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尼子賞受賞講演

老化・老年病と生活習慣について
Effect of lifestyle on aging and geriatric disease

井藤 英喜

Key words lifestyle，aging，geriatric disease
（日老医誌 2020；57：361―373）

はじめに

この度，尼子賞を受賞することになり大変光栄に
思っております．鳥羽研二委員長をはじめとする日本
老年医学会顕彰委員会の先生方，日本老年医学会の理
事，会員の方々に心よりの感謝を申し上げます．私の
受賞は，長きにわたり内分泌・代謝学についてご指導
頂いた恩師折茂 肇先生，老年医学の在り方について
ご指導頂いた小澤利男先生，共に研究をして頂いた故

大山俊郎先生，白木正孝先生，高橋龍太郎先生，荒木
厚先生をはじめと致します東京都健康長寿医療セン
ター糖尿病・内分泌・代謝科や東京都健康長寿医療セ
ンター研究所の先生方，J-EDIT（Japanese Elderly Dia-
betes Intervention Trial），JDCS（Japan Diabetes Com-
plication Study），PATE（Pravastatin Antiatheroscle-
rosis Trial in the Eldery），EWTOPIA75（Ezetimibe
Lipid LoWering Trial On PreventIon of Atheroscle-
rotic Cardiovascular Diseases in 75 or Older）など全
国規模の多施設大規模臨床研究において共同研究をさ
せて頂いた先生方のおかげであり，皆さまに心から感
謝致したいと思います．
本稿は，第 62回日本老年医学会学術集会会長羽生
春夫先生のご厚意により，「老化・老年病と生活習慣に
ついて」というタイトルで，私共の研究を通して日ご
ろ考えておりますことをお話させて頂く機会を頂いた
際の講演の概要をまとめたものです．

高齢化社会における生活習慣病の重要
性

東京都健康長寿医療センター研究所の谷口，新開先
生らは，地域に在住する日本人高齢者の高次生活機能
の推移は，1）90歳頃まで高次生活機能を保っている
パターン，2）80歳ごろから緩やかに高次生活機能が
低下するが要介護には至らないパターン，3）65歳頃
から徐々に高次生活機能が低下しはじめ 85歳を超え
ると要介護となるパターン，および 4）65歳時すでに
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図 1 高齢者の高次生活機能（老研式活動能力指標：TMIG-IC）の推移は 4パターンに分けられ
る（Group-based semiparametric mixture model）（文献 1より改変引用） 

高次生活機能の低下をみとめ 75歳を超えると要介護
となるパターンの 4パターンに分けられ，それぞれ高
齢者の 36.3%, 40.1%, 17.4%および 6.1%を占めること
を報告１）されています（図 1）．さらに各パターンの死
亡頻度，医療介護総費用の推移を検討され，65歳頃
から徐々に高次生活機能が低下しはじめ 85歳を超え
ると要介護となるパターン，65歳時すでに高次生活
機能の低下をみとめ 75歳を超えると要介護となるパ
ターンの死亡頻度は高かったこと，医療・介護総費用
が高額で推移していたことを明らかにされています．
各パターンの背景をみてみますと，65歳頃から徐々
に高次生活機能が低下しはじめ 85歳を超えると要介
護となるパターン，65歳時すでに高次生活機能の低
下をみとめ 75歳を超えると要介護となるパターンの
いずれもが背景に生活習慣病を持っていたということ
です．これらの結果は，生活習慣病は，高齢者の望ま
ない老後，すなわち要介護の大きな危険因子となり，
医療・介護経済に大きな負担をもたらすことを示して
います．従いまして，高次生活機能障害を予防する，
すなわち介護予防を可能とする生活習慣病の治療のあ
り方を明らかにすることは，高齢化社会の重要な研究
課題の一つであると言えます．

