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このシンポジウムは平成 16年 12月25日(土)に国士舘大学で開催された。

司会・本日の司会進行を務めさせていただきます

国士舘大学の所で ζ ざいます。よろしくお願いいた

します。まず冒頭に，本日のシンポジウムの企画趣

旨を簡単に説明させていただきます。

わが国は世界でも類を見ない超高齢社会を迎えて

おり，制度改革や潔境整備に関する調査研究および

実践的取り組みが国民生活の様々な分野において展

開されております。特に年金，老人医療，介護と

いった分野への取り組みは急務とされております。

多くの場合，超高齢社会への取り組みは，老化，

衰退といった高齢者のネヵーテ ィフな側面ばかりに目

が向けられているように思います。これに対して，

応用心理学における高齢者研究は，高齢者の人生に

対する前向きな気持ちを支援していくところに特色

があります。すなわち，老年期を老化と衰退ではな

く，知恵と熟達の発達段階としてとらえ，生活を楽

しみ，対人関係も暖かし新しい物事への興味をい

つまでも持ち続けられるための理論研究と実践活動

の惟進を重視 しております。

本日の公開シンポジウムは， こうした問題意識で

企画されております。高齢者が日々の生活の中で健

康増進とスポーツとの関わりを深め，生活や人生の
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質的向上 (QL:Qual-

ity of Life)を図る

上での支援を目指し

てお ります。開催校

であります国士舘大

学は， この分野の理

論研究を進めるとと

もに，キャンノfスの

ある世田谷区や多摩

市と連携を深め， 実

践活動にも取り組んでおります。

本日は，こ の分野の専門家の先生方を日本応用心

理学会の内外からお招きし，それぞれの ζ専門の立

場から論じていただきます。また，休憩時間には本

学スポーツシステム研究科 ・大学院生のリ ード によ

るリフレッシュ体操の企画も用意しておりますので

ご期待下さし、。

本EIζ参加いただきました皆さま方が，わが国の

超高齢社会の現実により関心を深められ，今後ます

ます健康増進とスポーツの実践活動に取り組まれる

ことを ζ期待申し上げる次第であります。最後にな

りましたが，本日の シンポジウムに関して，世田谷

区教育委員会ならびに国士舘大学生涯学習センター

の支援を受けていることを申し添えたいと思いま

す。ここに謝意を表 したいと存 じます。

それでは，開催校の国士舘大学からご挨拶をさせ

ていただきます。大学を代表いたし まして国士舘大

学 ・生涯学習センタ ー副センタ一長の高野敏春 ・法

学部教授が ζ挨拶いたしま す。よろしくお願いいた

しま す。

挨拶 高野敏春教授(国士舘大学・生涯

学習センタ一副センタ一長)

皆さま こんにちは。本日は国士舘大学にお出でい

ただきまして詰主にありがとうございます。

この度， 日本応用心理学会の著名な先生方を本学

にお招きいたして，高齢時代の健康とスポーツに関

するシンポジウムを行いますことは，わがセンタ ー

にと って誠にうれしく思うところであります。本学

生涯学習センタ ーは， ["健康とス ポ ッ」というテー

?を重点テーマのーっと位置つけ，本部キャンパス

がζ ざいます世田谷区はもちろんのこと，多摩市，

町田市なとと連機いた しまして，地域の方々の健康

増進に関する活動を進めております 。

わがセンタ ーは，高齢者の健康増進活動に加えま

して，世田谷区では区内の中学 1-2年生を対象にし

た子とものための生涯学習， また多摩市ではウォ ー

キング等々を企画いたしまして，地域の多くの方々

とふれ合いを持っております 。さらに，本学体育学

部のスポーツ医科学科では，いわゆる緊急時におけ

る心臓マッサージの方法を広く市民の皆様方に普及

する努力をいたしております。

国土館大学は大正 6年 (1917年)に創立 し，およ

そ90年の歴史を有 しますが，わが生涯学習セ ン

ターの設立はわずかに 4年前であり，まだまだ未熟

なものでこざいます。今後，我々が健康とスポーツ

に闘する生涯学習活動を本格的に展開し ていく中

で， 日本応用心理学会の先生方から種々のご教授を

いただき，より一層地域の皆様方に対して有益な情

報な らびに機会を提供できるように努力 して参りた

いと考えております。そのため今回のシンポジウム

から我々も色 と々学ばせていただきたいと考えてお

ります 。本日は長H寺聞に及ぶと聞いてお りますが，

どうかゆったりしたお気持ちでご聴講いただ き，最

後までよろしくおつきあいのほど，お願いしたいと

思います。

司会・それでは早速ゾンポジウムに入 らせていた

だきます。 シンポゾス卜の先生方 4名，そして指定

討論の先生 l名の計 5名の先生方に本日はスピー

チをお闘いいた しております。最初のスピーカー

は，国土舘大学文学部教授の折原茂樹先生です。折

原先生には 「高齢者と健康」と いうテー マでお話い

ただく予定です。折原先生の ζ専門は心理的[J寺間で

すが，健康心理学，臨床心理学にも非常に造詣が深

く，日本健康心理学会の常任盟事・事務局長をさ れ

ております。

折原先生には高齢者の健康生活には何が必要か，

スポーツを通してとのように健康感を養えるか，お

よび何らかの活動を通した高齢者の仲間作りの重要

性なと，健康心理学の視点から理論的背景を論じて

いただく予定で ζ ざいます。それではお願いいたし

ます。
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話題提供者:折原茂樹(国士舘大学教授)

「高齢者と健康」

折原でございます。最初に所先生からこの話を受

けたときに， i高齢者と健康」ということでどのよう

なお話をするか迷いました。最初は時間的展望です

とか希望という観点から話そうかと思いましたが，

「高齢時代の健康とスポーツ」というポスターを見

ながら，やはりスポーツや身体ということと絡めな

ければまずいのではなし、かと思いまして 1週間ほ

と前に今までできていた原稿を全部廃棄いたしまし

て新たに作り直しました。

はじめに「老年期の発達課題」についてご説明い

たします。ハヴィガースト (Havighurst，R. J.)とい

う発達心理学の先生がそれぞれの発達段階における

発達課題，それぞれの年齢段階で解決しておくべき

心理社会的な課題というものを提示しております。

たとえば幼児期にはこういう発達課題が，児童期に

はこのような発達課題が，青年期にはこのような発

達課題があり，これを一つずつこなしていく必要が

あるということで提起しております。その中に「老

年期の発達課題」として次のようなことが書かれて

おります。「身体的衰えと健康の低下に適応してい

くこと，退職に適応すること，配偶者の死を受容す

ること，同年齢の他の人々と良好な人間関係を結べ

ること，柔軟な姿勢で社会的役割の変化を受け入れ

適応すること」。本日の課題となりますのが，最初の

「身体的衰えと健康の低下に適応していくことJ，こ

こに関わることと思います。

こうしたことを踏まえた上での本日の私の話は，

実はボデ ィイメージ，身体像の話で ζ ざいます。私

の個人的な経験からまず述べさせていただきたいと

思います。実は私は 2001年に左足を骨折いたしま

した。小指の付け根から足首の 1cmほどのところ

を複雑骨折いたしました。子どもと一緒に駐車場で

遊んでいたとき，高さ 10cmほとの車止めにぶつ

けてしまいました。医者の話で、はぶつけたと同時に

ひねったのではなし、かということです。それから完

治するまでの経過を 4期に分けてお話ししたいと

思います。

まず第 l期，すなわち松葉杖の時期です。骨折後

しばらくその部分をシップします。骨折した方はご

存知で しょうが，すぐにギブスをつけないでシッ プ

します。内出血で膨らむそうで，シップをして 1週

間か 2週間経過した後ギブスをいたします。左の足

の先から膝までのギブスで，松葉杖を使いまして大

変苦労しました。およそ 1か月少々でした。第 2期

は杖の時期です。松葉杖を卒業した後の時期です。

ギブスを着けながら杖を使います。だんだんギブス

が小さくなりまして，靴のように足首から足先まで

すっぽり入る小さなギブスを着けました。そして次

はサンダルのような足の裏を中心としたギブスをい

たしました。杖を使ったのは 1か月半ほどでした。

第 3期ですが，ギフスは取れたわけですが，怖いも

のですから念のため杖を使いました。こちらは 1か

月ほどでした。次の第 4期は杖を使用することはあ

りませんでしたが，ふつうの生活に慣れるまで 1か

月ほと‘かかりました。どのように慣れるかという話

はあとでお話しいたします。

第 l期，松葉杖使用の時期ですが，生まれて初め

ての骨折でしたので，床に座ることももどかしく，

1cmくらいの段差にも苦労いたしま した。平itを脱

ぐのにも一苦労です。その他日常生活でいろんな苦

労がございました。

次におもしろいことがありました。第 l期後半と

第 2期，ギブスをしていたときです。布団の上を歩

くのが大変恐ろしいと思いました。よく高齢者の方

が布団の上で転んでけがをするという話を耳にしま

す。最初， シーツが足に絡むのではなし、かと思いま

した。ところが，そうではない可能性を私は感じま

した。足の裏が均等にではなく足の裏の一部が偏る

ように布団に沈んでしまいます。かまぼこの板を足

の裏につけて布団の上を歩くことを想像してほしい

のですが，足の裏全体が均等に沈むのではなく偏っ

て沈み，そのまま動かすことができなくな ってしま

うのです。布団のように柔らかいものの上にのる

と，足の裏が均等にではなく右や左，前後に沈むわ

けです。おそらく，普段は足裏の一部が沈みそうに

なると足の指や足の裏を使って微妙な調整，足の指

や足の裏に力を入れるなどして意識することなく調

整しているのではなし、かと思います。

その時期の 2番目として，やはりギブスをしてい

るときに電車に乗ったときです。たいてい席を譲っ

てくれますが，たまに譲ってくれない方がおりまし

て，立っていなきゃならない。そのとき，動いてい
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る電車は当然揺れます。その揺れに対して，ギブス

