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高連協公開講座 シニアの健康寿命の伸長 

開催日時 ２０１５年１１月１３日（金）  会場 日本教育会館 一ツ橋ホール 

主催 高齢社会ＮＧＯ連携協議会（高連協） 

後援 厚生労働省 国際高齢者団体連盟（ＩＦＡ） 
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講演者のプロフィール 

 

 



4 

 

協力団体 
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高連協公開講座 シニアの健康寿命の伸長 

写真は伊藤実 高連協理事 

主催者挨拶 から 

吉田成良高連協専務理事：高連協はいまから１７年前、

数え方によっては１８年前になりましょうか、１９９８

年に高齢者団体関連の連合体として発足しました。その

時に高連協は連携体をつくると同時に「高齢者憲章」を

つくりました。この憲章の中身というのは、国連が１９９９年に「国際高齢者年」という

のを設定しまして、これに向かって各国の活動がおこなわれたわけですが、国連の活動の

なかで謳われていた「高齢者に関する五原則」、これは高齢者の「自立・自己実現・尊厳・

ケア」と「社会参加」というもので、それを高連協のスローガンとして取り入れました。

以来、高齢者だけではなくすべての世代が幸せな社会であるような活動をしてまいりまし

た。その一環として公開講座も開いております。 

今回のテーマについて、ここにおられます穂積先生、お医者さんでいらして高齢者の総

合医療をやっておられますが、高連協の理事であってなおかつ本日の公開講座の後援団体

であるＩＦＡ（国際高齢者団体連盟）の理事でもありますので、ひとことご挨拶をお願い

したく思います。 

穂積恒ＩＦＡ理事：わたしは２００６年からＩＦＡの会員ですが、ＩＦＡというのは本部

がカナダのトロントにありまして、現在７３カ国で傘下の会員数は４５００万人います。

今回、ＩＦＡは高齢者の肺炎予防、肺炎が高齢者の死亡原因として高くなってきていると
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いうことで、これを予防するキャンペーンを世界でおこなっております。ことしの６月に、

ＩＦＡ事務局長のジェーン・バラッドさんが、当時は厚労省の局長で今日の講師であられ

る原勝則さん、前審議官を訪問されて、日本でもキャンペーンをということになりました。

そのことでわたしが高連協にうかがったところ、肺炎予防だけではなくて全般の「健康寿

命の伸長」というテーマで公開講座をやったほうがいいのではということで、このような

会議を開催させていただくことになりました。これからもＩＦＡは高連協と協力して啓蒙

活動といいますか市民公開講座やいろいろな会議をすすめていきたいと思います。 

吉田：穂積さんありがとうございました。それではきょうの総合司会をつとめていただき

ます松村満美子さん、ご存じの方も多いと思いますが、ＮＨＫで「家庭の医学」ほかの番

組の司会やらコーディネーターをなさった方でございます。松村さん、よろしくお願いい

たします。 

松村満美子高齢社会をよくする女性の会理事：みなさんよう

こそお越しくださいました。それではさっそく始めたいと思

います。本日は、「シニアの健康寿命をいかに延ばすか」とい

うお話でございます。高連協の共同代表でいらっしゃる樋口

恵子さんと堀田力先生からもお話をうかがいます。それでは

さっそく今日のメーンテーマについての基調講演を、樋口恵

子さんにお願いしたいと思います。 

 

 

主催者基調講演 

樋口恵子  高連協共同代表 高齢社会をよくする女性の会理事長 

 

