


以下の文章を読んで設問に答えなさい。

認知機能の低下を心配しすぎず総合的な視点で

がんとともに高齢者が心配することが多いのは、 認知機能の低下 、 さらに認知症だろう。 しかし、

加齢に伴って徐々に認知機能が低下していくのはある程度、 自然なことだ。 若くして認知症になるの

は明らかに病気といえるだろうが、 それと超高齢者における認知症とは異なるものだと思う。

あくまで個人的な見解であるが、 II) 加齢に対応するための脳の適応現象の一つとして、 認知機能の

低王は起きると考えている。

年をとると、 身体的にも精神的にもつらいことが多くなる。 高齢者にとって乗り越えなければなら

ないのが 「喪失体験」だ。 喪失体験には、 病気や身体機能の衰えによる「健康の喪失」や、 財産や金

銭に関わる「経済的な喪失」 、 離婚や死別といった別れによる「人的喪失」、定年や退職などによる「社

会的役割の喪失」がある。 つらいこと、 嫌なことはすぐに忘れ、 記憶にとどめないことが脳をストレ

スから守り老化させないためにも重要で、 人生を生き抜いていく適応現象なのだと思う。

バランスド・エイジングという概念がある。 加齢とともに脳の神経細胞が減少するので高齢者が物

忘れをするのは仕方がないが、 人としての人格・情動機能がある程度保たれていればQOLの高い幸

せな生活を送ることが可能であるという考え方である。

脳が数多くの機能（運動、 感覚、 思考、 感情言語、 記憶など）をコントロ ールしており、 脳内の

領域によってさまざまな機能の役割を分担していることが最近の脳科学の進歩によって明らかにされ

つつある。 愛や思いやり、 共感というような最も人間的な特徴である人格を規定している領域は大脳

新皮質の中の前頭葉にあり、 一方、 快、 不快、 怒り、 恐怖などの感情と深い関わりがある領域は大脳

辺縁系という古い皮質部分にあり、 記憶という機能には海馬が密接に関係している。 人は情動により

行動することから、 大脳辺縁系は行動の目的を設定し 、 大脳新皮質は目的を達成するための手段をつ

かさどる役割を担っているものと考えられる。

現在、認知症の診断に一般的に用いられている認知機能テストは、Mini-Mental State Examination

(MMSE) であり、 それだけで数多く機能がある脳の状態を判定することはできない。

今の風潮は、 高齢者の記億障害にのみ関心が向けられ、 高齢者のポジティブな特性について語られ

ることはほとんどない。 認知症を MMSE のみで診断するのではなく、 情動機能という新しい判定基

準を導入して総合的な視点に立って診断すべきであろう。

近年は情動 機 能 を 評価す る新しい方法として認知症情動機能検査 (Mini Emotional State

Examination、 MESE) が提唱されている。 MESE では、 情動機能を五感（視覚、聴覚、触覚、嗅覚、

味覚）を通じての情動機能と、 より複雑な情動機能（優しさ、 幸福感、 悲しさ、 道徳観、 社会的体験

など）に大別し合計30問の質間事項があり、30点満点で総合的に情動機能を評価しようという方法

である。

それによると認知症患者には MMSE と MESE の両方とも低い人もいるが、 MMSE が低くても、

優しさや幸福感など MESE は正常に保たれている人がおり、 認知機能と情動機能は別の機能として
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存在しているものと考えられる。