をしている左足と，ギフスをしていない右足との感

覚がまったく違うのです。 どのように違うかという

と，ギブスをしている足はぎこちなく，がたがた動

くようで不安定です。ギブスをしていない方は安定

しています。どうして安定しているかというと，電

車の揺れに合わせるように足の指や足の裏で微妙な

調整をしているようです。もちろん意識することな

く……。

その時期の 3番目です。道路では歩道を歩いてい

ても水はけをよくするためでしょうか，斜面がこざ

います。ふだんはほとんど，ま ったく気づきません

が，その斜面に大変敏感になります 。そこを歩くと

怖くて，足が沈む感じがしました。これも同じよう

に足の裏の微妙な調整ができていなし、からではない

かと思います。

次に第 2)羽，第 3期， 第 4期， つまりギブスをし

ている時期，あるいはギブスがとれて慣れる前の時

期です。このH寺期にもおもしろいことが起こりまし

た。階段を上るときに左足のつま先が一段一段の階

段の先の墜にぶつかってしまいます。階段を上ると

きには足を右左と，上っていきます 。そのときに左

足だけ階段の前の壁のと ころにぶつか ってしまいま

す。とうしてなのかと考えてみますと，ふだんは階

段を上るときに足の裏のほほ全体を階段に乗せてい

るのではなくて，足先の部分，足全体の 3分の 1，4

分の lぐらいでしょうか，足先の一部を階段にかけ

て次の階段を上がっていくことに気つきました。今

度地下鉄なり何なりで階段を上る人を ζ らんくださ

い。ところが，左足の先のほうを骨折したものです

から，足をかばって左足全体近くを段に乗せている

ことに気つきました。もちろんなんら意識しており

ませんで した。よって，階段で足を上に上げるとき

に足の先がぶつかってしまうわけです。こういった

ことに気つきました。

第 4)切，ギフス もとれました。杖もとれました。

この時初めて歩く速さが遅くなっていることに気つ

きました。自分と してはギフス もとれたし，杖もと

れた，普段どおりの速さで歩いていると思し、込んで

いました。身体感覚，運動感覚， そして周りの風景

からの情報，つまり視覚情報，風景が後ろに流れて

いるため， このような情報からは，自分としてはけ

がをする前と閉じ速さで歩いているつもりでした。

ところが女の人に追い越されてしまいます。私は歩

き方が速いものですから， これまでは女の人に追い

越されることはあまりないわけですが， この時は追

い越されていくわけです。つまり，ほかの人との動

きとの比較で，以前よりも遅く歩いていることに気

がつきました。私は，歩くテンポは他者の歩行速度

との視覚的な比較と大きく関係しているということ

を感じたわけです。 このH寺思い浮かんだのが 「精神

テンポの話」です。歩行テンポは秋田の人は東京の

人に比べて全体として遅いので，秋田の人が東京に

来ると，秋田で歩くのが遅い人も速い人も，東京で

は全体的に遅いわけです。ところがしばらく経っと

秋田での歩行のテンポの相対的位置と大体同じ位置

に東京での歩行テンポの相対的位置が移動します。

つまり秋田でほかの人と比べて歩行テンポが速い人

は東京でも速くなり，遅い人は東京でも遅くなる。

こうい った相対位置が同じだということを思い出し

まして，つまり歩行テンポと いうのは身体感覚，運

動感覚，周りの風景の視覚的な流れだけではなく，

ほかの人の歩行の速さと視覚的に比較しているのだ

ということをつくっく感じました。

こういったことを考えてみますと，最初の布団，

電車，道路の話は 1m意識的にふだんは足の裏で何

らかの調整をしているのですが，それに気ついてい

ない。階段の話では，無意識的にけがの部分をか

ばって，それに伴って身体像が変化している。歩行

の速さは手や足の動き，周りの風景の流れだけでな

く，視覚的な他人の動きに規定されているというこ

とがいえるのではないかと思います。

こうしますと，健康なときにはまったく気づかな

いことが，けがをして何らかの不具合が生じて気づ

くことがある。けがをすると外からはわからない変

化，その変化というものが本人しかわからない場合

もあるし，本人もなかなか気づかない場合もある。

けがをする前には想像もできなかった変化，本ノ¥も

気つかないで休を動かすことによって気つく変化，

こうい ったものはすべて身体像と関連しているとい

うことです。

では，身体像というのはいっ たい何か，とい うこ

とです。ふだんはま ったく気づきません。知らず知

らずにもっている身体の空間的な位置関係， あるい

は運動の関係だといわれています。たとえば，左の

目の位置，耳の位置，左の足首など，目を閉じてい
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てもすぐに触ることができます。ほかにも左手の鉛

筆を右手に持ち替えるとか，あるいはナイフや

フォークを使うといったことは，ボディイメ ージと

直接かかわっています。ボディイメージがあるから

こういったことができるわけです。主として，触運

動経験とか視覚経験によって形成されます。この身

体像というのは自分の身体の範囲内のみならず拡大

もします。たとえば，杖をもてば杖の先まで拡大す

る。杖の先で何かを動かしたりします。大工道具の

ドライパ や卜ンカチにも身体像を拡大するがごと

く使うことができます。車に乗れば車の大きさまで

拡大しますから，車の運転に慣れている人は狭い道

路にこの車で入れるかどうかが見ただけでわかりま

すし，高さも橋の下をくぐるときにはこの車で橋の

下をくぐれるかとうかがわかるわけです。あるいは

運動面，動的な身体像を考えますと，たとえばパス

に乗るときに手をかけて，足を上げるのに，このぐ

らいの手足の動きでよいはずだとか，物を取るの

に， これを取るにはこれくらいの身体の動きで取れ

る。自の前の階段を上るにはこれぐらい足を上げれ

ばいいはずだ。このズボンやシャツを着るにはこれ

ぐらいの手足の動きでいいはずだ。このおかずを取

るにはこのくらい箸を伸ばせばいいはずだというこ

とが，無意識的にわかるわけです。こういった身体

像を私たちはもっています。ふだん意識しないの

に，先ほどのようにけがしたときなどに意識しま

す。今まで、の動きをしているつもりでも，同じ結果

が得られない。過去の経験や学習によって形成さ

れ，無意識的にできあがった身体像と異なる身体像

が現れるわけです。あるいは過去の経験，学習に

よって形成された身体像は身体の老化，お歳をめし

て身体が老化することによってそうではなくなると

いうことがありうる。それがちょっとした日常の小

さな事故や，大きな事故につながることもありうる

のではないかと思います。意識することなく ，今ま

で可能であった身体の動きができない。これぐらい

の動きで取れると思っていたのに届かなし、。こう

いった身体像の違いというものが現れてきます。こ

の照合というものが必要になってきます。

今まで形成されて，無意識的に使用している身体

像と現実の身体像の照合，当然違いが出てくるわけ

です。現実に即した身体像に合わせる必要があるの

ではないかと思います。現実に即した新しい身体像

はじっとしてはわからないわけです。この差異とい

うものは身体を動かすこと，外界や自分の身体とか

かわることによってのみ認識できて，さらにスポー

ツによって知ることは効果的ではないかと思いま

す。たしかに日常の経験によってこれらの身体像は

無意識的に修正されているはずです。しかしなが

ら，先ほどのように日常にあるちょっとした事故，

これはこの修正ができないために起きてしまったと

も言えるわけです。高齢者は経験によって，無意識

的に身体像を修正しています。さらに，スポーツに

よって絶えず身体像を意識する，修正する，こう

いったことが必要になるように思います。このよう

にすれば，先ほどのような事故も減りますし身体

を動かすことによって，動きやすくなる。それとと

もに，以前ならできたはずだという意識が少なくな

るわけです。以前できたけれとも，今はできない。

これは一つの気落ちと心理的なストレスの原因にも

なります。ですから， このような現在の実際の身体

像と心の中にある無意識的にできあがっている身体

像との差異を，絶えず照合する，チェックしてみる

こと，これが重要ではなし、かと思います。その役割

のーっとしてスポーツがあるのではないかと思うわ

けです。

楽しくできるスポーツのみならず，自分で自分の

身体を触ってみる。マッサージをしてみる。押して

みる。こういったことも有効ではなし、かと思いま

す。スポーツ指導者の方々には対象者が以前から無

意識的にもっている身体像と実際の身体像の差異を

気づかせるようなプロクラムを是非とも考えていた

だければ，それは大変有益なものになると思いま

す。自分ではこのくらい動くと思っている以前の身

体像と，実際の身体像との差異を気づかせるような

プログラム。言い換えるならば，身体への気づきを

促進させるようなプログラムが必要ではなし、かと思

われます。さらに動的な身体像では時間的側面，速

さのテンポの側面があります。どのぐらいの速さが

最適なのかということです。このテンポも無意識の

もので，当然、個々人によって異なります。歩行テン

ポを見ても，老化に伴って遅くなって参ります。老

化に伴って，その人の身体の動きにどんなテンポが

最適なのか，これも調べてみる必要があるように思

います。

身体の状況に合わない速いテンポではなく，身体
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の状況に合ったテンポならば，事故防止にも役立つ

ように思います。この最適テンポがどのように得ら

れるかと申しますと，精神テンポの研究方法で「指

頭打叩」というのが ζ ざいます。右の人差し指でこ

のように机を叩くわけです。ちょうどよい速さで叩

いてくださいと求めますが，この「ちょうどよい速

さ」というのが大変難しい。そこで，まず「できる

だけ速く 叩いてくださいJ，次に「できるだけゆっく

り叩いてくださしリの次に「ちょうどよい速さを叩

いてくださしリという順に求めます。これが最も効

果的だといわれております。若い人は最も速いテン

ポが得意でしょうけれども，高齢者は遅くという教

示を強調する必要があると思います。スポーツでも

日常の動きでも，遅く動くことによって部分部分の

身体感覚への気づきが多くなる可能性があります。

高齢者には部分部分の身体感覚への気っき，こう

いったものを増やしたほうがいいのではないでしょ

うか。ある目標行動，何でも結構です。物を取る，

箸を使う，階段を上る。若い人は無意識的に部分部

分の身体の動きがスム ーズに統合されます。意識し

なくていいわけです。 ところが高齢者はそうはし、か

なし、。箸をつかむ場合にも高齢者のほうがスムーズ

な動きができない。つまり，一つ一つの動きが次か

ら次へと無意識的に動けないことが考えられます。

であるならば，むしろ部分部分の体の動きを一つ一

つ意識したほうがよ い。つまり，ゆっくりした動き

をしてみるとよいのではなし、かと思います。

時間でございますので，私の結論を申し上げたい

と思います。老人の身体の変化は若者にはわからな

い。年を取らなければわからない変化がある。老人

本人も意識しない変化があり ，身体を動かすことに

よって気づく変化がある。身体を動かすことによっ

てより適切な，現実の身体感覚，運動能力に合った

身体像を形成することができる。自分が思っている

以前の身体像を基準としたものと，現実の身体像と

は異なることがある。適切な身体像を形成するため

に，ふだんからスポーツ，身体を動かすことによっ

て，老化によって変化した身体像を吟味しておくこ

と。スポーツ指導者は身体像を点検できるプログラ

ムを作 ってはどうか。当人およびスポーツ指導者

は，個々人の身体像には個人差があること，テンポ

にも個人差があることを前提とし，意識的にゆっく

りとした動作を入れたらどうか。以上でございま

す。

司会: どうもありがとうございました。折原先生

へのご質問につきましては，最後にまとめてディス

カ y ションの11寺聞をとっておりますので，そのとき

にお願いしたいと思います。

引き続きまして，第 2スピーカーの先生をご紹介

いたします。ニソセイ基礎研究所 ・社会研究部門の

研究員をされております宮内康二先生です。宮内先

生は本日のスピーカーの中では最も若く 30歳代前

半の方ですが，高齢者の研究をしておられます。宮

内先生には，学校教育や企業経営の現場など，我々

の身近な社会生活場面において老年学教育のニーズ

が高まっている現状を，特に生涯保健 ・生涯スポー

ツ活動の実践と指導上の課題について，アメリカの

事例を中心に紹介していただきます。それではよろ

しくお願L、します。

話題提供者:宮内康ニ

(ニッセイ基礎研究所研究員)