みなさまよくお出でくださいました。 

 わたくしは堀田力先生とごいっしょに高連協の共同代表をつとめさせていただいており

ます樋口恵子でございます。きょうのテーマからしてまず年から申し上げましょう。わた

くしただいま８３歳でございます。そしてこのごろは日々、健康のことを考えるようにな

りました。今回いろいろな方のご協力を得まして、「健康寿命を延ばそうよ」という会が高

連協の主催でできましたことを、ほんとうに喜ばしく思っております。 

今やいろいろと対立する点が多い社会に生きておりますけれど、世にめずらしいくらい

これほど意見の一致する政策はないのです。右から左まで、大人から子どもまで、かなり

対立するところのある女と男も、「健康寿命を延ばそうよ」こればかりはいっしょに取り組

もうと。国をあげての取り組みのなかで、これほど対立点の少ない政策はないのではない

でしょうか。 
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平均寿命と健康寿命とに１０年の差 

「健康寿命」ということばは、２０年近く前から、たとえ

ば内閣府が出す『高齢社会白書』などにも入るようになり

ました。このごろでは平均寿命と健康寿命の違いというこ

とが言われて、みなさんよくご存じでいらっしゃいます。

いちおう知ってはいるのですけれど、なぜそう決めたのか

ということはよく分かりませんので、これから少し勉強してみたいと思うのですけれど、

いちおう『白書』などでは、「日常生活に不自由のない時期」というのを「健康寿命」と呼

んでおります。 

これがちょっと短いのですね。資料編にもございますし、ご専門の先生方が資料を使っ

てご説明なさると思います。わたくしは代表としてきょうの趣旨を自分の経験に引きつけ

ながらお話するので、資料はゆっくりご覧になってください。とにかく男も女も平均寿命

との比較では、男性では約９年、女性にいたっては１２年も健康寿命は短いのです。なん

たることですか。 

つまり日常生活に不自由があるようになってから男女ともに１０年前後を生きていると

いうのが、このデータが間違いなければ、日本の高齢者の実態でございます。医療費につ

いては元政府高官の方からお話があるかもしれませんが、わたくしなどのごく雑駁な知識

でいえば、われら日本人はいまの物価になおして、これは自己負担と医療保険あわせてで

すけれども、一生に２５００万円ぐらいの医療費を使います。これは男と女でちょっと違

います。わたくしは生涯医療費の図表をみてびっくりしました。その半分を使いきって何

歳になっているとお思いですか。７０歳になっている。残りの半分は７０を過ぎてから使

うのです。 

 

つつましくて豊かな長寿社会への努力 

家だって車だって人間だって、年がくればガタがきて人間なら医療費がかかる。もし年

寄りが増えるので医療費がかかりすぎるというような声が出てくるとしたら、もちろん医

療費が少なくなるような方策をとるのは当たり前ですが、医療費のかかる年寄りは早く死

んでくれみたいな政策が出てきたら、わたくしは体をはって反対しようと思っています。

家だって車だって人だって、みんな年を経ればメンテが必要になってくるのは当たり前。 

ですから後期高齢者の医療制度という制度をつくり、年をとったら自己負担が少なくな

るような制度をつくり、若い世代をはじめ高齢者の医療費のために支援をしてくれており

ます。ですから自分の心がけによって減らすことのできる医療費・介護費を少なくする努

力は、とくに高齢者個人はしていくべきであるというのが、わたしの考えであり高連協の

スタンスであると思っております。 

ある方が計算されて、もしいまの日本の認知症でかかる医療費・介護費が、認知症にな

ることは避けられなくても１年間遅らせたらたいへんな金額が節約できると話されており
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ました。まさにそのことです。わ

たくしたちは健康に注意をはら

い、予防に注意をはらい、いま高

齢者が使っている医療費をわれ

われの手ぬかりや無知によって

より多く使っているとしたら改

めねばなりません。わたくしたち

は平和な時代にめぐまれて戦後

７０年を迎えることができまし

た。平和のうちに先輩とみんなの

勤勉により、男女あわせて世界一

の長寿を得ております。貧しいな

かから世界に冠たる医療保険を

つくり、世界に冠たるとはいえな

いけれど国民皆保険の年金をつ

くり、あの不況の中で介護保険制

度をつくり、それなりにみんなで

支えあう制度をつくった。近ごろ

格差が大きくなって見直しが必

要かもしれませんが、社会保険制

度をふくめて生活水準の向上を

成し遂げました。平和と生活水準

のこのふたつが満たされなかったら、人間の寿命などというものはいとも無残に縮みます。 

敗戦の年の日本人の平均寿命は男子２３．９、女子３７・５であったことを思い出して

いただきたい。わたくしたちがこの長寿社会を平和でそれなりにつつましくても豊かなも

のとして完結するためには、やっぱり人生９０年、１００年時代の初代であるわたくした

ちがそれなりの努力をしていかなければなりません。高齢者としてなすべき代表的な努力

のひとつが、この「健康寿命の延伸」にかかわる努力ではないだろうかというのが、わた

しどもの企画趣旨でございます。 

 

