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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　Over　the　past　lO　years（1992－2002）the　physical　activity　of　healthy　elderly（over65）

has　been　more　youthful　by7．5years　in　men　and10years　in　women．Functional

in（lepen（lence　in　el（lerly　diabetic　patients（over65）has　been　more　youthful　by15

years．Pathological　examination　reveale（l　that　the　cerebral　arteries　have　been　more

youthful　by20years　in　men　and10years　in　women　during　the　p＆st14years（1986－

2000），Base（i　on　these　data，the　current　definition　of　elderly（65year　over）should　be

changed　to　those　over75years．Changing　the　social　system（retirement，pension，

medical　care　etc．）to　harmonize　with　the　coming　aging　society　is　a　matter　of　great

urgency，
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はじめに

　現時点では暦年齢が65歳以上の人を一般に高齢者と定義しており、さらに65～74歳

の人を前期高齢者、75歳以上の人を後期高齢者と呼ぶのが一般化しているが、どのよう

な根拠に基づきこのように定義されたのか詳細は不明である。一説によると今から100

年以上も前にドイツ帝国の宰相ビスマルクが、国民に年金を支給する制度を作るに際し

て、当時それ以上長生きをして年金を受け取る人は殆ど無いと考えて、65歳という年齢

を設定したのが始まりであるといわれている。しかしながら最近医学の進歩により人の

平均寿命が急速に延び、人生80年時代を迎えた現在では、高齢者を65歳以上として一

括するこのような定義では、時代の動きにそぐわないと考えられるようになった。健康

寿命の伸びた現在では、20～30年前に比べ元気で活動的な高齢者が増えている。平均

寿命には地域的な差もあり、暦年齢で高齢者を定義する際には時代的・地域的及び社会

的な背景などを考慮する必要がある。2050年にはわが国の高齢者人口は35％に達する

と予測されており、これからの長寿社会を活気あるものにするためには、これまでの高

齢者は弱者であり社会のお荷物であるとの考えを改め、元気な高齢者が社会のために貢

献できるような社会システムを構築する必要がある。そのためには現時点での「高齢者」

の定義を多角的な見地から見直すことが基本的戦略を構築する上で必須であると考えら

れる。何故ならこれまで若者中心に構築されてきたわが国の社会システム全体（定年制、

年金、医療保険制度、その他）を少子高齢化社会に対応できるシステムに変換しなけれ

ば、わが国の将来は無いといっても過言ではないからである。高齢者の定義を変えるべ

きであるという考え方は一部の識者及びマスコミ等でも取り上げられており、70歳以上

または75歳以上の人を高齢者とすべきであるとの提言がなされているが、cut　off値を

何歳にしたら良いのか、未だに充分な根拠（evidence）が提示されていないのが現状で

ある。そこで私は東京都老人医療センターと東京都老人総合研究所に蓄積された、長期

縦断疫学調査、臨床、病理のデータをもとに高齢者の定義につき再検討することを試み

た。医学的のみならず社会的、人文学的視点から検討し、これらの成績を総括した根拠

に基づき高齢者の定義を見直すことは、活気ある長寿社会を構築するための戦略を立て

る上での出発点になるであろう。

1　国民の意識調査

　高齢者の定義について内閣府が2004年に行った国民の意識調査の結果を図1、図2

に示す。国民の多くは高齢者の特徴は自立機能の低下した状態としており、70～75歳

以上を高齢者と定義すべきであると考えている。

1　政府関係委員会報告

　厚生省老人保健福祉局の「心豊かで活力ある長寿社会つくりに関する懇談会」報告

（平成9年3月）によると、まず第一に「高齢者」を70歳以上と定義し、高齢者観を変
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活気ある長寿社会を目指して

