノ酸からできている 

 皆さんの主な臓器はたんぱく質でできています。たんぱ

く質は細かく分解するとアミノ酸というものでできてい

ます。言い換えると、アミノ酸がいくつかつながってたん

ぱく質ができるわけです。有名なコラーゲンもたんぱく質

ですから、じつはコラーゲンもアミノ酸からできている。

たんぱく質にはいろんなたんぱく質がありますが、全てこ

の 20 個のアミノ酸からできています。必須アミノ酸と非

必須アミノ酸に分けることができます。非必須とは必ずし

もいらないという意味で自分の体でつくることができる

アミノ酸です。必須アミノ酸はつくることができないため

に、食事からとらないといけない。だから必須アミノ酸と

言います。 

先ほど話した筋たんぱく質を筋肉の細胞でつくる時に、

アミノ酸は原料として使われるだけでなくて、じつはこの

必須アミノ酸は筋肉の細胞にたんぱく質をつくれとスイ

ッチを入れることができるアミノ酸なのです。そのスイッ
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チは非必須アミノ酸にはほとんどないです。必須アミノ酸

だけスイッチを入れることができるアミノ酸です。特に分

岐鎖アミノ酸、特にロイシンは、大変強いスイッチを入れ

ることができる特別なアミノ酸ということが知られてい

ます。だから皆さんがたんぱく質をとる時に、非必須アミ

ノ酸をとるだけでは意味がなく、必須アミノ酸がたくさん

含まれているたんぱく質をとる必要があるということで

す。しかも非必須は自分の体で合成できるので、べつに食

事からとる必要はないのです。食事で気をつけなければな

らないことは、たんぱく質の中で必須アミノ酸がたくさん

含まれている食べ物をとる必要があるというわけです。 

●たんぱく質は分解されてアミノ酸に 

 皆さんの食事の中にはたんぱく質がたくさん含まれて

いるのですが、それらを食べて胃や小腸に運ばれた時に

徐々に分解されて、最終的にはアミノ酸、またはアミノ酸

が1個か2個引っ付いたものになって腸から吸収されます。

●アミノ酸スコア 

食事では、必須アミノ酸がたくさん含まれている食事を

とれというわけです。栄養士の方ならよく分かると思うの

ですが、アミノ酸スコアというものがあります。これは

100 というのがいちばんいい証拠です。いちばんいい食品

というのは必須アミノ酸がたくさん含まれているたんぱ

く質ということです。これを見ていただくと分かりますが、

右側はだいたい動物性のたんぱく質です。動物性たんぱく

質にはもちろん魚も入っているし、肉も入っているし、乳

製品も入っています。確か大豆製品も良質なたんぱく質で

す。こういうものがより好ましいと言われています。 

●高齢者はたんぱく質をどれだけ取らなければいけない

のか？ 

 厚生労働省は 5 年に 1 回、日本人の食事摂取基準という

ものを出しています。これは日本人がどれくらい栄養をと

ったらいいのかを書いているもので、小学校や病院などで

はこれにならって食事を出しています。その中で健康な高

齢者が健康を維持するために、たんぱく質は 1 日に体重 1

㎏あたり 1.06g とりなさいと言っています。成人は 0.9g

です。これはどういうことかというと、高齢者の方に対し

てたくさんとりなさいと国は言っているのです。皆さんは

ひょっとして勘違いされているかもしれません。高齢者は

素食が長生きだとか、高齢者は肉を食べていけないとか。

これは全て迷信です。高齢者だからしっかりとっていただ

くことが必要です(図 11)。 

 

図 11 高齢者はたんぱく質をどれだけ取らなければいけないのか？ 

しかし、これは元気な人が最低限とらなければならない

量で、フレイルやサルコペニアになっている人たちは、そ

れ以上にとらないといけないということです。気をつける

べきことは、とり方です。例えばこのようなパターンがあ

ります。朝はほとんどとらないで、おにぎりだけ。昼は素

うどんだけ。夜、ステーキ。こういうパターンでは朝、昼

は、ほとんど筋肉は分解され、原料は入らない、たんぱく

質は入らない。だからなるべくまんべんなく、朝からたん

ぱく質をとる必要があります。だいたい１g／体重㎏／日

だから、例えば 60 ㎏の人なら 60g、これは必要最低限で

す。ある市民公開講座で「私は、肉は大体 1 日 100g とっ

ているから大丈夫だ」と言う人がいましたが、これは肉の

量でなくてたんぱく質の量であって、だいたい肉の 2 割か

ら 3 割がたんぱく質です。通常 1 日 75g くらいのたんぱ

く質をとった方がよいと言われています。75ｇ程度のたん

ぱく質を肉でとろうとすると、牛肉なら 350g 程度とらな

ければなりません。しかし安心してください。肉だけでと

ろうとする人はいなくて、牛乳や大豆製品、卵など、いろ

んなものでとればいいわけです。 

●フレイル・サルコペニアの予防 

運動については、サルコペニアに関しては筋肉を使う運

動の方がいいと言われています。例えば椅子から立ったり

座ったりする。支えるものを利用して、運動されてもいい

と思います。スクワットもいいと言われます。スクワット
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は運動の専門家に言わせると、膝が前に出るとひざを痛め