７７歳にして「健康」に目覚める 

さてわたくし自身のことをちょっとお話し申し上げますと、健康に目覚めたのが遅うご

ざいまして、７７歳まではあまり健康に気をつかっておりませんでした。メチャクチャに

働き、メチャクチャに食べ、メチャクチャに寝そべっておりました。７７歳ぐらいまでと

いうものはそれで済むこともあるのです。身の周りに、人生の軸足を「健康を保つ」とい

うことに懸けて生きていらっしゃる方もたくさんおりますが。ジョギングがいいといえば
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雨が降ろうと槍が降ろうとジョギングをする。でもそういう方も良いとばかり思いません

でした。わたくしと同い年の男性は８０を超えたところで軟骨が擦り減って、両足とも人

工関節になりました。見なさい、過ぎたるはなお及ばざるがごとし。普通に生きているの

がいいのです。 

わたくしは７０歳ぐらいには食べる量は食べ盛りと変わらないほどよく食べました。そ

れが樋口さんのエネルギーだといわれました。７０歳過ぎてもなお太りつづけておりまし

た。娘が医者ですから怒るんです。でもわたしは、「なに言ってんの、死んで持っていける

のは食べたものだけだ」、ほんとうですよ。 

わたくしは身長が１６０センチで、この年代の女としては大きいほうですから、体重は

６０キロ台はまあまあ、７０キロの喫水線にかかると、たしかに膝が痛い。膝は変形性膝

関節症という病気を、これは５０代から持っておりまして、膝が痛くなるので体重が増え

ているのは分かるのですけれども。とかなんとか言いながら、健康を目的とするような生

き方をわたくしはしたくない。健康はいろんな活動をするための条件であって、健康が目

的となるような生き方も社会も、目的と手段を間違えているんじゃないのというのが、わ

たくしの意見でした。 

 

「健康が国是」となる高齢先進諸国 

３年前にフィンランドへ行ったとき、男女平等参画局、日本でいえば内閣府のその担当

のところへ男女平等の話を聞くつもりで行きました。そしたらそこの局のえらい女性が出

てきまして、最初にいわれました。「わがフィンランドの国是は健康であります」。男女平

等の話を聞くつもりでいったのに、いきなり健康でした。 

この点において男性も女性も、達者でいる人も移民の子どもも、みんなフィンランド国

民として健康に暮らし、子どもたちも育っていく。ですから「わたしたちの国フンランド

だけだと思いますが、子どものお昼に温かい給食を出している」ことが自慢であります。

一食しか取れなくとも最低の栄養は取れるように、未来の国民は健康に育っている。高齢

者も健康に老いられるように、健康・健康・健康といわれている。 

考えて見ると、これは隣のオランダの専門家からも聞きましたけれど、どこの国も超高

齢社会に向かいつつあります。その中でもちろん日本は先頭をきっているのですけれど、

他の先進諸国の国策を聞きましても、まさに健康ということが国是となりつつあるのを感

じます。 

でもわたくしは７７歳までは平気だったわけです。そしてある日、下腹部に異変を感じ、

ついた病名は胸腹部大動脈瘤。破裂のおそれのある感染症。きょうのテーマのひとつが感

染症。最初に一般病院に入ったのですけれど、その夜のうちに専門病院に運ばれました。

高度のこういう血管系の手術をする病院は、お医者さんを近所に住まわしているんですね。

夜中に呼び集めて約５時間、もちろん心臓を止めての手術でした。大動脈瘤４つのうち３

つ取りまして、人口血管に入れ替えて、もうひとつ爆弾をかかえています。いやはや死ぬ
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思いでした。 

