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平成26年度 執筆担当者 資料１
No. 号 締切

巻頭言
(2400字)

郡市医師会報点描
休診日
(2000字)

若手医師
(2000字)

深呼吸
(1000字)

1443 ４月１日 〆3/15 小山田会長
学術講演会荒らしはもう止
めて；長沼雄峰

しょうのない話；辻野
守泰

柳谷委員

1444 ４月15日 〆4/1 高橋理事
『美味礼賛』から；石田晋
之介

佐藤結香
（秋田組合）

蓮沼委員

1445 ５月１日 〆4/15 五十嵐常任理事
私の理想の死；小泉亮
面接の感想；朝倉健一

野鯉釣りPart2；佐藤知 安岡委員

1446 ５月15日 〆5/1 奥山理事
慶長遣欧使節；佐々木静一
郎

円山尚子
（秋田大学）

井田理事

1447 ６月１日 〆5/15 伊藤常任理事
糖質制限食；工藤研二
後発品；伊藤久美子

自作パソコン；柴田忍 佐藤常任理事

1448 ６月15日 〆6/1 長谷川理事
ワンポイントアドバイス；
佐々木範明

大高　新
（秋田厚生）

伊藤委員長

1449 ７月１日 〆6/15 佐藤常任理事
湖東総合病院Now；中鉢明
彦

鉄子の誓い；豊田知子 岩崎副委員長

1450 ７月15日 〆7/1 小山田会長
ロボットのいる人間社会；
佐々木静一郎

矢野博子（秋田厚
生＿総合診療部）

後藤委員

1451 ８月１日 〆7/15 坂本副会長 相棒；小林真
営農三十三年；木曽典一
さらば寝台特急；作左部昇

柳谷委員

1452 ８月15日 〆8/1 西成副会長 蓮沼委員

1453 ９月１日 〆8/12 小笠原理事 新秋田県立美術館；荒井嗣 山菜四天王；齋藤宏文 安岡委員

1454 ９月15日 〆9/1 佐藤常任理事
上小阿仁村に来て；柳一雄
開業９年目で思う；楊国隆

外川亮（山本組合
＿研修医２年目）

井田理事

1455 10月１日 〆9/15 大澤理事
裸参りまでの足跡
谷合久憲

坂の上の…；立木裕
バイクの楽しみ；田面木友
久

佐藤常任理事

1456 10月15日 〆10/1 島常任理事
由利本荘市周辺の観光地に
ついて；松田武文

吉田達哉（市立秋
田＿消化器内科）

伊藤委員長

1457 11月１日 〆10/15 井田理事 ことば；孫七狸
シリーズフェチの告
白；加藤倫紀

岩崎副委員長

1458 11月15日 〆11/1 鈴木常任理事
パーマヘア；蒔苗公利
医療クラーク；佐々木康雄

鬼塚裕美（秋田厚
生＿初期研修２年
目）

後藤委員

1459 12月１日 〆11/15 佐藤理事
聾唖の夫婦との出会い
葛西亜希子

美術館へ；水沢広和
皆川嘉左衛門；清水靖

柳谷委員

1460 12月15日 〆12/1 小玉常任理事
熊、遭遇時における、夫婦
関係考察；伊藤久美子

田中菜摘子（中通
＿２年目研修医）

蓮沼委員

1461 １月１日 〆12/15 小山田会長 安岡委員

1462 １月15日 〆12/26 坪井理事
川連塗りの沈金体験
加賀義章

若狭悠介（大館市
立＿外科）

井田理事

1463 ２月１日 〆1/15 大山常任理事 新病院20年；朝倉健一
曲げわっぱの弁当箱；
鍋島隆司

佐藤常任理事

1464 ２月15日 〆2/1 長谷川理事
大曲の綱引き；木村靖和
刈和野の大綱引き；黒澤尚

関根悠哉（日赤研
修センター）

伊藤委員長

1465 ３月１日 〆2/15 小泉常任理事
シカカモ？カモシカ！
間宮繁夫

酒飲みが、お米を炊い
てみたら…；田中秀則

岩崎副委員長

1466 ３月15日 〆3/1 三浦理事 消滅する秋田；東紘一郎
伊藤周一（市立横
手病院）

後藤委員



平成27年度 執筆担当者（案）

No. 号 締切
巻頭言
(2400字)