つまり、 認知機能という一つの指標にとらわれることなく、 医療現場では使われていないかもしれ

ないが、 情動機能というほかの指標を用いれば、 脳の状態は異なる評価になるはずである。 そう考え

れば、 ことさらに悲観することもないのではないだろうか。

やせた人のほうが肥満の人より死亡率が高い

次に「食べること（体の維持）」についてだ。 多くの人が健康のために気をつけることの一つが食生

活であり、 世の中には「これを食べると（ ① )にいい」「これを食べると（ ② )にな

りやすい」 といっだ情報が出回っている。 教科書通りに言えば「栄養バランスの良い食生活を送りま

しょう」ということになる。

しかし、 高齢者で問題になっているのは「低栄養」 だ。

「低栄養」とは、 エネルギーとたんぱく質が欠乏し、 健康な体を維持するために必要な栄養素が足

りない状態をいう。 高齢になると、 ものをうまく食べられなくなったり、 消化機能が落ちたりするこ

とで、 栄養や水分を十分にとれなくなる。 先に述べたような喪失体験の影響による食欲低下や食事摂

取量の減少に起因することもある。

厚生労働省が発表した「令和元年国民健康・栄養調査結果の概要」によると、65歳以上の低栄養傾

向の者(BMI�20kg/m2)は、 男性12.4%、 女性20.7%となっている。 また、 85歳以上では、 男性

17.2%、 女性27.9%。 年齢が上がっていくにつれ、 知らず知らずのうちに低栄養状態に陥ってしまう

のだ。

厚生労働省の「健康日本21 (第三次）」 では、 低栄養傾向の高齢者は要介護リスクや総死亡リスク

が統計学的にみて有意に高くなるとして、 低栄養傾向の高齢者の減少を目標に掲げている。

なお別の研究では、 やせた人のほうが肥満の人より死亡率が高い傾向にあることも報告されている。

高齢になると、 若いころより体の筋肉や水分が減ってくるため、 低栄簑になると、 次に示したよう

な症状が起こりやすくなる。

・認知機能低下

・気力がなくなる

• 免疫力や体力の低下

・病気にかかりやすい

・筋肉量や筋力の低下

・骨量減少

・骨折の危険増

筋肉量や筋力の低下は、 サルコペニア、 フレイルといった病名で知られる通り、 要介護などにつな

がる問題になっている。骨量減少は、筋肉量や筋力の低下から転倒しやすくなり、骨折の危険が増す。

また、 サルコペニア、 フレイルは、 活動度や消費エネルギーの減少、 食欲低下をもたらす。 それでさ

らに食べる量が減り、 低栄養状態を促進させるという悪循環に陥るのだ。
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高齢者にとっては、栄養バランスよく食べる以前に、欠乏しがちなエネルギーやたんぱく質を意識