こんな痛い目をするのだったら、ご

自分の選択ですけれど、すーっと死ん

だほうが楽かもしれません。助かって

も痛くて痛くて、泣きましたよ。家に

帰って泣いていたら、猫がいっしょう

けんめい嘗めてくれた。優しい猫です

よ。手の甲をむんずと押さえて嘗めて

くれて、ネコからも嘗められる体たら

く。以来、健康に気を遣うようになりました。食べたい放題でなくなりまして、これを「悔

い（食い）改めた女」といいます。おかげで少し痩せましたので、大太りだったのが小太

りになり、これがほんとうの「こぶとりばあさん」であります。 

間もなく元気になりましたので、年賀状に「手術成功、部品交換、新品同様、益々元気、

百歳確実、乞御期待」と書いたら、あんまりいい気になるなと怒られましたけれど。あれ

からちょうど５年経ちます。 

 

確実な診断を受ける権利 

今また新たな転機が訪れております。今年の５月の連休の初日に、頭の先から足の先ま

で斜めに突き抜けるようなものすごい悪寒に襲われました。なんだろう、と思っておりま

したら、今度は歯がガチガチいう音が聞こえるような震えに襲われました。起きていられ

ず寝まして熱を測ったら、３９度と４０度の間でございました。 

みなさんに申し上げておきますけれど、連休に病気になってはいけません。ほんとうに

そうですよ。近所の病院に行きましたけれど、明らかにアルバイトいう感じの方がいらし

て、「熱冷ましあげますから、あしたいらっしゃい」と帰されました。連休でしたが一日だ

けウイークデーだったんですね。４０度の熱でガタガタ震えながら、血液検査だけでもと

言いましたら、「検査室もきょうは休みですからあしたまたどうぞ」。熱冷ましだけもらっ

て帰ったら、熱冷ましってよく効くんです。翌日、熱が下りていた。 

わたくし高齢者の方に申し上げたいのは、それで死んでしまう覚悟ならよろしいんです

けれど、治るものなら治したいとお思いになっているとしたら、これは厚労省の方針と反

するのか反しないのかわかりませんが、診断は確実につけてもらったほうがいいです。高

熱を出して、熱冷ましだけもらって帰されました。娘が「救急車呼ぼうか」といいます。

わたしはあちこちに行っては「８０歳以上の救急車利用が多すぎる」と言っています。も

ちろん必要な場合はありますが、高齢者が倒れたからといってとくに子どもが呼ぶことに

は、批判的な精神で端的な言辞を弄しておりましたので、娘には「死んでも救急車には乗

らぬ」と言いまして翌日、総合病院へ行きました。 

血液を採ってもらって、血液検査ひとつで白血球が人様の２，３倍あるということがわ
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かるのに、総合病院の検査室ならものの３０分とかかりませんでした。白血球の数でこの

人は重篤な感染症にかかったということが、地域の中核病院ですけれど総合病院で検査を

すれば早いものは３０分、午前中に結果が出るんです。わたくしは診断を受ける権利は高

齢者になってもあっていいと思っていますけれど、医療行政の幹部の方からご意見をうか

がいたいと思います。 

細菌が特定されればいちばん効き目のある抗菌剤が何かがわかる。他のところは何も悪

くなかったから、わたしは３、４日で帰るつもりで仕事の予定なんかをしていました。と

ころが帰れない。細菌が特定できない。有名菌じゃないんです、わたしのは。雑菌なんで

す。で、分からない。抗菌剤は数打ちゃ当たるというので、ついに白血球が元に復する効

果を示したときは１０日か１１日経っておりました。ときならず重度１の入院をいたしま

した。何もしないでほうって置いたら死んだ可能性もありました。 

 