郡市医師会報点描
休診日
(2000字)

若手医師
(2000字)

深呼吸
(1000字)

1467 ４月１日 〆3/15 坂本副会長
消えゆくものたち；千葉二
美夫

麺好き；山田翼 柳谷委員

1468 ４月15日 〆4/1 稲村常任理事 三田基樹（秋田大学） 蓮沼委員

1469 ５月１日 〆4/15 吉原理事 安岡委員

1470 ５月15日 〆5/1 五十嵐常任理事 平松翔（雄勝中央） 井田理事

1471 ６月１日 〆5/15 島田理事 佐藤常任理事

1472 ６月15日 〆6/1 伊藤常任理事 曽木靖仁（大曲厚生） 伊藤委員長

1473 ７月１日 〆6/15 作左部理事 岩崎副委員長

1474 ７月15日 〆7/1 小山田会長 後藤委員

1475 ８月１日 〆7/15 小笠原理事 柳谷委員

1476 ８月15日 〆8/1 西成副会長 蓮沼委員

1477 ９月１日 〆8/12 佐藤常任理事 安岡委員

1478 ９月15日 〆9/1 大澤理事 井田理事

1479 10月１日 〆9/15 島常任理事 佐藤常任理事

1480 10月15日 〆10/1 井田理事 伊藤委員長

1481 11月１日 〆10/15 鈴木常任理事 岩崎副委員長

1482 11月15日 〆11/1 佐藤理事 後藤委員

1483 12月１日 〆11/15 小玉常任理事 柳谷委員

1484 12月15日 〆12/1 坪井理事 蓮沼委員

1485 １月１日 〆12/15 小山田会長 安岡委員

1486 １月15日 〆1/1 大山常任理事 井田理事

1487 ２月１日 〆1/15 坂本副会長 佐藤常任理事

1488 ２月15日 〆2/1 長谷川理事 伊藤委員長

1489 ３月１日 〆2/15 小泉常任理事 岩崎副委員長

1490 ３月15日 〆3/1 三浦理事 後藤委員



４月15日号（案）

表 紙 （未）

巻 頭 言 （未） 稲村 茂常任理事

論 壇 ・ 解 説

代 議 員 会

名 簿

理 事 会 報 告

座 談 会

講 演

県 医 師 会 か ら

特 集

逝 去 会 員

委 員 会 報 告

県 医 報 告

日 医 報 告

東 北 医 連 報 告

報 告

会 長 室 か ら

三田基樹（秋大）

郡市医師会トピックス 平成27年３月の動き

郡 市 医 師 会 だ よ り

郡 市 医 師 会 報 点 描 （未）

開 業 し ま し た

若 手 医 師 の ペ ー ジ １年間の研修生活を終えて

投 稿

本

会 員 の 声

連 載

各 委 員 会 か ら

通 達 ・ 文 書

通 達 ・ 文 書 か ら

医療センターだより

医 師 国 保 だ よ り

放 送 ・ 講 演 会 等

県 医 師 会 掲 示 板

お 知 ら せ

帰 ・ 去 ・ 来 平成27年３月１日～31日受付分

深 呼 吸 （未） 蓮沼直子委員



５月１日号（案）

表 紙 （未）

巻 頭 言 （未） 吉原秀一理事

論 壇 ・ 解 説

代 議 員 会 第147回臨時代議員会報告

名 簿

理 事 会 報 告

座 談 会

講 演

県 医 師 会 か ら

特 集

逝 去 会 員

委 員 会 報 告

県 医 報 告

日 医 報 告