的にとるようにするほうが大事なのだ。

しかし、これがなかなか難しい。高齢者になると、食が細くなる。消費エネルギーが少ないと食欲

もわかない。これは「生きがい」が食欲に関わってくると思っている。

また、それなりに量を食べられたとしても、高齢者は消化機能が落ちていて栄養を十分に吸収でき

ない。若いころは食べる量を減らしたり、食欲を抑えたりすることに注力していた人も多いと思うが、

高齢者は逆に意識して（ ③ )いけない。人間も動物なので、食べられなくなったら終わりな

のだ。

サルコペニアなどの筋肉の研究の進歩により、わかってきたことは、高齢者では高たんぱくの食事

をとらなければ、筋肉が減る一方であるということ。そして、肉が最も効率的にたんぱく質を摂取で

きるということだ。

一昔前までは、「高齢者は食べられるだけで十分である。肉はあまり食べないほうがいい」といわれ

ていたが、現在は肉を食べることが推奨されている。

肉を食べる人は健康な人が多い

肉を食べることが健康にいいデー タを紹介しよう。

食生活が高齢者の健康を維持する上で重要なことはすでに知られていると思うが、なかでも血清中

のアルブミン値と総コレステロール値が高齢者の栄養状態を示す指標として極めて重要だ。ごく簡単

に言うと、アルブミン値はたんぱく質の摂取量を、総コレステロール値は脂肪の摂取量を反映したも

のである。

東京都小金井市の70歳以上の在宅高齢者について 10年間という長期にわたってこれらの値を調査

した結果、血清アルブミン値が高い人ほど、10年生存率が上昇することがわかった。

また、約600人の在宅高齢者の食生活と生活機能の関連について2 年間の追跡調査をした結果、

「肉類・牛乳・油脂類をよく食べる習慣」の人は、「 ご飯・漬物・みそ汁をよく食べる習慣」の人に比

べて生活機能が高く保たれていることがわかった。

これらのデー タは、（ ④ )がいかに重要であるかを示している。肉を食べ

られるかどうかは、健康のバロメ ー ターの一つになるのではないだろうか。

食事は細かいことを気にせず 「好きなものを食べる」

さて、これまで老年医学の立場から高齢者の食事についてみてきたが、ここから食事に対する私の

見解に関して述べておきたい。 (2) 私は、 「好きなものを食べるのがいい」と考えている。

私自身は食べることがなにより大好きで、とくに肉が好きだ。それほど多くの量を食べるわけでは

なく、ステー キならせいぜい200gぐらいだ。もともと肉が好きだったので、肉が健康にいいとわか

って食べているわけではない。

食べる楽しみは、人間にとってすごく大事なものだ。私の性格上、 「どの栄養素はどれくらい」 「糖
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質は何gまで」 「塩分は何g以内」などと細かいことを言われたら食欲がなくなってしまう。日々、食