「老年学の地域への貢献:米国の学校や

企業での生涯スポーツの実践と課題」

ニッセイ基礎研究所の宮内と申します。ニッセイ

基礎研究所というのは日本生命のシンクタンクで

す。私は社会研究部門に属しておりまして，特に高

齢社会の研究をしております。

耳慣れない方が多いかと思いますが「シェロン 卜

ロジー」という，年を取るにつれて人はどう変わっ

てし、くのか，ならびに年をとる人が多くなる社会は

どうあるべきかを探求する学聞があります。そのよ

うな学問の考え方が，地域社会にどのように浸透し

ているかについて，大学や企業とスポ ーツという観

点から本日は ζ紹介させていただきます。本日の素

材のほとんどはアメリカのものになりますが，日本

にも資する点が多いと思います。その点，お含み置

き下さし、。

「あなたは健康ですか」とアメリカの 65歳以上の

人に聞くと， I健康だ」と答える人が 73%，つまり 4

人に 3人ぐらいは健康と答えます。 70歳前後のほ

ぼ 8割， 85歳を過ぎても 100人中 65人は健康だ

とおっしゃっています。しかし，実際には慢性疾患

を持っていたり，歩行がちょっと困難という方が

85%いらっしゃいます。このことから，日常生活に
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よほどの支障がなければ「健康だ」と考える人が多

いこと，つまり健康とはいた って主観的なものであ

ることがわかります。

「どのよう な運動を されていますか」とうかがう

と， r歩いています」という方が 940万人いるよう

です。アメ リカ の65歳以上の人口は 3，600万人で

すから，健康のために歩いている人は 65歳以上の

4人に l人となります。歩く以外の運動としては水

泳，物を使った運動，そ して日本でもポピュラ ーで

すけれどもゴルフとい う順番になっております。

そのような運動をどのく‘らいの頻度でされていま

すかと伺うと，45~64 歳の方の 30%の方がほぼ週

に3固ないし 5回， f本を動かしています。 65歳以

上で 20%ちょっと，5人に l人の方はほぼ毎日体を

動かしています。 85歳以上になってもその割合は

10%ですから， 10人に l人くらいは 2日に 1回と

か，体を動か してい るというアクティフな生活が見

てとれます。

アメ リカには，国策としての健康増進，Healthy 

Peopleというコンセプ 卜があります。みんなで元

気になろうというスローガ、ンのもと，子どもたちの

場合は事故がないように， あるいはスポーツに参加

することで心、を強くしよう ，30~64 歳といういわ

ゆる現役世代の場合には働きながら体を動かそう，

そして， 65歳以上の方については適度な運動をし

ようと いうことです。ま た， 1建康増進をリードする

立場にある学校の先生や企業の人事の人に向けて

も，こういうプログラムがあ ったら いい，そのよう

なプログラ ムはこのよ うに運営すると いう支援策が

講じられています。

次に，家計に対する医療費の負担割合ですが，こ

れは医療費や介護費の実費，自己負担分がどのくら

いかという ことです。 85歳以上の方の場合には月

収の 12%ぐらいが医療 ・介殺，薬を買ったり，病院

に行くなどに使われています。これは平均値なので

20%を超 している方もい らっしゃ います。いくら運

動をしてもやはりヘルスケアのコス トは年齢とと も

に増えていくようです。家計に対する医療費負担が

だいた い 10%と申し ましたけれども，当然保険が

ありますので実費はいくらかなということで見てみ

ますと， 85歳の医療コス 卜は実際には 300万円弱

ぐらいで，自己負担は 4害IJぐらいです。いずれに し

ても安くはないです。

ここで老年学とは何かということですが，日本の

「厚生白書」 にもあるように，人口が高齢化していく

とさまざまな変化が生じます。そういう変化や影響

は社会全体にわたります。このような こと は子ども

にと っても企業にとっても，さらには政府レベルま

でもが相互に関連 しあっているため，この分野だけ

でことが足りるという ことではありません。全体的

な視点をもって取り組まなければな りせん。そう い

う学聞を老年学あるいはジエ ロン卜ロ ジーというわ

けでして，今後ますま す重要になると言われており

ます。

アメ リカ ではジエ ロン卜ロジーが盛んです。炉IJえ

ば逃伝子と長寿に関 して言えば，医学，心理学，社

会学，法学などの領域の専門家が集まって研究を

行ったり，勉強する環境が整っております。さらに

哲学，宗教，人間学など，自然科学，人文科学，社

会科学の研究者たちが集まって新しい考えを生み出

すべく切礎琢磨しています。そういう研究成果を教

育という形で提供している場所が 300ほどあり，私

もその一つを卒業 しました。さらに， ジエロン 卜ロ

シーを教える人のための原理原則やどうい うテキス

卜を使ったら いいかなどを支援する組織もありま

す。

活動としては「全米退職者協会」が代表的です。

50歳以上の方が 3，000万人いる大きなthh会です。

年会費は 1，300円程度で，それを払えば薬が安く買

えたり， シニアライフをアクティブに暮らすための

雑誌が送られてきたり，ディズニーランドへ行って

ディスカウン卜を受けられるなど，経済的にみても

1，300円以上の リターンが十分あります。社会活動

に対しでも積極的で，スポーツ活動への支援も行っ

ています。ほかに金融，住宅， レジャーなどを支援

する組織のスタ y フなどもジェ ロント ロジーを勉強

しています。

企業主導のシニアのスポーツという のも多々あり

ます。一つだけ紹介しますと， 1987年以降，ユタ州

にある地域密着型のシニアスポーッ選手権というも

のがあります。 50歳以上の方は誰でも参加できま

す。ユタ州に限らす ，全米ある いは世界中から参加

者が集います。参加者は当初の 500名から最近は

7，900名まで増え ています。パスケッ トバール，

ポーリング，ソフ トポール，テニス， 卓球，泳いで

走って自転車に乗ってというトライアスロン，マウ
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ンテンバイク，陸上競技など，23種目が用意されて

います。毎年 10月に試合があるのですが，年間を

通じていろいろな選手権が開催されています。アメ

リカでは 5月が高齢者月間で， 5月の最後の週末が

日本の敬老の日にあたります。その頃にはまたかな

り盛り上がるというこ とです。運動ばかりではなく

て，骨密度，血糖値， コレステロール値，血圧，視

覚検査，聴覚検査などの身体検査もあります。こう

いう食生活がいいですよとか，健康教育セミナーも

随時開催されています。これらはl町をあげての取り

組みで，地元の企業がお金，人，紗jを出しています。

薬品メーカー，住宅メ カー，補聴器メーカー，食

品メーカー，スーノfー，スポーツジム，ダンスクラ

ブ，パス会社，銀行，保険会社，テレビ局，病院，

地域自治体なども参画し，みんなでやろうじゃない

かということで盛り上がっています。

ところで企業の中で一番大きな HUNTMANと

言うのは薬品メ ーカーです。企業の社会的貢献とい

うメセナのð~にとどまりません。たとえば今， Iどの

ような企業に投資したいですか」と聞くと l位にく

るのは「地域へ積極的な関与をしている企業」に

なっております。 2位に 「環境を意識している会

社J，3位に「少数民族の雇用や昇格に熱心j，4位に

「女性の雇用，昇格に熱心j，5位「児童労働，強制労

働を行わせないj，ということです。地域にとってい

いことをしてくれるなら，自分が直接恩恵を受ける

わけです。こういう背景もあって企業はボランティ

アというよりは本業に直結する事業としてやってい

ることがわかります。

健康増進支援団体の大きなものは 6つあります。

健康な生活を推進しようというところもあれば，健

康教育を促進しているものもあります。レジャ ー&

余暇など遊びの部分を提供するところもあれば，女

性のためのスポ ーツを振興し よう，ダンスをしよ

う，スポーツと身体教育を推進していこう，といっ

た支援団体もあります。そのようなナショナルセン

ターが各州，各地域に下りてい くという，構造的に

もきれいな形で運営さ れています。背景には，先ほ

ど申しましたように「国策としての健康増進」があ

ると考えられます。

そこで， ジェロン 卜ロ ジーではとんな勉強をする

のかということについて，一つの教科書の目次を紹

介します。今の社会に高齢者はどのように映し出さ

れているのか。例えはテレビでは高齢者の良い面が

紹介されているが，新聞ではネガティブに表現され

たりするとかを学びます。ジエロントロジーとは何

かというのは，年をとるにつれて人聞はどうなるの

かということを学際的に学ぶ。昔から今まで高齢者

はとのような位置づけにあったか。昔は非常に知識

が豊富で尊ばれていて，最近の機械化 ・産業化でそ

うでもないとか。身体については遺伝子から臓器，

骨格，姿勢，視力など。知能や性格はどうなるのか。

年齢のそもそもの意味は何なのか，それに基づく社

会的な役割はどのように変化するのか。人間関係，

配偶者，兄弟，友だちがどのように推移していくの

か。最終的には介護。ア メリカでは介護全体の 75%

は家族によって行われていますので，人間関係がそ

こになければだめだということで，家族介護とな っ

ています。

次に働く環境，基本的に何歳だから辞めてくださ

いということはないアメ リカで も，やはり退職の時

期はありますので，そのときはとのような条件が整

えは退職するのかということを学びます。収入，住

まいについても学びます。いずれにせよさまざまな

変化に対応してこそ人間でしょ ，とい うことで，そ

の対応策も学びます。精神的には宗教，あるいは

「死と死ぬこと」を正面から とらえる。それか らお金

の問題，貧困，福祉サー ビス，医療介護，社会保険

財源は大丈夫なのか。そ して政治活動と市民活動ま

で範囲は広がります。 ジェロン トロ ジーというのは

このようにたいへん広い領域に関わ っており，なか

なかおもしろい学問であると思いま す。

最後になりますが本日のまとめとして，高齢者の

健康とかスポーツの実践的活動を立ち上げるために

は，仕組みが必要で，それさえあれば多くの高齢者

が喜んで参加すると思います。医療費を下げたいか

らということに限らず，私も運動をするのが好きな

んですけれども，気持ちがいいからという のが基本

であると思います。仕組みは供給する担当者の意識

から生まれると思います。その意識を作るために

ジエロントロジー教育があると思います。健康とス

ポ_';;とゾエロン卜ロジー，そして企業と行政とシ

ニアそのものの五身一体ぐらいの感じで進めていけ

ればいいなと思っております。 ζ静聴どうもありが

とうございました。

司会・ 宮内先生どうもありがとう ζ ざいました。
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引き続き第 3スピーカーの ζ紹介をさせていた