える必要があることが強調

されており、次いで、高齢

者にふさわしい健康の物差

しを作る必要があり、高齢

者にふさわしい健康指標と

しては、疾患の有無よりも

日常生活自立機能を重視す

べきであると述べている。

皿　マスコミの動向

　最近高齢者の定義に関す

る記事がマスコミにもしば

しば見られるようになっ

た。例えば平成17年1月発

行の読売新聞の社説「活力

ある長寿社会にしたい」に

は次のような記載がある。

「古くなった“高齢者”の

定義を見直そう。それに合

わせて雇用のあり方や社会

保障を改革していけば見え

てくるのは停滞した“老化

社会”ではなく、活気ある

“長寿社会”である。支え

を必要とする人はきちんと

　　20代

　　30代

　　40代

　　50代

60～64歳

65～74歳

75歳以上

総数（3941〉

高齢者の定義（年齢）

圃55歳以上　圏60歳以上　口65歳以上　　　　Eヨ70歳以上

■75歳以上　□80歳以上　團一概には言えない　□無回答

　　　　　（内閣府2004年「年齢・加齢に対する考え方に関する意識調査結果の概要」）

　　20代

　　30代

　　40代

　　50代

60～64歳

65～74歳

75歳以上

総数（3941）

高齢者の定義（年齢以外）

　　　　　　　60　　　　　80

□子どもが結婚したり独立した時期麗仕事から引退し、現役の第一線を退いた時期騒年金を受給するようになった時期

■子どもなどに養われるようになった時期國身体の自由がきかないと感じるようになった時期□配偶者と死別した時期

翻介護が必要になった時期麗その他口無回答

　　　　　　　　　（内閣府2004年「年齢・加齢に対する考え方に関する意識調査結果の概要」）

支え、健康で意欲のある人は何歳になっても支え手に回る。そんな生涯現役社会を目指

す時代だ」。平成17年3月発行の毎日新聞の一暮らし　　にも次のような記事がある。

「高齢者」って何歳からだろう。社会の変化でどんどん変わる。「高齢者」の捉え方は人

口の伸びや年功序列などの賃金制度の変化、年金の需給開始年齢などの社会経済的な要

因とともに変化する。「健康な高齢者が増えている傾向を踏まえ、高齢者の定義を年齢

ではなく健康状態で決めるべきである。年齢にこだわらないエイジレスを想定する時

代」。

V　データに基づいた高齢者の定義の見直し

1）要介護高齢者の実態調査データ

　要介護者は高齢になる程増加することが予想されるが、その実態はどうであろうか。

図3に東京都千代田区における調査成績を示す。要介護3～5で主治医意見書で要医療

5



図3　医療的ケア★の必要な要介護認定者と年齢

一東京都千代田区における調査一　　　　　　2％

■60－64歳

圏65－74歳

翻75歳

のいわゆる“医療的ケア”の

必要な要介護高齢者の87％が

75歳以上であることが明らか

にされている。
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2）東京都老人総合研究所の

　長期縦断調査データ

　東京都老人総合研究所では、

中年からの老化予防総合的長

期追跡研究（TMIG－LISA）と

して地域在宅高齢者における

身体機能の10年問の変化につ

き調査している。対象は秋田

県山間部農村に在住の65歳以

上の高齢者735名で、1992年

に第1回の調査を行い、以後

同…人について2年毎に同じ

調査を繰り返し2002年に303

名について第5回目の追跡調

査を行っている。合計100項

目以上の医学的検査及び面接

調査を行い、今回の分析では

それらの中から運動機能を中

心とした通常歩行速度、最大

歩行速度、握力、自立機能の

指標としての老研式活動能力

指標（表1）を用いている。

図4に最大歩行速度の変化を

示す。男女とも加齢に伴い最

大歩行速度は低下し、その低

下率は後期高齢者では前期高

齢者に比し、より顕著であっ

た。図5に握力の変化を示す。

加齢に伴い前期高齢者及び後期高齢者とも握力が著明に低下することが明らかにされて

いる。図6に老研式活動能力指標の変化を示す。男女とも加齢に伴い老研式活動能力指

標は低下する。しかしながら男性に比し女性では特に後期高齢者において活動能力指標

の低下が著明であることが認められた。このことは女性では男性に比し後期高齢者にな
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活気ある長寿社会を目指して