るらしいので、お尻を後ろに出っ尻にするような感じなら

膝に負担がかからないそうです。こうした運動を 1 日に何

回かセットにして行うのがいいということです。私は栄養

の話をしましたが、栄養だけとっても効率的ではありませ

ん。栄養と運動とを一緒にやるということが大変効率的だ

と言われています。 

●加齢と栄養関連事項の時間経過 

図 12 加齢と栄養関連事項の時間経過 

栄養については、年齢を考えてみるとこんな感じになり

ます(図 12)。65 歳くらいから少しずつ意欲が落ちてきま

す。食べる量も少しずつ減ってくるのですが、体重はあま

り変化がない。しかし 75 歳くらいから、やはり少しずつ

体重が減ってくるのです。その時にお話ししたフレイルと

かサルコペニアというのが、大事な問題になってくるわけ

です。それを放置しておくと本当に低栄養になってしまい、

重大な病気を発症したりして取り返しのつかないような

状態になってしまいます。だからこの時点でしっかり察知

をして、しっかり食事をとることが大事だと思います。 

●高齢者は低栄養になるリスクが多い(図 13) 

 この会場にはいろんな年代の人がおられますが、地域で

生活している高齢者の中でも元気に外来に来る人はほと

んど栄養状態に問題はないと思います。ただ要介護認定を

受けてしまっている人たちの中には、低栄養の人がすごく

多いのも事実で、高齢者の人たちは若い人に比べ圧倒的に

低栄養になるリスクが多いです。例えば社会的要因として、

一人暮らしの高齢者がどんどん増えています。いやな言葉

ですが、孤食という言葉があります。1 人で食べる孤独な

食事。皆とワイワイやって食べるわけでないので、あまり

食事もおいしくないし、食欲もわかないケースもあります。

だから皆と食べられる何らかの機会をつくっていくこと

が大事かなと思います。 

 

図 13 高齢者体重減少・低栄養の原因 

この後の講演で田中先生が歯の話をしていただけます

が、摂食や咀嚼、噛む力とか、摂食嚥下障害というのは高

齢者にとって非常に大事な問題になってきます。薬をたく

さん飲んでいる人がいますが、薬の問題もあります。あと

は味覚、臭覚が少し鈍感になります。だから若い人たちが

感じている食欲を、高齢者はなかなか感じられないことも

あります。医療サイドの問題として、お医者さんや栄養士

の人が例えば 40 代の同じような栄養指導を 80 代の人に

もしている。それで逆に低栄養になってしまうこともあり

ます。これは私たち、医療の側が気をつけなければならな

いことです。 

●高齢者栄養障害にともなう病態(図 14) 

図 14 高齢者栄養障害にともなう病態 

本当に高齢者の栄養状態が悪くなると、フレイル、サル
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コペニアどころでなくて感染症の抵抗力がなくなったり、

手術もうまくいかないし、傷も治らないです。薬の副作用

も出やすくなります。いろんなあんばいが悪い状態になり

ます。 

●高齢者の栄養に関する注意事項(図 15)  