事をおいしくとるために働き、食欲が自然にわいてくるようにしたいと思っている。無理して食べる

ようになることほど、悲しいことはない。だから、私は、細かいことは気にせず、食べたいものを食

べている。ただ、食べすぎはよくないと思うので、腹八分目にするようにはしている。何事も 「過ぎ

たるは及ばざるがごとし」ともいわれるので、食べすぎないように、ほどほどを心がけている。

私は糖尿病があるが、食事の糖質制限などはしておらず、血糖値もあまり気にしていない。基本的

には、ここまで述べてきた理由によるところが大きいが、もう少し医学的な理由を紹介しておく。一

つは、糖尿病や高血圧などの生活習慣病は 75歳を境にその基準が緩くなる。75歳以上になると、心

臓や血管の病気による死亡リスクが軽度になる。

もう一つは、糖尿病においては治療薬により血糖値を下げすぎることに起因する低血糖の問題も指

摘されている。低血糖によりめまい、ふらつきなどの症状が起き、転倒につながるのだ。

国立長寿医療研究センタ ーの調査では、高齢糖尿病患者さん300 人を対象に転倒あり群94 人、転

倒なし群206人の転倒要因を検討した結果、転倒と有意な関連性がある項目として、年齢と低血糖が

抽出された。加齢とともに血糖値が高くなること自体は自然なことで、低血糖のほうが問題なのだ。

一般的に食事が十分とれなくなる理由の 一つとして、口腔機能の低下もある。 歯を失い、固いもの

がかめなくなることや、嗚下機能が弱まることで飲み込めなくなり、軟らかいものしか食べられなく

なる傾向もある。

私は幸いなことに 歯も健康だ。10年ぐらい前にインプラントを入れたので、今でも肉をしつかりか

んで食べることができる。

歯の数と認知症発症リスクについて、神奈川歯科大学の興味深い調査がある。愛知県で4年間、4425

人の 歯の数と認知症発症との関係について調査をした結果、 歯がほとんどなく義歯（入れ 歯やインプ

ラントなど）も使っていない人の4年後の認知症発症リスクは、歯が20本以上ある人に比べて1.9倍

高いことが明らかになった。一方、歯がほとんどなくても義歯を使っている人の認知症発症リスクは、

自分の 歯が20本以上ある人に比べてほとんど差がなかった。つまり、［ ⑤ 

ということだ。

なぜ歯を失いかめない状態になると、認知症になりやすいのか。研究が進んでいる最中だが、固い

ものを食べなくなれば必要な栄養が不足することや、かむことによる脳への刺激が減り記億力などの

機能の低下が起こることが考えられている。

生きがい（喜びや楽しみ）を感じる割合は72.3%

好きなこと、それがあるから前向きに生きていこうと思えること。それはつまり「生きがい」だ。

3 つ目の「役に立つ意識（生きがい）」について述べたい。体に悪いところがあっても、 「自分が生き

ているかいがある」と思える何かがあれば、人は元気になれる。達成感があれば食欲もわいてくる。

内閣府 「令和4年版高齢社会白書」によると、内閣府が202 1年に行った 「高齢者の 日常生活・地

域社会への参加に関する調査」では、生きがい（喜びや楽しみ） を感じる程度について、 「十分感じて
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いる」と回答した65歳以上の人は全体の22.9%、 「多少感じている」が49.4%であったという。 これ

らを合わせると72.3%となる。 一方で、 「あまり感じていない」、 「まったく感じていない」と回答した

人が20.5%であった。

この割合を読者はどうみるであろうか。

同調査によると、 例えば、 近所の人との付き合いについて、 趣味をともにする、 お茶や食事を一緒

にするなどの付き合いをしていない人は、 いずれもこうした付き合いをしている人に比べ、 生きがい

（喜びや楽しみ）を感じていない人の割合が高い傾向にあり、 また、 親しくしている友人 ・ 仲間が少

ない人に関しても同様の傾向がみられた。

社会活動が生きがいにつながっていることを示す調査結果もある。 内閣府「令和5年度高齢社会対

策総合調査（高齢者の住宅と生活環境に関する調査）」では、 直近1年間に何らかの活動に参加した

65歳以上の人は、いずれの活動にも参加しなかった人に比べ、生きがいを感じている割合が高かった。

私は、 老いとともに生きる上では、 この「生きがい」というものが欠かせないと考えている。 ここ

から、 (3) 健康長寿になぜ「生きがい」が重要なのかということを説明したい。

高齢者ほど「生きがい」を持ったほうがいい理由

高齢者は、 さまざまな原因によってストレスにさらされることが多い。 それは例えば、 ライフステ

ー ジごとに繰り返される喪失体験や、 医療的、 経済的な不安、 自身の存在価値が失われる怖さなど、

多岐にわたる。 さらに、 ストレスからうつ症状や被害妄想、 心気症などが起こりやすくなるという特

徴もある。 心気症とは、 検査をしても医学的に異常がみられないものの、 ちょっとした心身の不調を

過度に心配して病気だと訴えることだ。

そう考えると、 幸福感を抱くこと、 自信を得ることが難しいことのように思えてしまうが、 日々の

ちょっとした楽しみがあれば、 心の持ちょうも生活も変わる。 高齢者こそ、 楽しみや好きなこと、 つ

まりは「生きがい」 を持つことが必要だと思うのである。

私が毎日仕事に出かけるときに、 マンションの外で会うおばあさんがいる。 おばあさんは毎日朝晩

2 回、野良猫にエサをやっている。 雨の日も風の日も、 毎日欠かさずやっているので、 ある日私が 「大

変ですね」と話しかけると、 「これが私の生きがいなんです」と言うのだ。 とても驚いた。 でも、 そう

いうことだと気づいた。 野良猫はおばあさんにエサをもらえると思って、 朝晩やってくる。 おばあさ

んを待っているわけだ。 おばあさんにとっては、 猫のためにエサをやるという毎日のその営みこそが

「生きがい」であり、 人生の励みになっているのだ。

生きがいがある人ほど健康である一いくつかの研究報告より

私が大学で研究していたころはまだ、 「生きがいとは何か」 「生きがいが大切だ」などと言う人はあ

まりおらず、 そのような、 ある意味スピリチュアルなことをテーマとした研究はそれほど多くなかっ

た。 それは研究対象としても、 身体的なことは数値で示せるのに対し、 精神的なことは数値で示しづ

らいということもあったかと考えている。 しかし、 現在では高齢者と生きがい、 あるいは生きがいと
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健康に関する研究や調査も少しずつではあるがなされているようだ。 いくつか紹介しよう。