高齢者 2型糖尿病を対象とした前向き
多施設共同大規模臨床研究である J-
EDIT研究の成果と意義

糖尿病は生活習慣病の代表的疾患でありますが，高
齢者糖尿病の治療のあり方に関しては，成人と同様に
血糖をコントロールすべきか否かなど，従来より多く
の論議がありました．しかし，論理的には糖尿病にま
つわる急性あるいは慢性合併症は高血糖が原因で起
こってきますので，できるだけ厳格に血糖をコント
ロールするべきであり，高齢者であっても同じである
ということが高齢者糖尿病診療の基本的な考え方であ
り続けていました．しかし，厳格に血糖コントロール
を図れば図るほど低血糖が頻発する，しかも低血糖は
高齢者に頻発する，また合併症が進行する前に他の病
気でお亡くなりになり血糖コントロールにかけた努力
はなんであったかと考えざるを得ないといった現実が
あります．最近の多くの研究により低血糖は，認知症，
うつ，転倒・骨折など高齢者において大きな問題とな
る症候群の大きなリスクになることが明らかとなって
きています．これらの事実は，良かれと思って行う医
療が逆に糖尿病患者，とくに高齢者に種々の問題や負
担をもたらしうることを意味します．だとすると，臨
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図 2　J-EDIT での糖尿病細小血管症，認知機能，ADL低下の危険因子（文献 3～ 6のまとめ）

床の現場では，危険を回避し，負担を軽減しながらど
のように治療を進めていくか，糖尿病治療のメリット
とデメリットをどのように勘案しつつ，どの程度の血
糖コントロールを目指すかを考える必要がでてきま
す．しかし，具体的にどのような目安を用いて，どの
程度の血糖コントロールを目指して治療をすすめてい
くかという問題は十分なコンセンサスのない問題であ
りました．
その様な問題を解決するために，競合リスクの多い
高齢者においても治療効果がより確認しやすいと考え
られるハイリスク例，具体的には HbA1c≧7.5%の高
血糖，あるいは HbA1c 7.0～7.5％であってもコント
ロール不十分な血管障害リスク因子をもつ 65歳以上，
85歳未満の日本人 2型糖尿病 1,173例を対象として全
国の 42施設の協力を得て，治療介入試験である J-
EDIT研究を実施いたしました．

J-EDIT研究では，対象は血糖，BMI，脂質，血圧
の管理目標を定めた強化療法群と，とくに管理目標を
定めず主治医が妥当と考える治療を実施する通常療法
群の 2群に無作為に分けられ 6年間の前向き追跡調査
を行い，その間の血管障害や生活機能障害の発症頻度
を 2群間で比較検討いたしました２）．
まず，2群におきます BMI，血糖，血圧，血清脂質
などの検査値の推移を検討いたしましたが，2群間の
観察開始時，6年間の追跡中の推移に有意な差異は認

めませんでした．HbA1cは，両群で観察開始時は 8.5％
前後，追跡中は 8％弱で推移しておりました．強化療
法群におきましても高齢者では強化療法を実施すると
いうことについて，実は主治医あるいは患者のいずれ
かあるいはいずれもが，それ程積極的ではないことが
わが国の高齢者糖尿病診療の実態であり，そのような
状況がこのような結果に繋がったと考えられました．
さらに，追跡中の 6年間における，血管障害の発症頻
度を種々の組み合わせで検討いたしましたが，2群間
に有意な差異を認めませんでした．これらの結果から，
J-EDITの 2群はほぼ均質な 2群であると考え，以後，
全例を一つのコホートとしてデータ解析をすすめまし
た．
図 2は，J-EDITでの糖尿病網膜症，糖尿病腎症の
進行，認知機能，手段的あるいは基本的 ADL低下の
危険因子を検討した結果３）～６）をまとめて示したもので
す．高年齢，血圧高値，脂質異常，メタボリックシン
ドローム，タンパク尿，インスリン使用などが，それ
ぞれの障害発症の危険因子となることが判明しました
が，不思議なことにどの糖尿病細小血管症，生活機能
障害に関しましても血糖高値が危険因子として認識さ
れませんでした．このような結果になった理由は，J-
EDITの対象が，比較的高血糖である症例のみである
こと，追跡期間が 6年間とそれほど長くなかったこと
などが考えられます．しかし，さらに検討いたしまし
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図 3 HbA1c と脳卒中の関係（J-EDIT）（文献 2よりA：引用，B：作成） 

Time (days)