ると自立機能の低下が著明と

なり、要介護となる可能性の

高いことを示すものとして興

味深い。以上の結論はいずれ

も各機能についての平均値の

比較から得られたものである

が、加齢とともに個体差が大

となるので、各年代での測定

値を比較する際には、この個

体差を考慮に入れた測定値の

分布を調べる必要がある。図

7に1992年コホートと2002年

コホートにおける測定値の分

布を示す。この測定値の分布

を元に、1992～2002年にかけ

ての身体能力を比較検討した

成績を表2に示す。1992年の

コホートの65歳以上の測定値

の分布と2002年のコホートに

おいてほぼ等しい測定値の分

布が認められたのは、男性で

は握力で69歳以上、通常歩

点
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図7　092年コホートと’02年コホートにおける

　　　　　　測定値の分布
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測定値の分布
測定値

表1　老研式活動能力指標

（1）バスや電車を使って一人で外出できますか 1．はい 0．いいえ

手
段
的
自
立

（2）日用品の買い物ができますか

3）自分で食事の用意ができますか

4）請求書の支払いができますか

1．はい

．はい

．はい

O．いいえ

．いいえ

．いいえ

（5）銀行預金、郵便貯金の出し入れが自分でできますか 1．はい 0．いいえ

知
（6）年金などの書類が書けますか 1．はい 0．いいえ

・
的
能
動
・

（7）新聞を読んでいますか

8）本を読んでいますか

1．はい

．はい

0．いいえ

．いいえ

性 （9）健康についての記事や番組に関心がありますか 1．はい 0．いいえ

社
（10）友達の家をたずねることがありますか 1．はい 0．いいえ

△五

役
，

（11》家族や友人の相談にのることはありますか

12）病人を見舞うことができますか

1．はい

．はい

0．いいえ

．いいえ

割
（13）若い人に自分から話しかけることはありますか 1．はい 0．いいえ

「はい」が1点で13点満点です。
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表2　各コホートにおける身体能力の比較

’92年コホート ’02年コホート

握　　　　力

男（65＋） 30．2±6．9 男（69＋） 30．0±6．6

女（65＋） 18．2±4．9 女（75＋） 18，2±5．3

通常歩行速度
男（65＋） 1，16±0．266 男（76＋） 1．17±0，296

女（65＋） 1．00±0．266 女（76＋） 1．00±0．270

最大歩行速度
男（65＋） 1．92±0．44 男（69＋） 1．92±0．42

女（65＋） 1．56±0．40 女（73＋） 1．55±0，38

’02年コホートは’92年コホートに比し、男性では4～11歳、女憧は8～11歳身体能力が若返っている。

行速度で76歳以上、最大歩行速度で69歳以上、女性では握力で75歳以上、通常歩行

速度で76歳以上、最大歩行速度で73歳以上であった。

以上の成績から2002年のコホ

ートは1992年のコホートに比

し男性では4～11歳、女性で

は8～11歳身体能力が若返っ

ていると結論された。

3）東京都老人医療センター

の臨床・病理データ

a）高齢糖尿病患者（65歳以

上）の3集団における自立機

能の比較

　以下の3集団、すなわちi）

東京都老人医療センターの高

齢者症例353例（1992年）、ii）

東京都老人医療センターほか

9施設の高齢者症例1092例

（厚生省長寿科学研究井藤班

1997年）、iii）東京都老人医療

センターほか42施設の高齢者

症例973例（2000年）につい

て、自立機能の時代変化につ

き検討した。表3にこれら3

　図8
（mlsec）
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高齢糖尿病患者の生活機能の時代変化

＊＊＊

＊＊＊

＊副

一㊥一前期高齢者　　　　＊p〈O．05

十後期高齢者　　　＊＊＊P＜0・001

1992 1997 2000

1992年の65歳以上の自立機能は

2000年の81歳以上に相当

　　　　　　　2000年

　　　　　　　歳以上
＊p〉O．05，＊＊＊pく0．OGI　vs1992年65歳以上

集団における背景要因を示す。図8に各3集団における老研式活動能力指標の時代変化

の平均値を示す。1992年の集団の65歳以上の老研式指標の平均値を10点とし、2000年
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活気ある長寿社会を目指して