だきます。国士舘大学体育学部教授のH寺本識資先生

です。 H寺本先生のご専門はスポーツ行政学です。本

日は，高齢時代における国民的な生涯スポーツへの

関心の高まりに対して，体育学はどのように取り組

み，貢献しようとしているのかについて，国士舘[大

学の地域社会への取り組み事例なとも含めて論 じて

いただくことになっております。それではよろしく

おぬ買いいたします。

話題提供者:時本識資(国士舘大学教授)

「生涯教育としてのスポーツの役割」

H寺本でございます。国士舘大学には体育学剖lがあ

り，多摩市との連携を始めております。本学が地域

行政や企業ととのように関わりをもちながら，生涯

教育としてのスポーツの普及努力をしているかにつ

いて，話をさせていただきます。地峡の中にしくみ

が作られ，指導者の動機(情熱 ・やる気)があれば

良いものができ上がるはずでして，それをサポー卜

する行政の役割も見えて参ります。こうした点も含

めて話をしたいと存 じます。

まず，スポーツはわが国に明治以降輸入されまし

たが，今日までかなりの変容を遂げて参りました。

私はスポーツの世界に長く身を置いておりますが，

私の学生H寺代当時のスポーツと今私が学生に教えて

いるスポーツとはかなり違っております。紅、は 40

代半ばですが，学生の頃は11券つことがメインでその

他のところに生涯スポ ツという 言葉がありまし

た。生涯スポーツというのは学校から離れた部分の

スポーツという意味合いで，高齢化時代を意識した

高齢者のスポ ツというものは，体育学の学問体系

の中に入っておりませんでした。しかし，今ゃそう

いう時代ではもはやなくな った ということで1。

それでスポーツをめぐる社会環境の変化につきま

して， 6つほと ζ紹介いたします。

第 lは， 日本の経済が低成長・成熟化の状況にあ

るということです。 -11寺，入会金が 100万円， 200 

万円とい ったスポーツクラブがかなり流行りまし

た。現在は入会金をとるところを探す方が難しいく

らいです。そういう意味で民と公の役割がかなり難

しくなってきた時代に入った と思われます。また，

利用者か らすれば良いものを選んでいくんだ，金で

はないんだという指向性がかなり高まってきたよう

です。そ ういうものでなければ，スポーツはもう耐

えうることができないんだろうと思し、ます。

第 2は，少子高齢社会の11寺代に入ってきたという

ことです 。その中で先程私が申し上げました勝つこ

とを中心としたスポーツでは， もはや存在できる部

分は本当にわずかでしかなくなってきたということ

です。すなわち，スポ ーツの概念として健康と福祉

の概念がもはや当然のように入ってきていると考え

られます。それと，生涯自由時間の増大があります。

人生がどんどん延び，その中で退職期も自分で自由

に選べるようになってきました。笹川スポーツ財団

の調査によりますと，人生 80年とした場合に， お

よそ人生の半分弱， 32万H寺間ぐらいが自由11寺聞で

す。それがまんべんなくではなく，ある年齢からか

たま って自 由11寺聞が増大してきます。その時にス

ポーツの特性を考えると，体力が低下しいわゆる身

体をいたわらければな らないときに急にはなかなか

できなし、。だから，その手前から身につけておくこ

とが， ある時からスポ ーツを自分の人生の中で全面

に活用することができるのだろうと考えています。

私は若い時に品川でスポーツを教えていたことがあ

りますが，中高年以上の方ですとボールを扱えな

い。というのは，学校時代にほとんどボールを扱っ

た経験がないんです。そうすると，ボ ールが危険に

なり，突き指をしたり，骨折をしたりする。だから

自ずとそれを避けて通るということになっていきま

1。それによって，スポーツの広がりが限定されて

いくことになるんだろうという気が します。

第 3は，高度情報化あるいは国際化の進展です。

これによって，臼常生活の営みの中にスポーツが当

たり前のように入り込んでいます。海外で行われて

いるスポーツをライブで観ることは， もはや当たり

前です。スポーツはドラマと違い，制作単価が非常

に安いため，多チャンネルH寺代にスポーツがメディ

アに登場する割合はおそらく年々上昇しておりま

す。そういったコストパフォ ーマンスとの関係もス

ポーツの特性としてあげられます。

第 4は，スポ ーツと自然環境保全との関わりで

す。例えば，冬季オリンピックではいつも自然、との

共生が問題になります。その中でやさしいとか，ネ

イチャーとかといったこととマッチンクするという

ような方向が出てきます。在、は学生をつれて年にー
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度スキ ー合宿を行いますが，スキ 板の多機性には

驚くものがあります。どこでも入れるスキー板，キ11I

い板，幅広の板なと・・・。し寸ぷれも山の上から滑って

下りてくるということに関しては閉じなのですが，

多様性が見いだされるのです。自然との共生を前提

とした行為で，己を自然の I~J におくという楽しみ方

が見いだされているように思います。そのための手

段として，先程申し上げた滑る道具つまりスキー板

との関係を作っておく必要があるんだろうと思いま

す。

第 5は，スポーツを所管している責任省庁は文部

科学省であるということです。文部科学省が捉えて

いるスポーツというものは，ここ 10年ほどで大き

く変わりました。明治以来，国は，“するスポ ツ"

をスポーツとしてとらえてきました。それが平成 5

年に Jリーグが発足して以来，“みるスポーツ"とい

う概念を初めて国が使うようになりました。これは

ボールを蹴らなくても，それをいかに楽しむかとい

うことがスポーツ文化の享受形態のひとつであると

いうことです。その後長野オ リンピ y クの開催があ

りましたが，そのH寺に“ささえるスポーツ"という

形態を国が使うようになりました。今， これは“ス

ポーツ ・ボランティア"ということで，いわゆる生

涯教育のー領域でその概念の研究が始まったところ

です 。そういった中でこの「する ・みる ・ささえ

るJ，これが今の日本のスポーツ行政におけるス

ポーッ文化享受概念の幅です。ですから， この枠の

中でおそらく文部科学省の施策が展開され， これに

厚生労働の概念、が加わって現場実態ではし、ろいろな

施策が実践されていくと思われます。

第 6は，スポーツの価値です。これには，社会的

側面，心理的側面，および経済的側面があるとされ

ます。実はスポーツの側にいる人聞からすれば，こ

の経済的側面については長らく否定してまいりまし

た。スポーツ はそんなものではないという主張が非

常に長く存在しました。スポーツは文化なんだと。

スポーツの位置つけがわが国では低すぎたゆえに，

文化であることが前面に出され，社会と経済性につ

いて全く触れないできたとい っても過言ではないと

思っています。ところが，行政の課題として， この

経済性を回避して議論を進めることは不可能な時代

に入ってきました。そういった意味で，スポーツを

1ることによって，し、かに国家財政あるいは地方財

政の11歪減につながるのかという視点でみるH寺代がま

さに現代であろうと思っています。

このように大きなわが国の流れがあるのですが，

それでは国士舘大学がこういうことを考えながら多

摩市でとのような活動を行っているのかについてお

話いたします。多摩市というのはそれなりの大きさ

の都市なのですが，国士舘大学以外に多摩地区には

体育学部を持っている大学はありません。そして，

国土舘の体育学部の中にはスポーツ医科学科という

ものがあります。設立 して 5年目になります。これ

は救急救命士の養成を主目的とする学科です。その

ためスタッフには医者を 12名抱え，施設として救

急車を 3台保有し，極めて医療 ・医学に近い領域の

性質を兼ね備えております。その一方で，我々はス

ポーツを持っています 。その 2つが大学の資源とい

うことになります 。

多摩市をとらえる|燦，行政体多摩市という促え方

以外に，我々は市民団体の多摩市民というものと多

摩市にある企業体という 3者を包括して捉えてい

ます。多摩市の人口は 14万人程度ですが，多摩

ニュータウンを抱えている士山或であるところに大き

な特色があります。多摩ニュ ータウンは， 日本の公

団，住宅施策の最先端モデルで始まったところでし

て，ニュータウンの初期の地i或です。そして，東隣

に稲城市があります。これも今，民間ディベロッ

ノfーが開発をしているところです。両者，いわゆる

鉄筋コンクリー卜があると いう意味では類似してお

りますが，全く様相が違います 。というのは，多摩

市には福祉パスがたくさん走っています。一方稲城

市には幼稚園パスが走っています。行政ラインを跨

いだ瞬間大きく違います。 この違いは何かという

と，公団と民間の違いであると私は考えておりま

す。理由は多摩市が抱えている公団というのは，古

し叶l寺代の鉄筋でして， エレベーターがなく間取りが

小さいんです。それを高齢者向けに対応しようとす

ると，エレベーターを l機つけてもタメなんです。

一つの棟それぞれが間仕切りされている。それぞれ

にエレベーターをつくらなければ，全部の住民が使

えなし、。ところが民間ディベロッバーのところは，

一つのエレベーターがあればワンフロアーが使え

る。間取りも大きし、。稲城市の住宅が 100平米で約

3，000万円後半なのに対し，多摩市の公団は，安い

けれと我々の世代が入りたいと思えなし、。多摩市は
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そういう 地域を抱え込んでしまって いる。ですか

ら，自ずと高齢化率が高くなる。 65歳以上の人口で

すが， 2000年のデータで 14万人のうち 11%， こ

れが都の推計では 2015年に 25%にまで跳ね上が

るというこ とです。これは東京市部， 区部のトップ

10ぐら いの数字にな ります。

もう一つ付け加えますと，この地域の特徴は自治

意識が極めて高いということです。自主的なサーク

ル，NPOが 100以上あ ります。それと選挙の時に

市民が動くという性格もあ ります。政治に対する市

民の関心が高いため，行政体のアンテナも必然的に

直接市民に向いており ます。そのような中で国士舘

大学の持つ資源と多摩市の持つ資源との融合を図る

ため，我々は両者が持つ資源の見極めをかなり丹念

に行いました。東京都の推計を用いますと，多摩市

民は一人当たり年間およ そ 15，000円近 く健康 ・ス

ポーツ関連で支出していま す。 この額は東京でも高

い方です。

そうした中で，我々は多摩市に NPOを作ろうと

いう考え，実際に申請いたしました。そ こには，市

民が入っ ている，国士館大学も入っている，企業体

もはいっている。そして，そのサービスとして生涯

スポーツ参加機会の創出や環境整備等々があり ま

す。企業体が入っていることから当然，物の開発も

視野に入っております。

こうした 3者がそれぞれ資源を持ち寄ることに

より，組織を維持してい くことにな りますが，国士

舘大学としては，学生のインターンシップを期待し

ています。どこの地区でもスポーツ事業を実施する

ときにコス トがかかるのは，指導者なのです。その

部分を学生という指導者の卵に実際の社会経験をさ

せることで，お互いに得るものがある。また，そこ

で提供するソフトの質を上げるために研究をしなけ

ればな らず，この部分に対しで も，国士舘大学ウェ

ルネス ・リサーチセン ターという研究機関を設置い

たしました。

こうした関係を構築することにより，地域のニー

ス，とりわけ高齢化地域の多摩市のニーズが反映さ

れることになります。

最後に，少子化の影響を受け， 全国の各地域では

小学校等の学校が廃校になるところが繕えておりま

す。この地域が持つ資源の有効利用について，自治

法の改正による指定管理者制度の運用が効果的だと

考えています。そうすることで，地域の様相が変化

し， 各大学やス ポーツについても同様に変わっ てく

ると考えています。

司会・とうもありがとうございました。開始か ら

ほほ 111寺間半経ちましたので，会場の皆さん方もお

疲れかと思います。 ここでリフ レy シュ体操を行い

たいと思います。 リードして くれるのは国士舘大学

大学院スポーツシステム研究科修士課程 l年の内

藤さんです。参加者全員で 10分ぐらい体操をした

いと思います。それでは内藤さん，よろしくお願い

いたします。

一一10分間の体操実施一一

司会:リフレ y シュできたでし ょうか。それでは

ここで少し休憩をとりたいと思います。

(休憩)