東 北 医 連 報 告

報 告

会 長 室 か ら

郡 市 医 師 会 だ よ り

郡 市 医 師 会 報 点 描 （未）

開 業 し ま し た

休 診 日 （未）

投 稿

本

会 員 の 声

連 載

各 委 員 会 か ら

感 染 症 発 生 情 報 平成27年２月分

通 達 ・ 文 書

通 達 ・ 文 書 か ら

医療センターだより

医 師 国 保 だ よ り

放 送 ・ 講 演 会 等

県 医 師 会 掲 示 板

お 知 ら せ

つつが虫病発生情報 ※５月から11月まで掲載

深 呼 吸 （未） 安岡健二委員



4/15若手医師のページ 資料２





点描候補、休診日候補 資料３















































































危機管理意識 

由利本荘医師会 朝倉 健一 

3月 3日、県の医師会館で危機管理対策研修会が開かれ、エボラ出血熱を含めた新興感染

症対策について、東北大学の押谷先生を招いて行われた。感染症担当理事の小泉先生が企

画していただいたせっかくの機会なのに、出席者がまばらであり、危機管理意識の低さを

痛感した。押谷先生といえば、全国テレビにも出演されている著名な先生である。1時間半

にも及ぶエボラ出血熱流行の現地の状況を、写真を交えて詳しく解説していただいた。エ

ボラ出血熱の流行のピークは過ぎつつあるのは否めないが、まだ完全に終息しているわけ

ではない。 

その講演の中で、印象に残った点を挙げてみたい。まず、エボラ出血熱というのは、世

代時間（感染者が次の人に感染を広げるまでの時間）が 10 日間と長く、2 日位と短いイン

フルエンザと違い、アウトブレイクするのには相当な時間を要するということである。ま

た、インフルエンザのような飛沫あるいは空気感染はしないため、濃厚に接触しない限り

二次感染は起きないということである。アメリカで二次感染したのは、民間人ではなく患

者の世話をした看護師だけだった。したがって、もし仮に国内で発生しても、数例にとど

まり、そこを封鎖することによって爆発的流行は抑えられるという見通しを述べられた。

さらに、理論的には、接触さえしなければフル装備のＰＰＥは必要ないとのことであった。

もちろん、致命率のきわめて高い疾患であることを考えると、万が一を考えてフル装備の

ＰＰＥはやむを得ないが…。そして、エボラのような新興感染症を管理する場合に、日本

の場合は政治主導になりがちで、専門家の意見が入る要素が少ない現状を改善すべきであ

ると結論づけていた。 

講演後に、今、県内で発生した場合にどのように対処したら良いか質問したところ、1種

感染症指定医療機関がない状況では、患者の搬送は難しいだろうということだった。完全

装備のヘリコプターはないし、例え、装備した救急車両があったとしても、他の県で果た

して受け入れてくれるだろうか。 

パンデミックとなった2009年の新型インフルエンザのときのことを振り返ってみてほし

い。8月に最初の患者が発生し、以後、疑似患者の発生情報に振り回され、そのたびにＰＰ

Ｅをして診察したものである。弱毒性であることがわかってからは、一般医療機関でも対

