
第 2回 医療ビジョンPT勉強会

次 第

平成 25年 5月 15日 (水 )
16:00～

衆議院第 2議員会館 第 6会議室

一、 開 会 (進行)  【伊 東 信 久  事務局長】

一、 挨 拶      【松 浪 健 太  座長】

一、 議 題
「21世紀の医療 予防医療が重要」
「医療法人財団 健康院」理事長 :折茂 肇様 よりご説明

一、 意見交換
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医療ビジヨンプロジェクト

衆議院第一議員会館

2013年 5月 15日

21世紀の医療 予防医療が重要

医療法人財団健康院 理事長

健康院クリニック 院長

折茂 肇

21世紀の新 しい健康づくり

1)自分の健康は自分で守る。

2)日 標を単なる「長寿」から「健康長寿
に切り替える。

3)個人差を考慮した健康づくリプランを
作り、毎日の暮らしの中で着実に実行
する。

1 健康

2 経済的基盤

3 生きがい

健康長寿に必要なもの

:身体的、精神的、社会的に良好な
状態 (WHO)

:年金、貯金利子収入等

:趣味、就労、ポランティア活動、
社会奉仕等



I 健康 とは

健康とは身体的、精神的かつ社会的に

完全に良好な状態にあることであつて、

単に疾病や病弱の存在しないことでは

ない。

(WHO,1984)
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全人的 (ホリスティック)健康観

1)単に病気でないことを越えて
より質の高い健康が存在する。

2)不治の病や先天的な障害を持つた
人にもその病苦に応じた健康が可能
である。

健康指標 (WH0 1984)
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全人的な健康
(Ho:istic Health)

「健康とは body、 mind、 spiritの統合
された状態」

body:か らだ
mind:こ ころ
spirit:霊、生命力、気カ

中山和弘、2001
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青壮年期の健康維持に

おいて重要なことは病気

を予防することである。

０

　

０

加齢・老化の規定因子

遺伝因子 :長寿遺伝子など   25%

環境因子 :生活習慣       75%
(食生活、運動、ストレスなど)
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年代別にみた死因の割合 (%)

0・39歳

40‐69t

70歳以上

悪性新生物
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メタボリックシンドローム

メタポリックシンドローム該当者・予備群は

約1,960万人

40～74歳におけるメタポリックシンドロ…ムの

該 当 者 数 は約940万人

予備群者数は約11020万人

メタポが強く疑われる(該当者 )

メタボの予口群と零えられる●

合計

平成16年    平成17年    平成18年
的 940万人  的 920万人  的 940万人
的1,020万 人  的 980万人  的1.020万 人
的1.960万 人  的1.900万 人  的1,960万人

メタポリックシンドローム診断基準

脂質代謝異常

中性脂肪値
150m97dL以 上
andrOr

HDLコレステロール値
40 mg′ dL未満
(男女共)

挙,肇異常  111lil覺J  繰言[[翼距響詮
帯調鷲鷺着111上 阜:1諏労l::相当 
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キ:プ
内臓脂肪蓄積
(腹腔内脂肪)

血圧高値

収縮期血圧

拡張期血圧
85 mmHg以下

110 mrn′dL以上

嗜患     動中化 ん

メタポリックシンドロームの対策

吉血饉

・連動習慣の徹底
・食生活の改善
・禁煙

高血精、高血圧、高脂血が
ともに改善     F
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高齢期の健康において重要な

ことは老年病及び自立機能障

害を予防することである。

自立機能を維持するための三大要因

１

　

　

２

　

　

３

食習慣

運 動

社会的活動

健康と生きがい
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・ 身体的自立

・ 精神的自立

・ 社会的自立

自立機能

ADL(移動、食事、更衣など)
IADL(買物、家計、電話など)

{語霧機能

人との付き合い

社会的活動

Latton,1972変 更
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2)

高齢者の自立機能を維持

するのに最も重要なこと

脳の病的老化 (認知症)を予防 し、
脳の若さを保つこと

運動器 (骨・関節・筋)の病的老化を
予防 し、ADLの低下を防止すること

加齢に伴う認知症の有病率の変化

(5歳毎に倍増する)

273%
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=

０
３。
　
２５
　
２０
　
１５
　
‐０
　
５
　
０

％４

０　％
．ョ．．口

７
睡
壼
菫
■
ロ

¨
％
日Ｌ■

”
％
■腱

(r老人餞趣撻祉計日買定に当たっての6異三人のlE■方
'手
について,平成4年 2月 Z:1第 20号 2腱 14号 )