司会:世田谷区と国士舘大学は，健康とスポーツ

について様々な連携が進められております，そう

いった観点から「行政サイドの高齢者向けスポーツ

振興政策」ということで，世田谷保健所長の永見宏

行先生にお話 しいただきたいと思います。世田谷区

が高齢11寺代における区民の健康生活習慣の育成のた

めに行っているスポ ーツ振興政策をご紹介いただ

き，こ の問題に関する行政と大学等の専門研究機関

との連携のあり方についても触れていただ く予定で

す。それでは永見先生，よろし くお願いいたします。

話題提供者:永見宏行(世田谷保健所長)

「行政サイドの高齢者向け

スポーツ振興政策」

世田谷区出田谷保健所の永見と申します。出田谷

区では平成 7年 (1995年)か ら「寝たきりゼロ」を

スローガンとする取り組みを行っております。その

根底に流れる考え方は， I閉じこ もり症候群 ・廃用

症候群」の予防です。平成 12年からは「健康日本

21J，これは先ほどお話があ りま したアメリカ の

「へルシー ・ビープル」の日本版ですが，その地方計

画である 「健康せたがやプラン」の検討 ・策定 ・推

進に取り組んでいます。その視点は，I①区民主体，

②地域での協働， ③科学的展開」です。本日はそれ

らの流れに沿って，世田谷区の高齢者の運動胞策を

ご紹介したいと思います。
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脳卒中の死亡率(年齢調整)の推移を昭和 45年

(1970年)から 30年間にわたって見てみますと，

きれいなカ ーフで減少してお ります。胃がんや心疾

患による死亡率も同様に減少しています。これらの

3つの疾患による死亡が全死亡の 3筈1]ないし 4筈1]を

占めていますので，近年の平均寿命の延びはこれら

3疾患の死亡率の減少が大きく寄与していると考え

ております。

次に要介護者率(年齢調整)の推移を見てみます。

ここで言う要介護者率とは，介護保険認定者数を人

口で割ったもので1。要支援以上のすべての認定者

で算出すると，直線的に増加しております。一方，

要介設 2以上の介護度の重いもので見てみますと，

増加はしておりますが，増加傾向に歯止めがかかり

つつあります。

平均寿命と健康寿命を死亡統計と介護保険統計を

使用して算出し，その推移を見てみます 。65歳以上

になると介護保険認定者数が実際の要介護者数とほ

ぼ一致すると考えられますので，実際は 65歳平均

余命と 65歳平均自立期間を算出 しました。炉1]えば，

平成 14年現在の 65歳平均自立期間は 17.2年とな

ります。つまり平均的には， 65歳の人は (65十 17.2

=)82.2歳まで健康に過 ζ される ことになります。

そして，さらに (0.8+1.3=)2.1年間つまり (82.2+

2.1 =)84.3歳まで要介護状態で過ごして亡くなると

いう計算になりま"9-0 1健康寿命の延伸」をスロ ーカ‘

ンとする各種の運動が行われておりますが， 165歳

平均自立期間」の伸びは現段階では見られず，残念、

ながらこの 3年間はその目標を達成し ておりませ

ん。

先の説明は男性でしたが，今度は女性について見

てみたいと思います。女性は男性より 6年長生きし

ていますが 165歳平均自立期間」は 2年長いのみで

す。つまり，男性より長い 5年間を要介護状態で過

ζす計算になります。健康寿命の延伸は男性同様達

成されておりません。

廃用症候討についてご説明いたします。原因とな

る器質疾患には主に脳卒中等があげられます。重症

の場合は即死亡または寝たきりにつながります。軽

症の場合は若ければ多くは回復するのですが，高齢

者の場合，廃用症候群を起こした後，寝たきりにな

る可能性が極めて大きくなります。廃用症候群と

は，過度の安静や運動不足による筋肉の萎縮 ・関節

のこう縮 ・起立性低血圧等の合併症の総称です。脳

卒中等の治療にかまけて障害のない部分も日常的に

使わなくなることによって，いろいろな機能がだめ

になってしまう というこ とです。そして，その廃用

症候併は「老化J1非適切な医療J1非適切な介護」

によ って起こります。廃用症候群はさらに閉じこも

り症候群，つまり生活空間の狭まりや活動量の低下

で起こるとされております。本人の積極的な生活へ

の意欲減退に加えて，家族等がその傾向を助長する

ことによって起こります。

|丑田谷区は平成 7年から「寝たきりゼロ」をス

ローガンとする取り組みを開始し，閉じ こもり症候

群や廃用症候群を予防する各種施策に取り組んでお

ります 。

その一つが健康教室です。世田谷区の人口は 80

万人と大所帯ですので， 平均人口 16万人ずつ 5つ

の地域に分け，その地域に lか所ずつ地場保健福祉

センターを置いて，医師 ・保健師 ・栄養士 ・ケース

ワーカ一等を配置して取り組んでいます。内容は①

講演や実習，意見交換等の知識の普及を狙った教

室，②教室で顔見知りとなったことをきっかけに

テーマ解決のための自主クループの結成を呼びかけ

てその立ち上げを支援する取り組み，③グループ同

士の交流会を支援する等，多様な取り 組みをしてい

ます。平成 15年の実績は延べ 240回， 5，036人の

参加がありました。

閉じこもり症候群や廃用症候群を予防する 2つ

自の施策は介護予防教室です。 5つの地域保健福祉

セン ターが実施主体です。虚弱高齢者等を対象にグ

ループリハビリを行います。健康教室同様，教室で

顔見知りとなったことをきっかけにテーマ向平決のた

めの自主グループの結成や参加を促しています。平

成 15年度の実績は延べ 409回， 6，467人です。

3つ目の施策は「ふれあい生き生きサロン」です。

「楽しく気軽に無理なく」を基本に， 3人以上の集い

で社会福祉協議会に登録したグルーフ。です。月 l回

程度，個人宅も含めていろいろな場所で行われてお

り， どんどん増えています。平成 15年度末日寺点，

262グループあります。

4つ自の施策は 「支えあいミニデイ」です。会食，

レクリエーション，健康体操等の「ふれあい生き生

きサロン」よりクレードを上げたサロン活動で‘す。

やはり社会福祉協議会に登録されます。 75クルー
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プあります。

例えば 5つの地域の中の lつである「砧地域」に

は， 合計 37の教室や自主グループがあり， いろい

ろな形でグループ同士の交流会が取り組まれていま

す。

こうした各種教室や自主クーループへ，財団法人保

健センターから運動指導員を派遣し，その取り組み

を支えています。平成 15年度の実績は延べ 1，191

回， 延べ参加人員 20.755人です。同時に保健セン

ターは夕、ループ指導者の養成に取り組んでいます。

12回. 765人です。

以上が平成 7年からの閉じこもり症候群 ・廃用

症候群を予防するために世田谷区および区の関連団

体が取り組んでいる集団的な施策の概要です。

次に，健康せたがやプランは，平成 12年から検

討を始めて平成 14年にできあがり，現在推進中で

あります。健康せたがやプラン推進の 3つの視点を

掲げています。

lつ目は「区民主体」です。先にご紹介 した平成 7

年からの各種教室等は自主クaループ等の活動促進を

促してはおりますが，行政主導の傾向は否めませ

ん。プランではより区民主体が徹底する活動のあり

方を模索しました。

2つ目は「地域て、の協働」です。平成 7年からの

各種教室等が，地域で区民や保健福祉センタ ー，社

会福祉協議会.(財)保健セン タ一等の協働で行われ

ています。プランではより幅広く研究者や民間事業

者等も含んだ協働を模索しま した。

3つ目は「科学的展開」です。平成 7年からの各

種教室等は一定の iPlan-Do-SeeJ のサイクルを意

識した科学的運営に努めていますが，プランではよ

り意識的に体力テスト等の手法を取り入れ，科学的

展開を模索しました。

世田谷区は 80万人の大所帯ですので，重点的基

盤護備的なモデル事業を絞り込んで実践しプラン

の考え方や手法を拡大して行おうと しています。

「健康っくりフォ ーラム」が主催する「生き生き貯

筋クラブ」の例を ご紹介します。「健康っくりフォ ー

ラム」というのはプランができた後，検討の場で

あった保健福祉審議会の部会に参加 した区民の委員

を中心に結成された区民組織です。健康せたがやプ

ランの検討を徹底した区民参画で行った結果，区民

が中心に計画を作り，区民が中心に推進し，区民が

中心に評価したいということでこの会が成立しまし

た。メンパーは退職後の男性と 50歳代の女性が中

心です。何に取り組むかという議論の中で当面生き

生き貯「筋」クラフを運営していくことになりまし

た。チョキンのキンが筋肉の「筋」であることにこ

注目くださし、。区民主体で研究者と区との協働事業

です。実は，当初は民間の運動指導団体も入って開

始したのでが，途中で挫折してしまって財団法人保

健センタ ーと協働しています。科学的検証を積み重

ねながらのモデル事業です。

大学の研究室のご指導で 3か月ごとに体力テス

トを実施しながら貯「筋」通帳に記載して取り組み

意欲を高めておりま すが. 10 m障害歩行等が速く

なったなどの報告があります。以上のような取り組

みは世田谷区全域で行われている既成の介護予防教

室等の運営にも反映 して，それぞれ各種研究機関や

民間運動指導団体等と組んで，科学的な検証をしな

がら取り組むようになってきております。

最後にパワー ・リハビリテーショ ンについてお話

しいたします。平成 15年から区立の特別養護老人

ホームを会場に， 一般の希望者を募って展開してい

ます。基本コースは参加者募集一選定一オリエン

テーションー医師面談ー トレーニングといった流れ

であり. 3か月 ・週 2回 ・全 26回のコ ースです。

①楽である②筋力強化ではなく気持ちよくできる範

囲 ③無理はしない などを強調しながら取り組ん

でおります。科学的検証も繰り返されており，好評

で平成 18年からの介護保険の改定を見越して，民

間の特養等に拡大していると聞いております。

「まとめ」 に入らせていただきます。

急速な高齢社会の到来で健康ブームが巻き起こっ

ています。 しかし残念ながら現状は健康寿命の延伸

という願いが達成される状況にはなく，より広範に

民間の運動指導事業者や研究者等を含んだ一大運動

の展開が期待される状況です。そのための行政の課

題は先に申し上げましたプランの 3つの視点での

取り組みの徹底です。

lつ目は区民主体の徹底です。先にご紹介 した健

康づくり区民フォ ーラムの方々も NPO法人を取得

してより自主的に取り組みたいとお っしゃっていま

す。今後数年は団塊の世代の方々が職場を卒業して

地域に復帰する時期です。第 2の人生を地域の健康

なまちづくりに積極的にかけていただければ大量の
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担い手が確保できると いう条件があります。区民主