応してくれるようにはなったが、それまでは、指定医療機関以外は、診察の門前払いは当

たり前であった。ワクチンができてからは、その接種の順番をめぐって長い論議がなされ

た。新型インフルエンザ患者は診ないことになっている病院からもワクチンが欲しいとい

う意見が出たときには、一斉に反発が出たものである。 

今後、エボラ出血熱よりも中国で流行しているトリインフルエンザＨ７Ｎ９の方が、国

内で流行する危険性が高いと押谷先生が指摘されていた。中国から来る人は県内では結構

いるので、その対策を常に考えておく必要性を痛切に感じている。今回の研修会の出席者

の少なさが、危機管理意識の低さとは関係ないことを祈ってやまない。 

投稿１ 資料４



秋田県脳卒中発症登録の成果報告 

脳卒中の健康被害と健康転換への関わり 

秋田県脳卒中医の会 

はじめに 

ここでは、人口構造の変化、保健医療制度の変化、社会経済構造の変化が相互に影響しな

がら健康問題とりわけ疾病構造が劇的に変化する現象を健康転換（疾病転換）として、人

口動態統計（死因統計）で終戦直後に観察された感染症から非感染症への移り変わりから

現在までの変化と脳卒中発症の関わりについて考える。 

１．終戦直後に始まった健康転換 

日本人の死亡原因を 1920年から 2010年の間でみると、1940年代の終戦を境にそれまで多

かった感染症（破線）での死亡が激減して、生活習慣病（実線）が増加している（図 1）。

このように疾病構造が社会環境の変化に伴い激変する現象を健康転換と言う。戦後の貧し

い時期に起きた感染症死亡の激減は、医療（治療）技術の進歩のみでは説明できない。健

康転換が起きる理由を説明するのに結核死亡の変遷が参考となる。結核は人から人へ弱い

感染力で伝播するため、人の密集が少ない農業社会では限局的な流行に留まっていた。産

業革命が起きて人口が都市に集中して、工場労働など都市の密集した生活環境の中でまん

延したと思われる。1830年代から英国の結核死亡の推移をみると結核菌が発見される 1882

年以前から低下していて、結核の特効薬が見つかり化学療法が始まった 1948年には、激減

していたことを示している（図 2）。それ以前に行われた結核に対する対策は、ペストの対

策と同様の感染者の隔離治療であり、集団感染の温床となった労働環境の改善であった。

このことから感染症では、直接の医療サービスより、環境変化が健康転換をもたらす状況

を作り出すことを示している。 

１）敗戦直後の環境変化 

日本でみられた終戦後の環境変化は、米国主体の占領軍司令部の意図で厚生省を作り、健

康関連法の整備から始まった。予防に関連する法律は昭和 22 年の地域保健法、昭和 23 年

の予防接種法 があり、それに基づいて保健所の整備、保健師など専門職による集団への衛

生教育、栄養改善、減塩運動が実施され、乳児と学童に対する集団予防接種がおこなわれ

た。また昭和 36年には国民皆保険制度がスタートして医療サービスも身近なものになった。

医学分野では、ドイツ医学からアメリカ医学へシフトして、社会を集団として捉える公衆

衛生学の考え方が強く押し出された。死亡診断では死因病名をつけ、病名ではない“老衰”