表3　三集団における背景要因

1992年高齢者
　（n＝353）

1997年高齢者
　（n＝1092）

2000年高齢者
　（n＝960）

HbA↑c（％） 8．5±1．6 7．4±1．4★★★ 8．0±0．9★

SBP（mmHg） 140±17 141±18 139±16

DBP（mmHg） 75±10 76±11 75±9
TC（mg／dL） 209±36 204±38 203±35

TG（mg／dL） 142±83 122±73 133±93

BMl（kg／m2） 23．1±3．6 23．1±3．1 24．2±4．9

合併症の数 1．4±1．2 1．6±1．3 1．5±1，2

★Pく0，05，★★P＜0，01，★★★Pく0，001

1992年の65歳以上の手段的自立は

2000年の81歳以上に相当

　　　　　　　歳以上
＊p＞O．05，＊＊＊p〈O．001vs1992年65歳以上

1992年の65歳以上の知的能動性は

2000年の79歳以上に相当

　　　　　　　歳以上
＊p＞0、05，＊＊＊p〈D、001vs1992年65歳以上

の集団の各年代別（65～82歳

以上）平均値を比較した成績を

図9に示す。2000年の集団では

92年の65歳以上に比し65～80

歳で老研式指標は有意な高値を

示し、81歳で有意差が認められ

なくなっている。以上の成績は

1992年の65歳以上の自立機能

が2002年の81歳以上に相当す

ることを示すものと考えられ

る。図10には手段的自立、図11

には知的能動性、図12には社会

的役割の各々の時代変化を示し

たが、いずれの機能についても

同様の傾向が認められている。

以上の成績から高齢者糖尿病患

者の生活機能の年代変化につい

てまとめると次の如くなる。

i）高齢者糖尿病患者の自立機能

は改善してきており、1997年以

降の後期高齢者の自立機能は

1992年の前期高齢者の生活機能

をL回っている。

ii）2000年の79～81歳の自立機
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図12　1992年の65歳以上の社会的役割は