体の徹底でその輸を広げることが課題です。

2つ目は地域での協働の徹底です。先に ζ紹介を

した生き生き貯筋クラフに当初民間の運動指導団体

がかかわっていま したが途中で挫折してし まいま し

た。民間の運動指導団体が若い筋力や運動能力の向

上をめざした取り組みには進出して慣れてきており

ますが，高齢者の リハビリ的取り組みに対しては足

踏みしているように見うけられます。行政としては

民間の運動指導団体の積極的な参加を期待してお

り，それが今後の課題であると考えております。

3つ目は科学的展開の徹底です。先にご紹介した

生き生き貯筋クラブも大学の研究室のご指導をいた

だきながら，科学的展開に努めています。急速に高

齢社会化が進展する大都市地域の中で，区民が生き

がいをもって，重員もからだも動かしつづけられるf:l:

会をどう構築 していくのかを学問的に解き明かして

いくことは大変重要であります。行政としては，地

域の中に入り区民とともに歩む中で研究に取り組む

姿勢を持っ た研究者にフィ ールドを提供してともに

向上していくことが課題です。

現在，平成 18年度からの開始をめざして， 介護

保険制度と老人保健制度の再構築を検討していま

す。本学会の先生方に，いろいろな形での ζ指導を

お願いして|丑田谷区の高齢者の運動施策の ζ紹介を

終わります 。

ごl持聴ありがとうございました。

司会.永見先生，どうもありがとうございました。

4人の話題提供の先生方にそれぞれのご専門の立場

から，高齢時代の健康とスポーツということについ

てお話をいただきました。最後に指定討論としまし

て東海大学健康科学部教授の谷口幸一先生にお話を

いただきたいと思います。

谷口先生は，まさに本日のシン ポジウムのテーマ

である 「高齢時代の健康とスポーツ」を研究テ ーマ

として長年ご研究をされていらっしゃいます。各先

生へのコメン トを含めて，谷口先生の考え方をここ

でご紹介いただきたいと思います。よろしくお願い

いたします。

指定討論者:谷口 幸一(東海大学教授)

「高齢時代の健康とスポーツ」

ただ今ζ紹介をいただきました東海大学健康科学

部の谷口と申します。在、は以前勤務しておりました

体育系大学でスポーッ心理学を 10年間講義してま

いりました。それから東海大学の健康科学部へ移り

まして約 10年と，いつのまにか運動とかスポーツ

と高齢期の問題が自分の研究テ ーマの主なものに

なってきております。そういう中で高齢者の保健の

問題，高齢期の健康という問題を，特に心理社会的

視点、，体育学的視点から勉強してまいりましたの

で，先生方のご発表に関して，このような視点から

コメン卜させていただき，それに関する若干の私の

調査資料も ζ紹介したいと考えております。

最初に折原先生は高齢期の発達課題というものを

取り上げて，その中で特に身体的衰え，それと健康

の低下に対してし、かに適応していくかについて，い

ろいろな角度から考察をされました。特にこ自分の

足部の骨折経験をもとにしてボディイメ ージの重要

性というものが，どう自覚されていくかということ

の印象，感想を述べられました。運動 ・スポーツと

いう身体的動きによってボディイメ ージが変容して

好ましい方向に変容していくのではなし、かと，体へ

の気づきということを非常に強調されたと思いま

す。そして，高齢者においては新たな身体像の形成

が必要ということを指摘されたと思います。ご存知

のように中途障警という概念、がございますが， これ

はボディイメーシが変容していく過程において使わ

れた言葉でして， 40 t長から 64歳の聞にさま ざまな

障害，病気，後進症で中途障害になる確率は全体の

中で約半数であるという統計があります。それゆ

え，中年期に健常な方も中途障害者になりうるわけ

であり，超高齢期に至り，そういう障害受容者の適

応問題がますます大きな生活課題となると思いま

す。

宮内先生はいわゆるジエロントロジ ー(G巴ron-

tology)ということを踏まえて，アメリカの高齢者

の現状を貴重な機々な資料をもとにお話し下さいま

した。主観的健康度は高齢者研究の大きなテーマの

一つでありますが，アメ リカ の方でも 60歳以上の

方で，約 7害IJの人が健康であるという自覚があると
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いうお話でした。いわゆる高齢時期の健康というの

は若い人の健康の定義とは違いまして， WHOも指

摘しておりますように，病気があるかなし、かという

ことではなく，生活が自立しているか否かで定義し

ています。ほとんどの方が医学的な意味では病気を

持っておられますが，たとえ医学的な病気があった

としても生活が自立していれば，それも健康と言う

ことにしようと，こ ういう概念に変わってきていま

す。その意味では生活自立能力，いわゆる ADL(日

常生活自立能力)の問題です。この指標は，介護保

険における介護度に関する重要な評価領域の一つに

なっております。生活自立能力をどれだけ維持する

かという課題が，今後の日本の介謎保険の大きな柱

になると思います。さらに永見先生からご紹介頂き

ました，世田谷区の事例にもありますように， リハ

ビリテーションという概念が，介護予防として介護

保険制度に導入されてきたことと関連すると思いま

す。

!さらに宮内先生には，米国の国家政策的な健康増

進活動て、ある「へルシー ・ピープル 2010J(healthy 

people 2010)などについて，いろいろと ζ紹介いた

だきました。それと同時にジェロン卜 ロジー教育

が，学校教育の場，地域， 企業の場でいかに実践さ

れているか，特に高齢期の健康とか身体活動やス

ポーツの意義というものをいかに捉えて実践につな

げているかということを ζ紹介して頂いたと思いま

す。その点では日本は依然として行政主体，国主体

であり，なかなか民間の活力導入されていないと思

われます。この辺りが我が国における今後の大きな

課題ではないかと感じた次第です。学校教育におけ

る老年学的視点といいますか，エイジング教育が今

後非常に重要ではないかと改めて思った次第です。

できれば，アメ リカ の義務教育過程において，親の

問題と言いますか，世代間扶養の問題がどのように

取り上げられているのか，その課題の概略でもお聞

かせいただければありがたいなと思った次第です。

それからスポーツ政策を論じられた時本先生です

が，我々の研究はどうして も個別的な心理的問題に

偏りがちですが，政策的な視点から，地域や行政が

どういう施策で高齢期の健康問題，あるいはスポー

ツ活動の推進を捉えているかという広い視点でいろ

いろとご説明いただきました。加えてスポーツの価

値ということを強調されたと思います。確かに，こ

こ数十年の聞に勝つスポーツから，健康スポーツ，

生涯スポーツというふうに大きく変わってきている

ことを我々も実感しております。特に時本先生のこ

発言で非常に斬新であると感じましたのは「支える

スポーツ」という概念です。スポーツ ・ボ ランティ

アという，新しい分野が今後広がっていくことを予

感いたしました。それと具体的な多摩市の事例をご

紹介いただき，国士舘大学が生涯スポーツの視点か

ら積極的に地域に貢献されていることがよく分かり

ました。特に医科学的な視点から取り組まれている

点に興味を覚え，近い将来どのような成果が出てく

るのか，今後の展開を楽しみにしたいと思いまし

た。

永見先生は，世田谷区の保健所長でございますか

ら，国のさまざまな健康施策や高齢者保健施策等を

よくご説明いただき，そのモデルケースとなる実践

例もいくつか ζ紹介いただきました。

数週間前から介護保険の改定の内容について報道

されております。その中の大きな柱は介護 リハビリ

であるとのことです。すなわち，要支援とか要介護

Iとい った比較的要介護度の軽い方に対しては， リ

ハビリテ ーションを通 して筋力トレーニ ンクとか栄

養指導を行うということのようです。そうした対応

によってご本人の QOLが上がることに加えて，国

としても医療費を削減することができることを狙っ

ていると思われます。そして，そういうものが今後

は重視されると言うことのようです。地域の介護予

防の拠点として「地域包括支援センターJ(仮称)と

いう組織ができるそうで，そこでいろいろプロクラ

ムが組まれて，介護にかかわるさまざまなリハビリ

テーションが行われる とのことです。パワ ー・リ ハ

ビリテーションも，その一つだと思われますが，そ

ういうものが今後どのような形で-実際に地域に根つ

いていくのかについて，非常に注目したいと思って

おります。

全体の感想、めいたことになりましたけれとも， こ

こで，私がこのシンポジウムのためにまとめた資料

をご紹介したいと思います。言うまでもなく，人は

老いるほど，だんだん体が動かなくなって参りま

す。それは運動の加齢サイクルという概念として理

解されています。加齢の進行によって， 一般に運動

量がどんとん減少いたします。そのことで，すでに

十分に運動不足病に陥っておりますが， ご本人があ
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まり体を動か したくないという意識を持っているた