内閣府の「令和 5年版高齢社会白書」では、 全国の 65 歳以上の男女 2414 人を対象に行った「令和

4年度高齢者の健康に関する調査」の結果として、 健康状態が「良い」と回答した人ほど生きがいを

感じる程度は高く、 健康状態と生きがいは非常に強い相関関係がみられると報告されている。 ちなみ

にこの調査では、 社会活動（健康、 スポー ツ、 地域行事など）に参加した人のほうが、 参加していな

い人より健康状態が良い人の割合が高いという報告もある。

和歌山県のある市町村の住民約3000人を対象として行われた「主観的な精神健康度と身体健康度、

社会生活満足度および生きがい度との関連性」という研究では、 高齢者ほど生きがいが低下すること

が報告されている。 そして、 高齢期の男性は、 生きがい度の低さが精神的な健康度の低さに強く影響

しているという報告が得られた。 この研究では、 とくに高齢期の男性では、 家庭や社会での自己の存

在意義（生きがい）が十分に見出されていることが、 精神的な健康度に大きく影響するという指摘も

ある。

ほかにも、7年以上にわたり、 6 0歳以上75歳未満の約1000人を対象に行った研究では「歩行習

慣睡眠時間に加えて、 生きがいがあることが高齢者の生命予後に重要な影響を与えていた」と報告

されている。

さらに、 40歳以上80歳未満の約3000人を6年以上追跡調査したところ、 「生きがいがあるとはっ

きりいえない者、ストレスがある者、頼られていると思わない者はそうでない者に比べ、年齢、喫煙、

飲酒、 高血圧の既往歴を調整しても循環器死亡のリスクが上昇していた」という結果も出ている。

なぜ、 生きがいがあると健康になるのか

紹介したように、生きがいが健康長寿につながるという報告は多い。では、生きがいがあることが、

どのようなメカニズムで健康につながるのだろうか。 それについてもいくつかの研究報告があるよう

だが、 生きがいの研究というのは難しい側面もあると思っている。 なぜなら、 何を生きがいとするか

は人それぞれであり個人差が大きいものであるからだ。 また、 生きがいとは主観的でスピリチュアル

なものでもあることから、 医学的に研究することは難しいのではないかと思うのだ。

ただ、 私の医師としての経験もふまえて考察するに、 生きがい、 つまりは楽しいこと、 熱中できる

こと、 あるいはやるべきことがあると、 気持ちに張り合いが生まれ、 精神的に満たされる。 もしくは

前向きな気持ちになれる。

心が元気になれば、 行動も変わる。 日々の生活にも意欲的になり、 積極的に人と関わったり、 社会

的な活動に参加したりもするようになる。 さらには、 いつまでも健康でいられるようにという意識も

高まり、 運動をしたり、 食事に気を配ったりということもするようになるかもしれない。 その結果、

心も体も健康になり、 長生きできるというストーリーが成り立つのではないだろうか。

正直なところ、 現代医学でそのメカニズムは説明できない。 人体に関する多くの不思議がいまだ解

決されていないように、生きがいは医学を超えた神秘的なパワ ーなのだ。小難しい理屈は抜きにして、

そのパワ ーを信じてみる価値はあるだろう。
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著作権保護の観点から
掲載しません。



「これをしたら体によくないからやめよう」とか「健康になるためにこうしなければ」などと考えて

義務的に運動や食事といった生活習慣を改善するのは、 楽しくないし、 つらいだけだから長続きしな

い。でも、自分の好きなことや楽しみを見つけ、それに打ち込むことで自然に健康になれるとしたら、

そんなハッピーなことはないだろう。

（折茂肇「90歳現役医師が実践するほったらかし快老術」による 一部改変）
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