は極力使わないなどの診断基準に基づく米国流の科学的判断が求められるようになった。

その結果、老衰死（細い実線）は 1940年には 124／10万であったが、1950年は 70、1960

年には 58になり、戦前の水準に比すと半減以下に低下した（図 1）。健康転換のスタートに

なった敗戦直後の 1947 年にはじめて 50 歳を超えた平均寿命は、その後の環境変化によっ

て常に上昇し続けて、2013年には男 80.2歳、女 86.6歳になっている。 

投稿２



２）食環境の影響 

東北大学の近藤正二教授の著作長寿村ニッポン紀行から、戦後に開始された学校給食から

食環境が健康状態を変えた状況がみてとれる。その内容は以下のものである“昭和 21年秋、

米軍のハウ大佐（医師）が文部省と厚生省の役人と共に近藤先生を訪問した。ハウ大佐は、

「今度の戦争では子供たちの栄養不足で貧弱な体格になった。米軍はなにか食料を供与し

たい。それについて意見を聞きたい。メリケン粉と脱脂粉乳のどちらが良いか？」と問う

た。近藤先生は「動物性タンパク質を摂ることが発育低下を救うには最も重要であるから、

脱脂粉乳がほしい」と答えた。ハウ大佐は「これまでメリケン粉を与えることをおもに考

えていたが、来年４月から粉ミルクの給食をおこなうことになるだろう。半年か１年後に

どのようになるか？」と再質問した。近藤先生は「身長も体重もこれ以上の低下は止まり、

横ばいになる」と答えると、ハウ大佐は「私もそう思う」と同じ見解であった。しかし、

その予想ははずれ、翌年から体格が著しく改善した。” そこで示されたデータは昭和 12年

から 30年まで仙台市内の小学校 6年生の身長と体重の変化であった（図 3）。男(実線)、女

(破線)とも戦争の影響で身長体重とも低下し続けたものが、学校給食を開始した昭和 22 年

から V 字回復しているもので、食糧難の時代にわずか 1 日 1 回の学校給食での体力回復を

示したものであった。このような環境変化が健康転換をつくる原動力のひとつとなり、感

染症の時代から戦後の非感染症の時代に疾病構造が大きく変化した。 

２．戦後からの脳卒中の変遷 

がん、脳卒中、心臓病に代表される非感染症は、初期には成人病といわれ、のちに発症の

特徴から生活習慣病と呼ばれるようになった。ここでは戦後に脳卒中がどのように変化し

て今日に至ったのかをみていく。 

１）終戦直後の脳卒中 

脳卒中死亡は東日本に多く、西日本に少ない地理的特徴を持つ。中でも東北地方の秋田県

は最も脳卒中死亡が多い地域として、戦後初の死因統計で登場している。その特徴は、20

歳以上の死亡に対する脳卒中死亡の割合が極めて高い。雄物川の中流から下流の米作地帯

では 20 歳以上の死亡の半数が脳卒中によるものであった（図４）。近藤教授は、秋田県は

70 歳以上の長寿者が日本一少ない短命県であり、原因は若い年齢の卒中死が断然多い結果

であるとして、秋田県の脳卒中を多くする２つの習慣をあげた。 

1.酒と卒中 

秋田では卒中が男よりも女に多い村が多数存在する。この地域は古来から女も男同様に

酒を飲む風習に由来する。 

2.米の偏食大食の村は必ず卒中が多い 

 米の大食は食塩の過食が付き物である。高血圧患者の食塩を減らすと血圧が下がる。こ

のことから食塩過剰摂取が高血圧を発症させて、脳卒中の多発につながるとして、日本で

は1950年代から食習慣でもたらされる高血圧が脳卒中危険因子であることを指摘している。 

２）1960年代から 80年代の脳卒中発症（低下の時期） 



1961 年には国民皆保険制度がスタートして、高血圧に対する医療が一般的になった。地域

集団での変化を秋田県雄和町での疫学調査でみると、1965年には 140mmHgを超えていた

最大血圧の平均値（実線）が高血圧受療率（破線）の上昇に伴い、1985年には 130mmHg

以下に下がっている（図 5）。その後、受療率が限界に達して血圧平均値の下降は消失した。

その間の脳卒中年齢調整発症率を 1968年から 5年ごとの 4期に分けてみると、最初の 5年

では 453／10万であったものが、73年には 344／10万、78年には 270／10万、83年から