め，自分は十分に日々の運動は足りていると思って

いる方が比較的多いと言われております。そのこと

は，結果的にl肥満，筋力低下，精力減返等につなが

り，老化をますます加速させてし まいます。心理的

にも 「ス トレス ・不安 ・抑うつ」が増加する， I老い

の自覚」が増す ，I自尊心が低下する」というような

悪循環に陥り，結局それがますます座業生活という

ようなことにつながります。そして，最終的には予

備力が低下していろいろな疾病，慢性疾患等がさら

に増えるといった悪循環に入ってしまい，それらを

どうやって早く断ち切るかというのが， 今後の個人

的にも社会的にも大きな課題ではないかと言われて

います 。運動をし、かに進めるか，運動に対して，個

人の動機づけをし、かに高めるかというのが大きな課

題であると思います。

永見先生のところでこ説明がありました 「閉じこ

もり症候群」ですが， これについては国も介護予防

対策の 3本柱のーっとして「閉じこも り防止」をあ

げております。社会的，心理的な|背l~週を含んだ“閉

じこもり"いうことを国が高齢者対策の一つに位置

づけた ということは，画期的であると言えます 。外

に出なくなる，出たくて も出られない，あるいは出

たくても出してくれない，出たくても行き先がな

い， さまざまな理由で高齢者は家に閉じこもる，あ

るいは精神的にも閉じこもってしまう人が少なくあ

りません。それが心身の不活発な状態を生んでいく

わけです。こういうふうに心身両面への悪循環が起

こりますので，閉じこ もりというものはできるだけ

避けたいわけです。そのためには，高齢者の社会参

加におIする地域支援が大変重要になる と思います。

それから「転倒防止」というものも国の介護予防

の主な住の一つになっております。これは転倒によ

る骨折をいかに予防するかというものです。お時間

があれば，興味のある方は，試みにやってみていた

だきたかったのですが，厚生科学研究所が 「転倒

チェ y クリスト 」というのを作成しております。 地

域の老人クラブの会員の方に， この調査をして，体

力テスト ・運動能力テスト，あるいは記憶能力なと

の認知機能との関係を調べますと，転倒のリスクの

高低と体力，認知的なものとの相関性が高いという

結果が出ております。とりあえず自分の現状を把握

するのには， こういった評価は有効な方法であると

思し、ます。

厳密な研究においては，こうした医科学的な指

標，測定を使いまして身体活動量を調べますが， 一

般的な身体活動の目安として「一日の総歩数」とい

うのが有効な指標であるといわれております。少し

急ぎめの歩行では，だいたい 1分間に 100歩程度

歩けるとされております。 したがって，およ そ

3，000歩程度歩いたというふうに思われる方はだい

たい 30分く らい，6，000歩ぐらいで 60分，それか

ら，9，000歩程度なら l時間半くらい歩いたことに

なるということで， このような総歩数も健康度とか

認知的な機能とも関連が高いことが分かつておりま

す。

それと運動習慣がなかなかっかないということか

大きな問題にな っております。先ほどの宮内さんの

統計では，アメリカ の 65歳以上の高齢者の約 20%

の人が l日30分以上， 週 5日ぐらいの運動をして

いるというデータがあり ました。日本の場合はそう

いう詳細!なデータは報告されておりませんが，国民

栄養調査で例年調査されているデータが少し参考に

なります。それによれば，運動の定期実行者という

のは，だいたい 1日30分， 1 週間に 2回以上， それ

で 1年以上継続している人を指します。そ して， そ

の場合の運動強度は問わないとします。この基準で

見て， 20歳以上における運動の定期実行者は平均

30%ぐらいとされています。 ところが 60歳代， 70 

歳代になると 30%を超えて 40%以上に跳ね上がり

ます。特に男性において高くなります。その意味で

は高齢になると健康との関連でかなり体を動かす，

意図的な運動をするという方が増えていることが分

かります。

運動強度ということになれば，アメリカ人の方が

強めの運動をされているのかなという印象を持ちま

した。米国のプロチャスカ (Prochaska)という行動

医学の先生が作られた， トランス・セオレテイカル

モデルとい う一つの保健習慣に関するモテ、ルが ζ ざ

います。それを身体活動の動機づけモデルとして当

てはめた場合，5つの段階があることが分かりまし

た。このス ライドだけでは見にくいと思われますの

で，自己チェック用に配布資料としてお渡ししまし

たので，後で自己E.if'{i1日してみてくださし、。運動習慣

を①~⑤ま であげであります。自分がどこに該当す

るかということです。それによっ て運動への意欲，
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動機つけの仕方が違うということがわかっておりま

すが，神奈川県内の I市の老人クラフの数百名の会

員の方の実態調査の結果を ζ紹介いたします。

これは男性群の結果ですが，先ほどの自己チェッ

ク①の「運動 していないし，これから始める気もな

い」という方は 「無関心期」という段階で，全体の

17%ぐらいが該当しています。②の「運動は行って

いないが，これから始めようと思っている」につい

ては，比較的少ないですが 5%ぐらいが該当してい

ます。①と②は実際には，運動は実践していないし，

今後も全くやる気のない無関心期の段階の方から，

何か機会があれば始めようかなという程度の意欲は

あるという関心期の段階にある方です。準備期とい

うのが 3番目で. 20%くらいの方が該当 していま

す。 これはときとき不定期に運動している段階の人

で， j9IJえばこれから 30日以内に定期的に運動しよ

うと思うといったような人を指します。こういった

人たちは，折々には運動をされておりますが，定期

的ではないため脱落する可能性も高く ，そういう方

が 2害IJぐらいお られる とい うことです。第 4段階の

実行期という人たちは，定期的に運動をしています

が，運動を始めてまだ 6か月以内であり，まだそれ

ほど日数が経っておらず， こういう人が約 7%いる

ということです。 5段階目は，定期的に運動を実行

して 6か月以上経っているという方で 5割程度

の方が該当 しています。この調査結果は，神奈川県

でも比較的流入組と昔からの土着組の人が半々の地

域の I市の事例でございますけれども，他地域に比

べて運動の維持期にある高齢者が多いという印象を

もっ ております。

女性の方もほほ閉 じよ うな傾向ですが，男性群に

比べてやはり維持期の人が少なくな っております。

その分だけ関心-無関心期の人が多くなっていると

いう傾向があります。だいたい全国的にもこのよう

に関心期，実行期が少ないという結果が，どこ の調

査でも報告されているように見受けられます。です

から運動習慣を高めるには，関心期の方，あるいは

準備期の方をターゲッ卜にしてさまざま な啓蒙や運

動教室などを実践することが非常に効果的だといわ

れております。ところが，行政，仔IJえは..IsJ主催の運

動教室というものは，よくいわれますよう に，運動

好きな方だけがいつも来られるということです。積

極的に来られる方はかなり体力もあるし ADLも自

立しているし， 基本的に健康にさほど問題がない方

が多いわけです。しかし，運動に無関心であ ったり，

もう少し運動教室に来てもらいたいという方はなか

なか出て来られないという ことのよ うです。それが

行政主体の運動教室の大きな問題であると言われて

おります。新たな運動層を開拓し，広げるかという

ことが今後の課題であると思います。

先ほどの一日の総歩数についての自己申告データ

ですが，だいたい 30分以内，それから 1時間以内，

1 時間以上であると回答した人は，男女ともほぼ 3

分の lずっという傾向が示されております。このよ

うな身体活動指標というものも非常に重要であると

言われています。とりあえずこのような指標を用い

て， 今後，運動をする人を増やしていく，あるいは

運動意欲のある方をどれだけ増やしていくかという

ことが行政側の問題でもあり， 一万個人の側におい

ても，心理的，社会的，生理的に QOLを高める大き

な健康資源になりうるため，運動，身体活動を定着

させていくことは重要であると思います。こういう

問題を，行政だけに任せているのではなく，民間の

企業や NPO団体等が推進していくことがより重要

であると思います。本日のお話の内容か ら，米国の

スポーツ活動の支援体制，健康増進支援団体です

か，こういう体制や活動が日本でも定着していく必

要があるという思いを，ますます意を強くした次第

です。

司会. どうもありがとうございました。これから

ディスカ y ションに入りたいと思います 。 シンポシ

ス卜 の先生方は壇上へお上がりいただきたいと思い

ますので，よ ろしくお願いいたします。時間は予定

よりかなり超過しておりますが， シンポジスト の先

生方同士，そしてフロアの皆さま方とのディスカッ

ションをこれから行いたいと思います。まず，先生

方相互で，何か質問や意見などございましたらお願

いしたいと思いますが，いかがでしょうか。

時本 宮内さんにお尋ねしたいのですが，私と も

が考えている構想においても，人間のメンタルな部

分にかかわるスタッフはとりわけ重要であるとの認

識を持っております。さらに栄養士のような スタ y

フも今のところおりません。例えはアメリカの場合

において，メンタルな部分にかかわるスタッフ の具

体的な活動内容とは，どのようなものなのでしょう

か? もしご存知な らば教えていただきたし、。ま た，
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日本についても，高齢者に対する組織が，そういう

指導者を持っている事例をご存じであれば教えてい

ただきたい。

宮内.まず，メンタ ルな取り組みですと，たとえ

ば配偶者を亡 くした経験のある人が配偶者を亡くし

たばかりの人に対して経験を共有しています。病気

になった，資産処理をしたということなど，先輩に

当たる人たちが後輩に当たる人たちに対して，指導

したり学ぶ仕組みがあります。このような仕組みは

「ピア」と呼ばれております。つまり同じ世代，同じ

経験をした人同士で解決するわけです。そういう自

立 ・自転の仕組みがあちこちにあります。その人た

ちを教育するプロクラムというものもできており，

しっかりとしたマニュアルもあります。栄養につい

ても同様で，栄養士だった人が仲間同士でセミナー

を行ったり，ホームページで紹介したりしておりま

す。お金のことも閉じで銀行にいた人は自分の経験

をみんなでゾェアしようということですが，そうい

う仕組みや団体がある ことがすば らしいと思いま

す。

日本では，メンタルの部分では，たとえば損保会

社，生保会社などが cノエロントロシーの心理カウ

ンセリングのテキス卜を使って，お金を出すだけで

はなくて，前後のケアも供給 しよ うという取り組み

を行っているケースがあります。冠婚葬祭組合など

でも，単に葬式をやって帰ってくるだけではだめ

で，ア フタ サービスという形で家族に対して継続

的な心のケアもできるようにしようとしています。

高齢期の，特に「死と死ぬこと」とか，未亡人や子

どもたちのあり方というものを勉強しながらロール

プレイをする取り組みも始まりつつあります。

司会・どうもありがとう ζ ざいました。永見先生

とうぞ、。

永見.今日は，スポーツのテ ーマでしたのでお話

いたしませんでしたが， 今のH寺本先生の栄養に関す

るご質問に関連 して，世田谷区の事例を ζ紹介しま

す。健康せたがやプランのモデル事業のーっとして

「食のコミュニケーション会議」という企画を行っ

ております。これは先ほど ζ紹介した区民の健康づ

くりフォーラムが核になり，地元の大学の先生方，

農協， 食文化の教室の方々， および 5~7 社の大企

業の方などに集まっていただき， 定期的に企画委員

会を開催し，一般区民に対 しての PR・イベン卜を

行っている取り組みでございます。

司会 どうもありがとう ζ ざいました。宮内先生，

とうぞ。

宮内 永見先生にお伺し、したいのですが，先ほと

ノfワー ・リハヒリテーションをモテルケースにされ

ているというお話でした。そのときにこれを実践

し，あるいはプログラムを組み，評価する専門のス

タ yフとして，今後どういう方が実際に根ついてい

かれるのでしょうかつ

永見.先ほどは紹介が不十分だったと思います 。

区立の特別養謎老人ホームにモデルケ ースとして機

械を入れてや っています。スタ y フは医師 ・理学療

法士 ・作業療法士 ・柔道援骨士 ・看護士が携わ って

います。全体を指導している方は， リハビリテー

ション学会に参加していらっしゃる大学の先生で

す。今，民間の特養等に広がってきていますが，そ

こがどういうふうになっているのかということは，

私には見えていません。平成 18年から介護保険に

入ってくるようでサから，ペイするということにな

れば，広がってくると思います。その時，質が保て

るかどうかということが課題だと思います。

それから，逆に宮内先生にちょっとお伺いしたい

のですが，エルダ ホステルの話をされましたが，

日本にはどれくらいそれが入ってきているのか，と

ういう活動をされているのか， もしご存知でしたら

教えていただ きたいなと。

司会:宮内先生とうぞ。

宮内:たしか日本のエルターホステル支部が神戸

にあ ったかと思います。ほかにも大学開放運動とか

ありますよね。大学がオ ープンになれば，エルダー

ホステルと組んで，あるいは地元の旅行会社と組ん

でいろいろな活動ができるようになると思います。

ただエルダーホステルの活動をしているという人は

まだまだ少ないと思います。

司会.今日話題提供を してくださ ったすべての先

生方に私の方から一つお伺いしたいと存じます。私

は高齢者研究のアプローチ方法には 2つあるので

はないかと考えております。まず，すでに高齢者に

なっている方を対象とする研究です。これは至極当

然のスタイルです。今日のシンポのテーマである

「高齢時代の健康とスポ ーツ」も，まさに 55歳以上

の方を対象としております。もう一つの側面は，高

齢者の予備軍を対象とする研究です。今若い人もい
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ずれは高齢者になります。日本はこれだけの超高齢