年金生活者に見られる「中流低栄養」 

そこでわたくしはもう一度認識を改め直しました。つまり７７歳で気をつけ始めたのは

食べ過ぎないことだけでした。実は８０を過ぎたころから自分自身の変化をじわっと感じ

ておりました。わたくしは見かけによらず手先が器用で料理をやるのが好きで、死んだつ

れあいにも食事の文句は一度も言わせたことがありません。つれあいに食べさせたいから

ではなくて、自分がおいしいものを食べたい、食いしん坊であるにすぎないのですけれど、

それがどうでもよくなった。朝起きますと、パンを食べて牛乳を飲んで・・ 

今年の春ころに開業医の方から年金生活者で十分おカネのある人で具合が悪くなったの

で診てみると「栄養失調」であるという話を聞き、こういう症状が新聞などでも伝えられ

て、わたくしは心ひそかに「中流低栄養」と呼んでおりました。まさにわたくしはそうな

っていたと思います。 

・・食べ物はあるのです、中流ですから。その証拠に台所へいけば食料品の棚に、有名

ホテルの缶スープが集まっている。そのひとつを開けて、沸かして飲む。卵は目玉焼きに

お醤油をかけるのがいちばんおいしい。つい最近、９７歳の健康長寿の見本のような吉沢

久子先生のお宅へうかがってビデオを撮らせていただいてきましたけれど、吉沢久子先生

も「目玉焼きにお醤油をかけるのがいちばんおいしい。そこにゆでたホウレンソウを和え

ておくと、栄養は十分」といわれました。 

それがおっくうになってきたんです。パンと牛乳とスープで終わって、卵はゆでたまご

になってきた。食器を洗うのもめんどうで、「食生活が荒れているな」と今年のお正月あた

りから思っておりました。そうしたら５月にやられたわけです。わたくしは２度目の悔い

（食い）改めをすることになりました。 

 

「人生１００年社会」への処方箋 

女性がなんで男性よりも健康寿命が短いのだろうかということもこれから解明しなけれ
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ばいけないと思っております。８０過ぎまで生きた人が調査分析できるようなボリューム

ゾーンになってきたのは、つい今しがたのこと。８０過ぎて食べることにまめであったわ

たし自身が食事づくりがめんどうになるなんて、７７の時はちっとも思っていなかった。 

８０歳を、おばあさんの「おやじ化年齢」と名づけております。なにもしたくない。こ

のあたりを男性方は奥さまの助けで乗り切っているのかどうか。運動ときちんとした栄養

と人間関係づくり。この三つが基本であるということを、８３歳にして感染症に罹り、認

識しなおし、もう一度その三つについてのチェックリストをつくりつつあるところでござ

います。 

わたくしどもは「人生１００年社会」の初代でございます。８０代、９０代はこれまで

ボリュームゾーンとしてなかったのですから、初代としての情報を集めあって、わが高連

協の会員、参加者のみなさん、広く市民も参加して、「人生１００年」を生きる健康への処

方箋をつくりあげようではございませんか。 

ご静聴ありがとうございました。（文責 堀内正範） 

 

司会者：ありがとうございました。また食いしん坊の樋口さんに戻っていただいて、１０

０歳までかんばっていただきたいと思いながらお話をうかがっておりました。さて続いて

は「健康づくりと社会保障」につきまして、前厚生労働審議官で、また厚生労働省の老健

局長もなさっておられました原勝則さまにお話をおうかがいいたします。 

 

以下 未整理です。 

写真は 伊藤実 高連協理事 

健康づくりと社会保障 

原 勝則 氏 

前厚生労働省審議官 元厚生労働省老健局長 

 

ご紹介いただきました原でございます。１０月１日に３７年間勤めてまいりました厚生

労働省を退職いたしました。４月に満６０歳になりましたが、わたしが役所にはいったこ

ろは６０歳というと社会では支えられる側でした。このごろはそんなことをいったら怒ら

れる。隔世の感がございます。 

きょうの講演会も「健康寿命の延伸」ということで、与えられたテーマが「健康づくりと

社会保障」ということでしたので、社会保障制度における健康づくりが厚生労働省のデー

タでどういうようになっているのか。健康づくりというと、介護予防もはいりますし、高

齢者が在宅で地域で生活をしていくために必要な生活支援、こういうものを含めて健康づ

くりといたしておりますけれども、社会保障制度においてどう位置づけられているのか、
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これからどうすすめていくのか、概況をお話させていただいて。高連協のみなさんが取り

組んでこられた方向と国の維持していく健康づくり国をあげて取り組んでいかなければい

けないということでございます。 発言は未整理です。 
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シニアの感染症予防 

長谷川直樹 氏   

慶応義塾大学医学部感染制御センター教授 

 

発言は未整理です。 
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最後まで自己実現 

堀田 力 氏   

高連協共同代表 さわやか福祉財団会長 

 

発言は未整理です。 
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