の最後の 5 年では 192／10 万に低下し、20 年間で脳卒中発症が 57％減少していた。この

ことから、集団での 10 数 mmHg の血圧低下は脳卒中を半減させた原動力になったと考え

られる。 

３）1990年代以降の脳卒中（発症率の変化が止まった時期） 

1990 年代以降の集団の血圧変化を秋田県厚生連がおこなった健診データ（太い実線）でみ

ると、1990年代以降 2010年までほとんど変化していないことが示された（図 6）。その間

の脳卒中発症数を全県を対象とした秋田県脳卒中発症登録でみると、男女とも脳卒中は確

実に増加して、とりわけ下段に示す脳梗塞の増加が目立つ（図７）。この間に秋田県は人口

が減少し、1985年には高齢化率 13％であったものが 2010年には 30％となり、高齢化が確

実に進行している。脳卒中発症率は高齢になるほど高くなることから、脳卒中の増加は人

口の高齢化が原因であると思われる。このことは、年齢調整発症率ではこの期間全ての病

型において発症率が不変であったことからも示された（図 8）。集団の最大血圧値の変化に

乏しくなった 1985 年以降は脳卒中発症率が低下していないこの結果は、最近の 25 年間脳

卒中発症率を低下させることに成功していないとも考えられる。 

３．大規模（ビッグ）データによる危険因子の解析 

秋田県脳卒中発症登録をおこなってきた秋田県脳卒中医の会では、2000 年以降に全県を網

羅する健診データと脳卒中発症登録データを用いた脳卒中危険因子の解析に取り組んでき

た。健診データは秋田県厚生連９病院が行なった循環器健診（秋田県の健診事業の 50％を

カバー）を利用した。1989年からの 12年間でデータ量は 80万件であった。脳卒中発症登

録データは 1984年から 2002年までの発症で約 7万件あり、これを健診データにつけた。 

このデータを基にして脳卒中発症危険因子の解析を行なった。その後、同様の方法で 2003

年から 2010 年の健診データ 50 万件を加え、新しく登場した脳卒中危険因子の解析をおこ

なった。 

1989 年から 12 年間のビッグデータを利用した解析から脳卒中発症危険は正常血圧を含め

血圧値が上昇するに従い、直線的に危険が増加することが示された（図９）。これを高血圧

治療中の群と正常血圧も含めた治療なし群（斜線）に分けると、高血圧治療群では治療で

正常血圧まで下げた状態でも、最初から正常血圧の群に較べて相対危険が低下しないこと

も示された（図 10）。この結果から、高血圧になってから治療を行い血圧を下げることは脳

卒中予防に重要であるが、血圧を上げない高血圧予防は脳卒中予防にさらに効果的である

と思われる。 



１）脳卒中の新参危険因子の評価 

2000年以降あらたに取り上げられた脳卒中の危険因子としてメタボリック症候群（メタボ）

と慢性腎臓病（CKD）がある。2007 年から 2010 年までの健診結果に健診後の脳卒中発症

データを組み合わせた 69808 人のデータで、新しい危険因子を旧来の危険因子と共に多変

量ロジスティック回帰分析で相対危険を求め、集団寄与危険割合を評価した（図 11）。その

結果、脳卒中の最大の危険因子は高血圧であり集団寄与危険割合が 23％、CKD が 11％、

喫煙が 7％、糖尿病が 4％、メタボが 3％の順であった。この結果から秋田県を代表する観

察集団の脳卒中発症予防には、高血圧対策、たばこ対策、肥満予防対策が重要であり、肥

満者を選び出して減量対策を主とする特定健康診査・特定保健指導（メタボ健診）は脳卒

中予防には極めて限定的効果しか期待できないことが明らかとなった。メタボ健診では血

清クレアチニンの測定が必須ではないが、多く実施されている。この測定値を基に健診結

果に推算糸球体濾過量（eGFR）を加えて、CKD を診断し介入することが個人の脳卒中予

防につながる。 

２）高血圧と脳出血 

戦後から現在に至るまで、コントロール可能な脳卒中発症の最大の危険因子が高血圧であ

ること、脳卒中のうち脳出血が最も高血圧に関連して発症を増大させることが疫学調査で

示されている。そこで、血圧がどのように脳出血と関わるかを考えてみた。 

