
学術委員会からのお知らせ 

 

 2020年4月30日付で、医歯薬出版から発行された「別冊・医学のあゆみ 健康

寿命延伸に寄与する体力医学（編集：日本体力医学会理事長 鈴木政登）」を

ご紹介いたします。本書は、「週刊医学のあゆみ」編集部より本学会理事長宛

に「週刊医学のあゆみ」連載企画の打診があり、これまでに本学会大会（年次

学術講演会）に於ける特別講演や教育講演および機関誌に発表された学術論文

等を中心にした連載企画案を理事会に諮り、2019年3月より7回に亘って掲載さ

れた内容を「別冊・医学のあゆみ」にまとめ、刊行されたものです。 

 この書籍をご紹介する理由の一つは、既にご存知のように、過年度からの理

事会・社員総会にて審議・承認・報告されております2020年以降の本学会にお

ける新規事業として、この「別冊・医学のあゆみ」と同様のスタイルで、“生

活習慣病の最上流因子”である肥満に関わる諸問題や高齢者の認知症、サルコ

ペニアなどに関して、本学会大会で既に発表された研究成果や、和文誌『体力

科学』および欧文誌『JPFSM』に掲載された論文の中から主だった論文をピッ

クアップし、それらを整理・統合して「体力科学・特集号」または「体力科

学・増刊号」として発刊するためです。そしてこの事により、最終的には本学

会の目的である『定款・第２章・第4条 この法人は、日本国内外における体

力ならびにスポーツ医科学に関する研究の進歩、発展を促進し、研究の連絡協

力を図るとともに、その成果の活用をはかり、もって我が国の学術の発展に寄

与することを目的とする。』の一環として、研究成果の社会還元のために民間

出版社から出版する予定があるため、是非、本学会会員の皆様方に参考にして

頂きたいからです。 

この書籍の“はじめに”に記載された“わが国は1970年代以降、感染症から

生活習慣病という慢性疾患者数が増加し・・・・”に反し、現在、新型コロナ

ウイルス感染拡大に世界中が脅かされておりますが、本論では、わが国が抱え

ている高齢者の健康・体力問題や認知症・サルコペニア予防対策など、時宜を

得た内容となっておりますし、執筆者の殆どが本学会会員です。高齢者の健

康・運動指導に携わっておられる会員や高齢者の健康問題に取り組んでおられ

る研究者の皆様方には有益な情報を提供できると思われますので、ご一読をお

薦め致します。 

 

        (一社)日本体力医学会 学術委員長（副理事長） 碓井外幸 
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　わが国の平均寿命は男女とも世界最上位にある．最下位のシエラレオネ（西アフリカ，大

西洋岸の共和国）の平均寿命は男女とも 45～46歳で，わが国に比較し 40年も短く，健康寿

命との差（5～6歳）も短い（2012年，WHO）．わが国の平均寿命の伸びに伴い，総人口に占

める 65歳以上の比率（高齢化率）も 27.3％で，イタリア（22.4％），スウェーデン（19.9％）を

抜き世界 1位（2016年）である．

　わが国は 1970年代以降，感染症から生活習慣病という慢性疾患者数が増加し，内臓脂肪

過剰蓄積を基盤としたメタボリックシンドローム，延いては肥満，糖尿病，脂質異常症，

心血管系疾患や高血圧症などの生活習慣病に脅かされている．体力低下に起因したロコモ

ティブシンドロームや高齢者特有の認知症も Alzheimer型だけでなく，生活習慣病に起因

した脳血管性認知症も知られている．高齢になっても介護・看護を要せず自立した生活が

営める“健康寿命”と平均寿命の差は，わが国の場合，男性 9.02年，女性 12.04歳と報告

されている（2013年，厚労省）．中・高年齢層の健康寿命を損ねている要因をおおまかにと

らえれば，“日常生活における身体運動の漸減である”といえる．

　本書では，中・高年齢者特有の疾病の予防・治療に関する体力医学的知見について紹介

していただく．最初に，先進諸国民の健康を脅かしている生活習慣病の最上流因子肥満に

ついて“エピジェネティクス的視点”から述べていただく．次いで，心血管系疾患予防と

しての運動，免疫機能と運動，サルコペニア予防・治療としての運動と栄養，認知機能低

下に及ぼす運動の影響，呼吸器疾患，とくに COPDと運動について，順次解説していただ

く．最後に，1978年の“第一次国民健康づくり対策”から現在の“健康日本 21（第二次）”

まで，種々の健康政策が施行されてきたにもかかわらず，2000年の要介護者数 200万人か

ら 2016年には 600万人超に増加したことにちなみ，いかにして幼児から高齢者に至る多く

の国民を運動の習慣化に誘うかの方策について述べていただく．

医学のあゆみ｜1

はじめに

鈴木政登
東京慈恵会医科大学，日本体力医学会理事長

健康寿命延伸に寄与する体力医学
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