たところ，脳卒中発症と血糖値との間には図 3に示し
ますように，HbA1c 8.5%以上という高血糖でも，HbA
1c 7.2%以下でも脳卒中発症頻度が高くなり，その間
の HbA1c 7.3から 8.7％では脳卒中発症頻度が低いと
いう J-Curve現象が認められました７）．この事実は，
高齢者糖尿病では血糖値が高すぎても，低すぎても脳
卒中が起こりやすい，逆に脳卒中が発症しにくい
sweet spotといえる HbA1c値の存在することを示し
ています．
高齢者糖尿病の血糖コントロール状態と低血糖，血
管障害，感染症，老年症候群の発症率などとの関係を
検討した文献を検索してみますと，HbA1c 7％未満
では重症低血糖，転倒・骨折，心血管疾患，認知症な
どが生じやすい，また 8％以上では糖尿病細小血管症，
転倒・骨折，認知症，フレイル，感染症などが生じや
すいとする報告など，血糖が高くても，低くても不都
合がいろいろ生じるとする報告が多数あります．その
意味で，J-EDITの結果も含めまして，高齢者では，
血糖が高すぎず，かつ低すぎないといえる HbA1c 7％
台がもっとも安全であり，目指すべき HbA1cの治療

目標値であると考えられました．
J-EDIT研究では，ここでは結果は示しませんが，

ADL自立，手段的 ADL低下，基本的 ADL低下の順
に死亡率が高値になりました．また，ADL自立，手
段的 ADL低下，基本的 ADL低下の順に，認知症の
頻度が高くなることも認めております．これらの結果
は，ADLが低下している，あるいは認知機能が低下
している例と，それらの機能に低下を認めない例は全
く同じ集団とはいいがたいことを示唆しており，ADL
や認知機能低下の有無で治療目標を変えた方がよいと
考えられました．さらに，追跡開始時と追跡 6年後の
低血糖の頻度を比較したところ，追跡 6年後にはイン
スリン使用例でも，経口糖尿病薬使用例でも低血糖の
頻度が増加することが明らかとなりました．その間，
対象の平均年齢は 72歳から 78歳と前期高齢期から後
期高齢期に移行していますので，後期高齢者では低血
糖が増えるとも言える成績でした．低血糖は，心血管
障害や認知機能低下，さらにうつなど後期高齢者で問
題となる疾患，症候群の大きなリスクになりますので，
年齢によっても，治療方法，治療目標を変えた方がよ
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図 4 体重 1 kg 当たりの総摂取エネルギー量と 6年間の死亡頻度との関係（J-EDIT）（文献 9よ
り引用） 

Energy intake per body weight

いと考えられました．
以上のような J-EDITの結果から，高齢者糖尿病の
血糖コントロール目標値は，個々の症例の年齢，ADL，
認知機能，低血糖を起こしうる糖尿病薬の使用の有無
などを考慮して設定することが妥当であると考えられ
ました．このような考え方は，著者が日本老年医学会
の代表委員として参加した日本老年医学会・日本糖尿
病学会合同委員会が 2017年に作成いたしましたわが
国ではじめての高齢者糖尿病診療ガイドライン８）の中
の「高齢者糖尿病の血糖コントロール目標（HbA1c
値）」や治療上のガイドライン策定に生かされました．
どのような疾患であれ，病態であれ，背景のばらつき
が大きい高齢者では，個々の例の背景を十分考慮に入
れ，個々の例ごとに治療目標を定めるべきというのが
老年医学の基本的な考え方ですが，このような老年医
学の考え方に沿った高齢者糖尿病の血糖コントロール
目標値や治療のガイドラインが策定され，その策定に
あたって多くのエビデンスを提供できたという意味
で，J-EDITが果たした役割は大きかったと言えます．

J-EDITの結果から高齢者の食事，運動
について考える

さらに，論をすすめるため，高齢者糖尿病の食事，
運動の在り方について J-EDITの結果を中心に考えて

みたいと思います．
図 4は，J-EDITのデータで，総摂取エネルギー量
と死亡頻度との関係を検討した結果９）を示したもので
す．実体重，標準体重，目標体重のいずれの体重を用
いましても，体重 1 kgあたり 30 kcal前後がもっとも
死亡頻度が少なく，それより多くても，また少なくて
も死亡頻度が増加するという U-Curve現象が認めら
れました．また，さらに，年齢による影響を検討しま
すと，前期高齢者より後期高齢者はより多めのエネル
ギー摂取量の方が死亡頻度が低くなることも明らかと
なりました．これらの事実は，高齢者糖尿病，とくに
後期高齢者では，身体活動量が平均的でそれほど多く
ないと考えられる場合，成人糖尿病で適正とされてい
ます体重 1 kg当たり 25～30 kcalより少し多めエネル
ギー量（体重 1 kg当たり 27～33 kcal）を摂取すべき
であり，それよりも多すぎても，少なすぎてもいい結
果を得られないことを示唆しています．
最近サルコペニア，フレイルが大きなトピックスに
なり，高齢者におけるタンパク質摂取量が問題になっ
ています．そこで，J-EDITと J-EDITと同様の方法
で栄養摂取分析をした成人 2型糖尿病を対象とした
JDCS研究の例をあわせた合同コホートを用いて，高
齢者糖尿病のタンパク質摂取量と死亡頻度との関係を
検討しました１０）．タンパク質摂取量と死亡頻度の間に
は，タンパク質摂取量が少なくなるほど死亡頻度が高
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図 5 高齢者 2型糖尿病におけるタンパク質摂取量と死亡頻度の関係（J-EDIT＋JDCS）―年齢の
影響―（文献 10 より引用） 