脳卒中は冬に増加し、夏に減少することが古くからの経験として知られていた。秋田県脳

卒中発症登録の 1984 年から 2010 年までの発症データで病型別に 1 月から 12 月までを 3

ヶ月ごとに分け、発症割合をみると、脳出血では冬（１月－３月）に 28％で、夏（７月－

９月）には 20％、くも膜下出血ではそれぞれ 27％、22％、脳梗塞では 25.5％、24％を示

し、出血性脳卒中のみが季節変化を持つ。そこで、月別の高血圧性脳出血の発症（太い実

線）とボランティアの協力によって得た家庭血圧での最大血圧平均値（細い実線）の変動

を比較すると、起床時食事前の血圧との間で 0.89、就寝前の血圧では 0.92の高い相関が示

された（図 12）。家庭血圧の冬と夏の差はわずか８mmHg であった。また、脳出血と脳梗

塞の発症場所を比較すると、脳出血では68％が自宅内での発症であり、うち24％がトイレ、

廊下、玄関、風呂場など血圧が急上昇し易いところでの発症であった。これに自宅以外で

の発症 32％を加えると脳出血の 56％は血圧が上昇しやすい場所で発症している（図 13）。

一方、脳梗塞ではそのような場所での発症は 42％に留まった。このことから、脳出血発症

ではつぎの仮説を考えた（図 14）。 

脳出血が冬に多くなる季節変化と月別血圧変動の状態からみて、高血圧などでの持続的な

血圧上昇や低栄養（低コレステロール血症）が脳内穿通枝動脈の脆弱性（穿通枝動脈の極

小動脈瘤形成）をもたらし、その上で瞬時の大きな血圧上昇が血管を破綻させ脳出血を作

ると考えられる。穿通枝動脈にできた極小動脈瘤はいつまでもその形で留まる事は無く、

数年の間で瘤の中に血栓ができて、破綻しにくい状態に変化すると思われる。血栓が瘤内

にとどまらずに穿通枝動脈自体が閉塞しても大部分は無症候性脳梗塞、わずかはラクナ梗



塞となり、一連の変化は終わる。高血圧性脳出血とラクナ梗塞では、臨床重症度が大きく

異なる。血圧を徹底的に下げて瞬時の血圧上昇も抑制できれば、たとえ脳卒中を発症して

も良好な転帰が期待できる。 

４．新たな健康転換 

脳卒中死亡率は 1970 年を境に低下し続けると共に高齢化も進み、今世紀に入ってからは、

死亡による社会損失に加えて後遺症による介護負担の問題が大となっている。これは、平

均寿命の伸びに従い、人口の高齢化による死亡率の低い脳梗塞の増大が関係している。人

口の高齢化は脳卒中以外でも疾病構造を変えて、最近では老年痴呆をアルツ（dementia of 

Alzheimer type）、加齢や生活習慣が原因となる運動器の衰え・障害をロコモ（locomotive 

syndrome）、加齢による筋肉量減少をサルコ（sarcopenia）、高齢者の筋力の衰えによる虚

弱な状態をフレイル（flail）、と称して一般の話題になることが多い。この現象から、人口

の高齢化によって疾病構造が生活習慣病から老化による体力、知力の衰えで生じる疾病の

社会負担が急速に増大していることを示唆し、世間の健康問題への関心は医療から介護に

移ってきたと言えよう。この変化を受けて、2014年には日本学術会議臨床医学委員会が「治

す医療」から「治し支える医療」へ医療の軸足を移すことを提言している。 

疾病対応の変化さらに近年観察される老人の肺炎と老衰死の増加から、日本は今世紀初頭

に非感染症の時代から超高齢社会での介護が問題となる時代、すなわち第２の健康転換期

に突入したと考えられよう（図 15）。高齢死の実態を 2012年の死因統計で年齢別死亡疾患

の順位でみた（図 16）。若年老人（Young old）では、生活習慣病（がん、心疾患、脳卒中）

が上位を占めるが、老齢老人（Old old）では肺炎が脳卒中を上回り、85 歳以上の超高齢

（Oldest old）になると老衰死が登場して、生活習慣病の中で最も多い死因であるがんは 95

歳以上では老衰、肺炎を下回り、第 5 位の死因となる。この統計からも人口の高齢化が疾

病構造と健康問題を確実に変えていくことを示唆している。 

５．脳卒中予防の終着点 

老人の体力低下、虚弱とそれに伴う介護が問題となる時代であっても、脳卒中は依然とし