時代を迎えておりますので，近い将来に若い人たち

も高齢者としてこの時代を生き抜いていかなけれは、

なりません。今日のテーマである「高齢者H寺代の健

康とスポーツ」に対して， 現在若い人，あるいは 30

-40代の人たちは，どう取り組んでいくべきかに

ついてお伺いしたいわけです。

先ほど宮内先生が話題提供された老年学教育に関

して，谷口先生から学校教育としてのエイジング教

育，義務教育の中に この老年学教育をやる ことの重

要性などがコメントされました。そういったことも

含めて若い人が，今後この問題にどうかかわってい

くべきなのか，それに対して行政や大学がどのよう

にパックアップしてい くべきなのかというこ とにつ

いて各先生から一言ずつ伺いたいと存じます。折原

先生から，お願いいたします。

折原・大学でも当然，エイジン夕、教育と申します

か，そういったものが必要にな ってくると思いま

す。例えは¥デス・エディケー ションという名前で知

られております「死に関する教育」というものがあ

ります。大学教育のカリキ ュラムの中にそう した理

論教育を組み入れる こと は重要であると思います。

また実践の場と言っていいかどうかはわかりません

が，本学の体育学部で試みられている NPO活動の

ようなものを，こうした機会を通 して各方面に対 し

てアピールしていくことも大切であると思います。

宮内田子とも向けのジエロントロジー教育も必要

だと思います。日本でも総合的な学習のi時間という

枠組みがで:きま したので， そこでやったらどうかな

という感 じがしております。実際， 小中学校の先生

とどういう素材がよいのかなどの研究をした ことも

あります。やり たい先生もいるし， 学びたい子ども

もいる，学ばせたい親も大勢おります。教育の現場

から沸き上がる形で盛んにな って欲しいです。子ど

もに限らず， たとえば 20代， 30代， 40代の人に

とっても必要であると思います。私は 30代ですが，

ゾエロン卜 ロジーが大好きな理由は，まず親孝行で

きそうだからです。私は祖父母孝行があまりできな

かったのですが，今の日本を形成した方々に感謝 し

たいと思っております。私の父親はH百平日10年生ま

れで 2年前に軽い脳梗塞を起こしました(今は回復

しております)。ジェロン 卜ロ ジーを学んだ息子と

しては食生活とか運動とか，考え方も含めて日々う

るさく 言っ ております。こうしたことが言えること

は良いことだと思っております。仲間うちでも 20

代か ら40代でジェロントロジーの勉強会をやって

います。たとえばメ ーカーで携帯電話を作っている

友だちも勉強しています。

時本'現状においては，スポ ーツをやっている体

育学部の学生に対して，高齢者問題を講義すること

は，かなり難しいように私は思います。理由は彼ら

が 「勝つ，速く走る」を目指して，ずっとそのスタ

ンスでやってきたからです。そのため，彼らは競技

スポーツ選手にはなり得ない高齢者に対してあまり

関心が持てないように思います。現状では，我が国

における 17の体育系の大学はほとんど閉じ状況だ

と ~lは思っています。

ただ，私は病院の施設とか地域のボランティアと

かで・オーダーがかかった時には，大学院生とか学部

ゼミ生を極力行かせるようにしております。当初は

オムツの介護やベッ ドのシーツ替えなとをいやがる

学生が少なくありませんでしたが，体験を重ねるに

つれて次第に彼らの会話の様子が変わってくること

に気づきました。汚いとかきれいとかそう いう話で

はなく ，あの人は理解できるけと， この人のこれは

理解できないといった言い方に変わってくるので

す。そういう意味では，こうした体験の場を作るこ

とは大変重要であると思います。

永見:高齢者の問題を若い人に意識しても らうよ

うに努めると言 うことは，非常に大切だと思いま

す。先ほとは ζ紹介いたしませんでしたが，脳卒中

のほかにも胃がんなど旧来から日本人に多かった疾

病による死亡率はきれいなカーブで減少しておりま

す。しかし，虚血性心疾患は， 70-80歳代の人を入

れた死亡率(年齢調整)は減少しておりますが， 65 

歳未満の若い人だけと った死亡率(年齢調鐙)を算

出しますと，すでに上昇傾向に転じております。先

日NHKで沖縄の例を放映していましたが，若い人

の肉食中心 ・野菜不足の食事なり運動不足なりとい

う状態が沖縄の平均寿命を縮める方向に働いている

と解説していました。それは世田谷区で も実感とし

ては同様です。それへの取り組みは，若者へのアプ

ローチが必要なのですが， これは難しい課題とな っ

ています。一つ 自の取り組みとして，企業サイドと

地域行政サイドが共にとうするかを検討する協議会

を立ち上げようとしています。もう一つは，子ども
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さんから入っていく取り組みが有効であると考えて

おります。健康せたがやプランのモデル事業の中で

「ぱくぱ く健康キッズアンドタウン」という小学校

の 5年生をターゲットにした食生活改善運動に取

り組んでいます。小学校 ・PTAや地元の商庖街等

と一緒に取り組んでいくことによってその家庭つま

り親の食事も変わっ ていくというよう な経験をして

います。同様なことがおそ らくス ポーツの問題に関

しでもいえるのではないかと思し、ます。

司会 では最後に谷口先生，まとめをお願し、した

いと!思います。

谷口・ 私はいろいろな健康レベルにある高齢者の

方々に調査をする機会が多いわけです。そ こでしば

しば思いますのは，巷間で言われる「エインズム」

(年齢差別)をとのようにして払拭するかというこ

とが非常に大きな課題であります。いろいろな年齢

層の人たちから，高齢者は紋切り型，ス テレオタ イ

プ，偏見の目で見られやすいということです。やっ

ぱり休が弱れば精神も弱るというよう な心身並行論

的な考え方にとう しても陥りやすいということで

す。アメ リカの例として，本日宮内先生がご紹介さ

れたジエロン卜ロジーの教科書:の目次等を見ましで

も，いろいろな角度で高齢期の問題が取り上げられ

ております。エイジスムをどう緩和させるかとい う

ことが大きな課題であるわけです。

よく言われる“ファ イフ S" という ものがありま

す。これは，sick (病気がち)，senile (呆けている)，

sexless (性的能力 も興味もない)， seden tary (じっ

と座っている)， spent down (いつも疲れ切ってい

る)という意味です。これらはし、ずれも高齢者を表

現したものであり，ネカティフな感じが色濃く表さ

れてお ります。学校教育の中で，それ らを少しでも

緩和するということは重要な問題であると思いま

す。 もちろん，それは運動能力や身体的健康に限ら

ず，精神的な面も全部含めて，若い世代の人たちに

高齢者のことを正しく認識して欲しいことを意味し

ております。いろいろな世代の人が交流す一るという

こと は，非常に地道な活動のようではありますが，

その辺りのことか ら，小学校あるいは幼児期の教育

において始めないと，なかなか高齢期の問題は浬解

されにく い難しい問題ではなし、かなと思っておりま

す。

ζ承知のように，最近は高等学校に 「福祉科」と

いうものができまして，その教職免許取得者も来年

度辺りから出て参ります。福祉のことを専門に教え

る教員免許ができたと言うことは，画期的なことで

あると思います。また，いわゆる一般の教員免許で

も「介護体験ボランティア」を 1週間程度，福祉施

設で行うことが義務化されており，それを行わなけ

れば，教員免許が与えられなくなりました。さらに，

アーリー ・エクスポージャー (early exposer)と言

いまして，医学部においては，1.2年時に介護施設

や障害者の施設にボランティアに行くことが強く要

請されております。 この制度は義務ではありません

が，ほとんどの医科大学がそれを実施しておりま

す。

それから先ほと紹介されましたが，小・中学校に

開設されている 「総合的な学習の時間」に福祉とい

う大きな領域がありま して，そこでも高齢者問題が

かなり大きなウエイトを占めております。その意味

では， 学校教育の中にエイジンク教育が徐々に入っ

てきているように思いますが，まだ教える側の先生

において体験や理解が必ずしも十分ではないという

事情があると思います。

一つの事例を紹介しますと，たとえば小学生の子

供をもっ親たちが子ともたちを特別養護老人ホーム

に定期的に訪問させると，その施設の高齢利用者の

方々との交流が始まります。何か月か経っと子ども

たちは，施設に妹や弟をつれて行くようになり，そ

れがだんだん広がり ，おじいさん，おばあさんには，

こうい う良いところがあるのだということを個別に

浬解し，世代間理解が進むといった身近な実践例が

あります。これは，親が率先して動かなければいけ

ないということを示 しております。学校では，世代

間交流と いうと，子どもと高齢者の方とを直接に結

ひつけるよ うに恩われがちですが，実はその中聞に

いる父兄，つまり親世代の人たちの役割が非常に大

事である と思っておりま す。老親との関わり方，介

護の仕方な どに対して，自分の親が(子どもからす

れば祖父母世代と親世代が)どう関わるのかという

ことは， 子どもたちに とって大変重要ではないかと

思います。 したがって，連続的な世代間交流の活性

化が必要であると考えております。

司会:本日は長時間御清聴をいただきま して皆さ

ま方，本当にありがとう こざいました。 このシンポ

ジウムを通しまして，我々は世界でも類を見ないわ
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が国の超高齢化社会の現実に対してより一層理解を

深め，健康増進，ス ポーツ，さらには今日話題に上

りました，食文化に関する問題等に取り組んでいく

ことが大切であると思います。そして，最後に谷口

先生からご発言がありましたが，超高齢時代におい

ては，いろいろな世代の人たちと交流を持つことが

より重要であると言うことを忘れてはならないと思

います。ご来場の皆様方が，今後健やかに毎日を送

られるこ とを心か らお祈り申し上げ，本日 のシンポ

ジウムを終わらせていただきます。ありがとうござ

いましfこ。

(文責:所正文)
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