Q1 <0.92g/kg Q2; 0.92~1.15g/kg Q3; 1.15~1.41g/kg Q4; >1.41g/kg

くなるという関係があり，とくに実体重 1 kgあたり
0.92 g未満となりますと死亡頻度が約 2倍になること
が明らかとなりました．さらに，図 5に示すようにタ
ンパク質摂取量と死亡頻度の関係に及ぼす年齢の影響
を検討しますと，タンパク質摂取量が少なくなると死
亡頻度が増えるという関係は 75歳以上のみで認めら
れ，他の年齢ではその傾向を認めませんでした．

J-EDITのデータを用いて食事パターンと死亡頻度
との関係について検討しますと１１），前期高齢者では食
事パターンと死亡頻度の間に有意な差異を認めません
でしたが，後期高齢者では，緑黄色野菜，キノコ，海
藻，魚，豆が多いという「健康食パターン」の死亡率
は，他のパターンと比較し，有意に低値でありました．
さらに，J-EDIT研究ではビタミン，ミネラル，食物
繊維および緑黄色野菜摂取量と 6年間の認知機能低下
の関係について検討しましたが，図 6で示しますよう
に，カロチン，ビタミン B2，パントテン酸，カルシ
ウム，緑黄色野菜の摂取量が少ないと認知機能が低下
することが認められました１２）．カロチン，ビタミン B
2，パントテン酸は，緑黄色野菜，動物性食品，魚介
類などに，カルシウムはミルク，小魚，大豆製品など
に多く含まれますので，これらの食品を高齢者はしっ

かりとることが必要と考えられます．
また，J-EDITで運動，余暇活動，家事などすべて

の身体活動の総量と脳卒中発症との関係を検討いたし
ましたが，結果は身体活動の総量が多いほど脳卒中発
症頻度がすくなくなるということでありました１３）．

J-EDITの結果をまとめてみますと，表 1に示した
如く，高齢者，とくに後期高齢者では成人より体重 1
kg当たり多めのエネルギー量を摂取し，動物性食品
（肉）だけでなく，魚介類，豆類，卵など多様なタン
パク源から実体重 1 kg当たり 1 g以上摂取し，緑黄
色野菜，きのこ類を十分摂取することがすすめられる
ということになります．高齢者糖尿病，とくに食事の
影響が出やすいと考えられる後期高齢者では，適切な
栄養素を適切な量摂取する，言い換えると多様な食品
で構成されたおかずをしっかり摂取する，加えて身体
活動を，運動のみでなく，余暇活動，ボランティア活
動など種々の形の社会参加を活発にし，総身体活動量
を多くすることが重要であると考えられます．

生活習慣病と老化の関係

生活習慣病は，高齢期に高頻度となります．このこ
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図 6 ビタミン，ミネラル，食物繊維，緑黄色野菜摂取量と 6年間の認知機能の変化（J-EDIT）（文
献 12 より引用） 
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表 1　栄養摂取，運動に関する J-EDIT の結果のまとめ

1． 高齢者糖尿病，とくに後期高齢者での摂取エネルギーは，実体重 1 kg 当たり 30 kcal 前後（27 ～ 33 kcal）と，成人の 25 ～
30 kcal より少し多め（とくに後期高齢者ではより多め）がよい

2． 高齢者，とくに後期高齢者は，肉だけでなく，魚介類，豆類，卵など多様なタンパク源から，実体重 1 kg 当たり 1 g 以上のタ
ンパク質を摂取することが望ましい