て要介護状態をつくる最大の疾患である（図 17）。これからますます増大する介護の社会負

担を軽くするには、地域でのフレイルやロコモの予防対策と同等に脳卒中予防対策（血圧

のコントロール、たばこ対策など）が重要不可欠であることに疑念はない。 

脳卒中発症率は 85歳までは年齢に依存して確実に上昇するが、Oldest oldでは発症率の上

昇が止まってしまう（図 18）。脳卒中発症者の生命予後を年齢別に見ると、高齢発症になる

に従い発症早期から生存が難しくなり、急性期治療病院退院時の日常生活動作（ADL）で

は高齢になるほど悪くなり、95歳以上では 40％が死亡退院している（図 19）。さらに生存

退院者を発症から 1 年追跡し、退院時の ADL 別に死亡を見ると、ADL が悪い、高齢であ

ることが生命予後の増悪因子であることが明らかで、85歳以上の Oldest old では脳卒中発

症者では退院時部分介助の 18％、全介助では 27％が死亡していた（図 20）。 

以上をまとめると、 



１）85歳以上の Oldest oldでは脳卒中発症率が増加しない。 

２）Oldest old での脳卒中発症者の 1/3 は死亡退院であり、生存退院でも日常生活動作

（ADL）が悪い状態が多く、退院以降の早期死亡につながっている。 

この現象から、Oldest old の脳卒中発症では重度の ADL割合が多くても、介護期間が短縮

して、介護の総量は若年老人より軽減すると思われる。 

脳卒中は、コントロール不能な危険因子である年齢（生理的老化）が主となった部分から

もたらされる発症は避けるすべがない。そのため高齢社会での脳卒中予防対策は、コント

ロール可能な脳卒中危険因子に介入して、若い時期での脳卒中発症を防ぎ健康度を増進さ

せる従来からの脳卒中予防対策に加え、たとえ予防できなくとも 85歳以上の Oldest oldま

で発症を遅らせることを対策の中で目指す必要がある。 

究極の予防対策が実現できれば、これまでの高齢化に伴い脳卒中発症者が増加して個人と

社会の介護負担もさらに大きくなるとの考えが改まり、超高齢化社会は脳卒中後の介護負

担を減少させる方向に働き、85 歳以上発症の割合が多くなれば発症者個人にとってもが老

いによって死亡までの期間が短縮され、結果的に人々が最も嫌う長期の被介護状態の回避

につながっていく。 

おわりに 

人間の死は必ずおとずれる。その過程で健康度の高い期間を最大にして、被介護期間を最

小にすることに人々の関心が集まっている。ここでは長寿社会の中での 85歳以上の脳卒中

発症は健康被害を小さくできることが示されたと思う。重大な疾病を発症させない１次予

防努力によって、多くの人に健康長寿の環境を実現できれば、Oldest oldでの脳卒中発症の

機会が相対的に増加し、被介護状態での期間は現在より著しく短縮される。この環境での

老いとそれに伴う重大疾患の結果は個人にとっても受け入れられ易いものになろう。 

集団を対象とした健康度を高め、脳卒中を予防する疫学的方法に目新しい発見はなく、昔

から言われていた以下のことに尽きると思われる。 

脳卒中および介護予防に向けた優先度の高い対策として、 

1）近藤先生が提唱した食生活：米の大食（食塩の取りすぎ）を避けて魚、肉、大豆から蛋

白質を十分に摂る。 

2）これまでの疫学調査などでの脳卒中と高血圧の予防：食塩、運動不足、肥満、タバコに

対する介入。 

この２つが地域、職域で十分に行なわれると、その集団が健康長寿に近づくことは大いに

期待できる。 
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初回脳卒中の発症数 1985-2010 
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脳卒中の特徴 
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急性期病院退院時の年齢別のＡＤＬ割合 
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