前半はフレイル、サルコペニアの話、後半は栄養の話を

してきましたが、若い人は自分のご両親にぜひお伝えくだ

さい。高齢者の方は 1 週間に 1 回、体重を測定する必要が

あります。高齢者にとって体重は健康の大事なバロメータ

ーで、もしも 2 カ月や 3 カ月で 3 ㎏も痩せたなら、フレイ

ルになっている可能性があります。そして 3 食をしっかり

食べること。私は高齢者に関して減量はもうやめていいと

思っています。ろくなことはなくて、うまくいったことを

見る機会は非常に少なかったと思います。 

図 15 高齢者の栄養に関する注意事項１ 

●冷蔵庫は健康のバロメーター 

一人暮らしの人はどうしても食事が不規則になりやす

い。自らしっかり自覚をしてくださいということと、冷蔵

庫はなるべく食べ物で満たすということです。皆さんも家

に帰ったら冷蔵庫を開いてみてください。冷蔵庫が空っぽ

だったら、これはまずいでしょう。冷蔵庫というものは大

変大事な指標です。今日は認知症の話はしませんが、認知

症に対しても大事な指標で、子供さんたちが一人暮らしの

お母さんの自宅に行き、冷蔵庫の中身を見て、同じものが

たくさん入っているとか、腐ったものが下から出てくるよ

うなら、認知症を疑った方がいいかもしれません。皆さん

は認知症ではありませんが、帰宅して冷蔵庫を開けて、空

っぽだったらすぐに埋めるようにしましょう。実際にスイ

スでの研究があって、ある研究者が一人暮らしの高齢者の

家を訪問して冷蔵庫を開けていくわけです。そして冷蔵庫

が空っぽの人、いっぱい入っている人の入院のリスクを見

ています。冷蔵庫が空っぽの人は早く入院する。そんなデ

ータも出ています。 

●若い人と高齢者の違い 

たんぱく質の話をしましたが、若い人にちょっと言って

おきたいことがあります。今日の講演は高齢者の話であっ

て、若い人は過度にたんぱく質をとらない方がいいです。

成人で赤肉をたくさん食べる人、たんぱく摂取をすごくす

る人は、がんのリスクが４倍くらい上がります。だけど高

齢者だとこれが逆転するのです。若い人は素食、高齢者は

贅沢をして肉を食べるべき、これは本当のことです。皆さ

んの中でサプリメントをとっている方がいるかもしれま

せんが、否定はしませんが私はできれば食事からとるのが

いいと思います。食事からとるのが、本当の栄養をとるこ

となのです(図 16)。 

 

図 1６ 高齢者の栄養に関する注意事項２ 

●油は良いのか悪いのか 

そして油。皆さんは、油は良くないと思っているかもし

れませんが、油もとり方によってはしっかりとしたエネル

ギーになります。75 歳以上の人で、心筋梗塞、狭心症な

ど心臓の病気などでコレステロールを下げる薬を飲んで

いる人は別として、その薬を飲んでいない人は油も何を食

べても大丈夫です。若い人なら、油はできたら飽和脂肪酸

をさける。ラードとか霜降り肉の油は飽和脂肪酸であり、

どちらかというとオリーブオイルとか、いわゆるオメガ 3

系と言われるアマニオイルとか魚の油（魚油系）の方がい
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いと思います。一方でコレステロールを下げる薬を飲んで

いる人は、やはり油は避けた方がいいです。 

●年齢を考えて栄養を考える 

この会場にはメタボに気をつけないといけない人、コレ

ステロールに気をつけないといけない人という、若い人と

高齢者の 2 種類がいます。じつはメタボは 65 歳までの概

念です。65 歳までならメタボに気をつけないといけませ

ん。しかしメタボは 75 歳以上ではあまり関係のない概念

です。75 歳以上が気をつけるのはメタボでなく、フレイ

ルです。65 歳～74 歳までというのが微妙で、両方とも重

なるのです。だからこれは個別指導ということになります。

どうやったら分けられるのかというと、これはやはり体重

だと思います。体重が少しずつ落ちてくるならフレイル側

にシフトした方がいいし、体重がまだ増えてくるようなら

メタボ側、そんな形があてはまると思います。栄養のこと

を考える時には、年齢を必ず考えた上で指導していくべき

だということです。 

●健康長寿を阻害する３つの要因 

今日お話ししたのはフレイルとサルコペニアです。前回

のフォーラムでは認知症の話でした。これら 2 つのテーマ

共にリンクしています。2 つに共通しているものは何かと

いうと転倒です。認知症もすごく転倒のリスクがあります。

今日お話ししたフレイル、サルコペニアもそうですし、じ

つはこの３つで日本人の健康寿命を阻害する要因の4割以

上を占めます。だからこの 3 つ巴がいかに大事かというこ

とを、よく認識していただきたいと思います。 

●健康長寿の延伸 

認知症もじつは運動が予防につながります。認知症の場

合は筋肉を使うというよりも、むしろ有酸素運動がいいと

言われているので、運動は筋肉を使う、いわゆるレジスタ

ンス運動と、有酸素運動を一緒にやるということがたぶん

大事だと思います。あとは栄養の問題も大事です。転倒骨

折、これも骨粗しょう症になるとリスクが増します。運動

と栄養は全てに関わってくるということです。 

●おわりに 

元気で、今日お話をした内容をぜひ参考にしていただい

て、一日でも健康長寿を続けることができるように頑張っ

ていただきたいと思います。
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