3． Carotene，ビタミンB2，パントテン酸，カルシウムの摂取不足は認知機能低下のリスクとなるので，それらの供給源となる動
物性食品，魚介類，緑黄色野菜，ミルクなどをしっかり摂取すべきである

4． 緑黄色野菜は，一日 100 g 以上の摂取が望ましい
5． 高齢者，とくに後期高齢者は，緑黄色野菜，きのこ，海藻，魚，豆など多様な食品を取り入れた食事が望ましい
6． 身体活動量低下は，ADL低下のリスクとなるメタボリックシンドロームや脳卒中のリスクとなるので，運動のみでなく，余暇
活動，ボランティア活動などの種々の形の社会参加を活発にすることが望ましい

とは，生活習慣病の発症に，細胞や組織・臓器の老化
が関係していることを示唆しています．そこで，次に
生活習慣病の代表である糖尿病と老化の関係について
考えてみたいと思います．
テロメアは染色体の末端部にある構造物ですが，細
胞分裂とともに短縮することからテロメアの長さは有
用な老化指標となることはよく知られています．そこ
で，われわれは研究所の田久保海誉先生グループのお
力をお借りし，主に東京都健康長寿医療センターにお
いて剖検に付された例の膵臓 βおよび α細胞のテロ

メア長を計測し，年齢や糖尿病の影響について検討す
ることとしました．
まず，0歳から 100歳までの 104例の非糖尿病剖検

例の β細胞および α細胞のテロメア長と年齢の関係
を調べたところ，結果はここでは示しませんが，β細
胞におきましても α細胞におきましても，確かにテ
ロメア長は加齢とともに短縮する傾向をみとめまし
た１４）．さらに高齢者剖検例（非糖尿病 51例，糖尿病 47
例）を用いてテロメア長に及ぼす糖尿病の影響につい
て検討いたしました１５）．結果は図 7（A）で明らかな
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図 7　ヒト膵 β細胞のテロメア長（NTCR β）に及ぼす糖尿病（A）およびHbA1c（B）の影響―
高齢者剖検例での検討―（文献 15 より改変引用）
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図 8　ヒト膵 β細胞のテロメア研究から 

ように糖尿病例の膵 β細胞テロメア長は，非糖尿病
例と比較し有意に短くなっておりました．さらに HbA
1c値が高値になるほど，β細胞のテロメア長が短く
なるという関係も認められました（図 7B）．糖尿病で
テロメア長が短縮している，高血糖なほどテロメア短
縮はより顕著であるという結果から，図 8で示します
ように，老化はテロメア短縮を介して膵 β細胞の老
化を促進し，膵 β細胞の機能低下，分裂能の低下を
きたし，糖尿病の発症・悪化要因となる，さらに高血
糖はテロメアの短縮，すなわち老化をさらに促進する
という悪循環が成立していることが示唆されます．こ
のように考えますと，糖尿病の発症・悪化に老化が密

接に関係し，糖尿病は早期老化症候群ともいえるのか
もしれないと言えることになります．さらに，糖尿病
の発症・悪化に生活習慣の乱れが関与することを考え
ますと，生活習慣と老化にも密接な関係があることも
推測されます．

老化と老年病，フレイル・要介護の関
係

最後に本講演のまとめとして老化と老年病，フレイ
ル・要介護との関係について考察してみたいと思いま
す．今回は糖尿病を中心にお話させていただき，糖尿
病と老化が密接に関係する可能性の高いことをお話し
したのですが，高血圧，メタボリックシンドローム，
フレイル・サルコペニア，要介護，さらにアルツハイ
マー病などのいわゆる老年病や老年症候群の頻度は，
加齢とともに増加することはよく知られており，これ
らの疾患や症候群の発症にも細胞や組織・臓器の老化
が深くかかわっていることが推測できます．老化によ
る細胞や臓器の障害が，それぞれ疾患ごとに異なった
値となると考えられますが，ある閾値を超えるとこれ
らの疾患や症候群を発症することになるのだろうと考
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図 9 老化と老年病，フレイル・要介護の関係 
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図 10　超高齢社会では上流の健康障害要因（生活習
慣）対策が重要