アルツハイマー病による神経細胞の変性

変性していない神経網胞

変性した神経

"胞

老人棗
(βアミロイドの蓄積)

ワクチン晨法により蓄積した
βアミロイドを難
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アルツノヽイマー病
―臨床と病理像の相関―

年齢  50 60 70 80 歳

アミロイトβ蛋自
(Aβ )

タウ、神経原線性変化
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脳の老化を防止するには

頭を多様に使う

気分転換をする

常に好奇心をもつ

読書をする

囲碁、将棋、マージャン等のゲームをする

絵画、音楽、俳句等の趣味をもつ

適度の運動をする

過度の喫煙・飲酒をつつしむ

運動器 (骨・関節・筋)の

病的老化を予防し、ADLの

低下を予防するには
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米国国立老化研究所から

アルツハイマー病予防のためのフつの提言

O定期的に運動する
O果物や野菜をたくさん食べる
0社会的、知的に束1激になる活動をする
O糖尿病 (Ⅱ 型)の人は適切な治療をする
O高血圧の人は適切な降庄を行なう
○ コレステロールが高い人は適切に下げる
O健康的な体重を維持する

(Can Alzheimers Disease be Prevented? 2009)
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ロコモティブシンドローム

ロ コ モ テ ィ ブ シ ン ドロー ム

(IocomOttve syndЮ me:運 動器
症候群)と は、運動器の障害に
より日常生活の自立度が低下し、

要介護や寝たきりになる可能性の

高い状態

ロコモティブシンドロームの概念

コモティプシンドロー

ロ飾軟骨 ↓
糧口板 ↓

資静性膝関節症
交形性腰権症

歩けない.立ち上がれない(要支援・晏介饉)

中村耕 三 iCL,NICIAN 57(592〉 ,4202010

日本における骨粗継症の現況

● 骨組彗症患者数は、1,3tKl万 人

● 骨組藤症患者で治療を受けていない人の割合は、80%

● 骨租犠症は、寝たきりの原因の、117%
脳血管疾患、高齢による衰弱に次いて第3位
(2002年 厚生労働省国民生活基礎調査 国民衛生の動向)

● 50歳の女性が生涯に書椎骨折を起こす確率は、
37%(FuJiwara S:Osteoporos lnt 7:16.1997)

● 大目骨近位都骨折の治燎にかかる医療費は、
直接医晨費年間25∞-30∞億円 介護等間接医療費 6000億円

● 骨租墨症関連の医療費は、:3兆円(推定)
積尿病 19兆円、高血圧 28兆円、癌 20兆円
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骨粗継症性椎体骨折とQOLス コアの関係
100

不健康感
転倒不安など 腰背部痛

疲労感

新規椎体圧迫骨折数
―骨折権体数が増えるに従い、QOLス コアは低下する
(●OPAQ:Osteoporosis Assessment Ouesuonnairo)

平成19年 厚生労働省 国民生活基礎調査 一人口1000人 に対して
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日本における大腿骨近位部骨折推計発生数
(1987‐ 2007)
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大腿骨頸部骨折の年齢別調整発生率の年次変化 (%)

日本(198721X17)※
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予防医療の重要性

年齢

予防医療と近代西洋医療の対比

・ 予防医療  騒霧≫ i・ 近代西洋医療
統合医療的なアプローチ

自然治癒力を高める

健康～未病の状態で加療

個別化医療

(テーラーメード)

主にサプリメントなどの天
然成分を使用する

副作用が少なく、侵襲性が
低いものが多い

臓器別疾患の治療

薬剤や外科手術などの介入

病気が発病してから治療

疾患ごとに認可された画―

的な治療

病名に対して投薬→副作用
に対して使用案剤が増えて
いく悪循環を招きやすい
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予防医療のエビデンス

確立へ向けて

1.近代西洋医療の限界
2.予防医療の二一ズは高まっているが、
まだ十分な科学的根拠が示されていない。

3.健康院クリニックでの取り組み

(1)統合医療的なアプローチ

(2)遺伝子検査や最新鋭の画像機器など

先進的な検査を用いた検査の導入

(3)サプリメントやキレーションなどの先端医療

10

//