　　　2000年の79歳以上に相当

（点）　1992年　　　　←一2000年一→

　　　　　　　歳以上
＊p＞0、05，＊＊＊pく0．001vs1992年65歳以上

能の分布は1992年の65歳以上

の自立機能の分布に相当する。

　最近の8年間に高齢者糖尿病

患者の自立機能がこれだけ改善

したのは糖尿病治療の進歩、国

民のライフスタイルの改善など

によるところが大であると考え

られるが、その詳細については

不明であり、今後の興味ある研

究課題であろう。

b）動脈硬化の年次推移

　「人は血管と共に老いる」とは古来より有名な言葉である。東京都老人医療センター

の連続病理解剖症例を用いて、臨床的に最も重要な脳動脈と冠状動脈につき1986～87

年の症例と2000～Ol年の症例につき14年間の動脈硬化の程度を比較検討した成績を紹

脳動脈硬化指数

●脳動脈を摘出して5mmおきに割面の狭窄度を

　肉眼的に評価する。

●狭窄度

　　・狭窄なし

　　・50％以下の狭窄

　　・50－90％狭窄

　　・90％一完全狭窄

●左右中大脳動脈，脳底動脈の狭窄度を合計す

　る（O－9点）Q

小山ら（日老医誌，2003）

表4　対象症例の背景要因（1）

年　次 1986－87 2000－01 ρ値

症例数

性別（MIF）

平均年齢（歳）

直接死因（％）

　悪性腫瘍

　脳血管障害

　心疾患

　504
261／243

79．4±9．3

45．4％

10．1％

9．3％

　273
170／103

80，3±8．8

37．0％

9．7％

17．3％

＜0．07

η，s．

＜0．05

η．s．

＜0．07

小山ら（日老医誌，2003）

10
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表5　対象症例の背景要因（2）

年次 1986－87 2000－01 ρ値

血圧

　SBP（Torr〉

　DBP（Torr〉

　高血圧

　正常血圧

糖尿病

総コレステロール（mg／dL）

146．4±18．8

80．1±11．7

　47，9％

　24，2％

　18．9％

174，9±44．3

140．9±20．5

76，6±12．4

　38，9％

　37．0％

　24，2％

184．7±55．1

＜0．01

く0．01

く0．05

く0．0ブ

η．s．

く0．07

小山ら（日老医誌，2003〉

　
4
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図14　脳動脈硬化の年次推移

男性

＊＊

＊＊

　　　：

紳｝1

　　　2

60－69　　　70－79　　　80－89　　　90・99

　　死亡時年齢

女性
一【一1986 1987

中2000－2001
＊＊P〈0．OO1

　＊P〈0、〔｝5

60－69　　　70・79　　　80・89　　　90－99

　　死亡時年齢

　4．5

　3．5

脳
動3・O
脈

硬2、5
化
指
数2・0

　1．5

　0

図15　脳動脈硬化の年次推移

　男性　　　　　　　4．5

　　　　　　　　3．5

　　　　　　　　3．0

魍翻　　　　　　　　2．5

　　　　　　　　2．0

　　　　　　　　1．5

　　　　　　　　065－　　　60・65・7G－　75・80－　85・90－95一

1986－8ア　　　　　　　　2000－01

　　死亡時年齢（歳）

65・

1986－87

女性
　　　＊pく0．05

　　　　　　＊＊　　＊

　65・60・　　70－75・80－85・90一

　　2DOO－01
死亡時年齢（歳）

1986年の65歳以上の脳動脈硬化指数は、男性では2000年の85歳以上の群と、
女性ではア5歳以上の群との有意差がなくなる。

介する。表4、表5に対象症

例、背景要因をまとめて示

す。図13に脳動脈硬化指数

の算出方法を示す。図14に

脳動脈硬化の年次数位をま

とめて示す。男女とも加齢

と共に脳動脈硬化指数はほ

ぼ直線的に増加するが、

1986～87年に比べ2000～

Ol年にはその値が著明に低

下していることが認められ

る。1986～87年の65歳以上

の指数と2000～01の各年代

の指数とを比較検討した成

績を図15に示す。1986年の

65歳以上の脳動脈硬化指数

は男性では2000年の85歳以

上、女性では75歳以上の群

との有意差がなくなること

が示されている。

iii）冠状動脈効果指標

　図16に冠状動脈硬化指数

の算出方法を示す。図17に

冠状動脈の年次推移を男女別に示す・男女とも冠状動脈指数は加齢に伴い増加するが、

2000～2001年のグループでは1986～1987年のグループに比し、その値が著しく低値

を示すことが注目される。図18に1986～1987年の65歳以上の指数と2000～2001年の

ll



図16　冠状動脈硬化指数

●剖検心の冠状動脈を5mmおきに切り，割面の

　狭窄度を肉眼的に評価する。

●狭窄度

　　・狭窄なし　　　　　0

　　・25％狭窄　　　　　2

　　・75％狭窄　　　　4

　　・完全狭窄　　　　　　5

●前下行枝，左回旋枝，右枝の3枝の狭窄度を合

　計する（0－15点〉。

　　　蛇　ド・ρ
　　ヂ　響o

μ騨嫌
　　　．’鐸辱
　　　　ε　酔
　　　段　　　　起
　　　．！・裡協

？臨．
　響　望沸疲
樽達

　　　　　印

／　ト

璽

錘
　Chida　et　aI．（1994）

各年代のグループの指数と

を比較したものを示す。

1986年の65歳以上の冠状動

脈指数は男性では2000年の

80歳以上で有意差が消失す

ることが認められる。以上

まとめると脳動脈及び冠動

脈の病理学的検討から、最

近の14年問に脳動脈は男性

で約20歳、女性で約10歳若

くなっていること、冠動脈

では男性で約15歳若くなっ

ていると結論することがで

きる。最近の14年問に脳及

び冠動脈がこれだけ若返っ

たという事実は驚異的であ

る。脳動脈、冠動脈の病理

学的検討はいずれも東京都

老人医療センターに入院、

死亡した患者について行わ

れたもので、1986年代と

2000年代とではそれぞれの

患者の背景因子には差が認
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図17　冠状動脈硬化の年次推移
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図18　冠状動脈硬化の年次推移

男性　　　　　　　95　　　＊p〈0．05
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1986－87　　　　　　　　　2000－01

　　死亡時年齢（歳）

1986年の65歳以上の冠状動脈狭窄硬化指数は、男性では2000年の80歳以上の群で
有意差がなくなる。

められる。これら背景因子と動脈の若返りとの関連につき研究することが、動脈の若返

り現象の機序を解明する上で必要であろう。

12



活気ある長寿社会を目指して

結　論

1）　健康な高齢者（65歳以上）の身体機能は最近の10年間（1992～2002年）に男性

　では約7．5歳、女性では約10歳若返っている。

2）　高齢者糖尿病患者（65歳以上）の自立機能は最近の8年間（1992～200年）に約

　15歳若返っている。

3）　高齢者（65歳以上）の脳動脈は最近の14年間（1986～2000年）に男性では約20

　歳、女性では約10歳、冠状動脈は男性で約15歳若返っている。

　国民の意識調査、要介護高齢者の実態調査データ、長生き縦断調査に基づく高齢者の

自立機能及び病理データを総括的に解析し、以下の提言をする。

提　言

　活気ある長寿社会を実現するためには65歳以上を高齢者とする現行の高齢者の定義

をかえ、75歳以上を高齢者と定義し、高齢社会にふさわしい社会全体の仕組みを構築す

べきである。

　本稿は、2005年6月15日に行われた第24回日本老年学会総会における私の会長講演の内容をまとめたも

のである。この場を借りて、貴重な研究成績をご提供下さった下記の方々に心から感謝を申し上げる。

東京都老人医療センター（沢辺元司、荒木厚、細井孝之、山之内博、千田宏司、林泰史）

多摩北部医療センター（井藤英喜）

東京都老人総合研究所（鈴木隆雄、村山繁雄、小山俊一）

健康科学大学（神谷直樹）

東京大学医学部（大内尉義、井上聡、寺本信嗣）
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