えられます．しかし，最近の多くの研究により，適切
な食事，身体活動，社会参加などの適切な生活習慣の
継続により，これらの疾患や症候群の発症が抑制でき
ることが明らかになりつつあります．適切な生活習慣
は細胞や組織の「老化」の進行を緩徐にすると考えら
れます（図 9）．
老化は全身に生じます．また，加齢とともに多くの
疾患，老年症候群が発症いたしますが，それらの多く
が細胞や組織・臓器の老化を一つの大きな基盤として
発症することを考えますと，これらの疾患や老年症候
群が同一個体に重複して発症することの多いこともよ
く理解できます．従って，高齢者におきましては，疾
患ごとのピンポイントの治療より，食事，運動，社会
参加の促進などを主体とする包括的な生活習慣管理が

重要であり，包括的な生活習慣管理の実践により，糖
尿病のみでなく，フレイルやアルツハイマー病といっ
た数多くの疾患や老年症候群の発症を同時に抑制でき
る可能性が高いと考えられます．また，高齢者に多発
する悪性腫瘍の発症に関しても生活習慣の関与の大き
いことが明らかになってきています．これらのことか
ら，超高齢社会では個々の疾患の治療より，上流の健
康障害要因，すなわち生活習慣対策が重要，かつ有効
な対策になると考えられます（図 10）．高齢者におき
ましては，生活習慣病は要介護のバイオマーカーと考
え，治療にあたりましては，薬物療法中心の医療から，
生活習慣の改善に治療の重点を移していくことが重要
といえます．

今後の課題

最後に今後の課題について考えてみます．
まず，表 2，1に示しますように，高齢者，とくに
後期高齢者にとって適切な運動・身体活動．栄養摂取
量の設定と有効性の検証が必要です．その設定，検証
に当たっては，高齢者の背景の多様性，RCTの検討
対象となるイベントの競合リスク，すなわち他疾患の
発症や，他疾患による死亡といったリスクが多いこと
などを考えますと，RCTのみでなくレジストリー研
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表 2　今後の課題

1． 高齢者，とくに後期高齢者にとって適切な運動・身体活動，栄養摂取方法および量の設定
　　　高齢者の背景の多様性，競合リスクが多いなどから，RCTのみでなくレジストリー研究などの観察研究も重要
2． 老年病，老年症候群に対する統一的生活習慣（食事，運動・身体活動，社会参加など）指針・プログラムの作成
3． 統一的生活習慣指針・プログラムの広報，教育，実行組織の育成
4． 運動や食事摂取といった生活習慣が，どのような機序で筋肉・筋力や認知機能の維持・向上に結びついていくかといった問題
に関する研究

5． 運動が身体機能，認知機能の両方を向上させることから，筋肉運動に伴い身体機能，認知機能の両者を刺激する共通因子，
“Factor X” の同定と，その応用などの研究

6． 老化機序の解明と，それが生活習慣病，サルコペニア，フレイル，認知症等の老年症候群，さらに加齢が大きな危険因子とな
る一連の悪性腫瘍の発症にどのように関わっているかを明らかにする研究　など

究などの観察研究も重要と考えます．さらに，これら
の研究から，老年病，老年症候群に対する統一的生活
習慣指針・プログラムを作成することが必要と考えら
れます．
統一的生活習慣指針・プログラムが作成できたとし
ますと，その啓発，実行組織，教育，環境づくりを進
めることが必要です．さらに，運動や食事摂取といっ
た生活習慣が，どのような機序で筋肉・筋力や認知機
能の維持に結びついていくかといった問題に関する研
究が必要です．また，最近 Falckら１６）は，運動により
身体機能，認知機能の両者が向上するが，その両者の
向上の程度には正の相関関係があることを，RCTを
用いた 48研究のメタ解析により明らかにしています．
したがって，運動に伴い身体機能，認知機能の両者を
刺激する共通因子，“Factor X”が存在すると考えられ
ますので，その同定，応用などの研究が今後重要な課
題の一つになると考えられます．また，糖尿病の発症・
悪化に老化が深く関わっている可能性を指摘いたしま
したが，老化機序の解明と，老化が生活習慣病，サル
コペニア，フレイル，認知症等の老年症候群，さらに
加齢が大きな危険因子となる一連の悪性腫瘍の発症な
どにどのように関わっているかを明らかにすることも
大きな研究課題となると考えています．これらの研究
を多くの若い先生が興味を持ち今後研究してくださる
ことを期待しております．
本稿が皆様方の今後の診療や研究に何らかのお役に
立てば幸甚です．
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林修平編集，「管理栄養士講座　臨床医学入門」，建帛社，東京，2020 pp287-292 など
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