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本日の内容
1. 平均寿命と健康寿命

2. 動脈硬化
（高血圧、糖尿病、脂質異常症、喫煙、飲酒、その他）

3. 認知症

4. サルコペニア

5. 食事・運動療法

6. まとめ



１、平均寿命と健康寿命



Q.１

平均寿命と健康寿命
の差は10年以上ある



五大死因の死亡率年次推移
＜1998～2015＞
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要介護になる原因の上位三位
＜平成10～25年＞
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平均寿命と健康寿命
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「元気で長生き」の敵

1.悪性新生物

2.動脈硬化（心臓病、脳血管障害）

3.肺炎

4.認知症

5.高齢による衰弱



Q.１

男性×

女性〇



２、動脈硬化



Q.２

動脈硬化は

運動・食事に気を付け

れば起こらない



動脈硬化の進展

Ross R. Atherosclerosis – An Inflamatory disease.
N Engl J Med 340 (2):115-126;1999



動脈硬化疾患

• 心臓の血管が詰まる

→心臓病（狭心症、心筋梗塞）

• 脳の血管が詰まる（破ける）

→脳血管疾患（脳梗塞、脳内出血）



動脈硬化の原因

•高血圧

•糖尿病

•脂質異常症

•喫煙

•加齢



Q.２



２-①高血圧



高血圧治療ガイドライン2014



高血圧の種類

早朝高血圧 ストレス性高血圧

夜間高血圧



Q.３

血圧の薬は

飲み始めたら

一生やめられない



高血圧と脳卒中
ー久山町研究ー



Q.３



Q.４

血圧は薬で正常なので

食事・運動療法は

必要ない



Q.４



２-②糖尿病



糖尿病の診断基準

• 血糖値
–早朝空腹時126mg/dl以上

– 75gOGTT2時間値200mg/dl以上

–随時200mg/dl以上

• HbA1c
– 6.5％以上

血糖値：血糖のいわば“瞬間風速”
HbA1c：およそ過去一ヶ月間の血糖値の推移を示す



Q.５

早朝空腹時150（126以上）だが

HbA1c6.3（6.5未満）だから

私は糖尿病の心配はない



動脈硬化と高血糖
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Q.５



２-③脂質異常症



Q.６

コレステロールは

薬を飲めば下がるので

上がった時だけ

薬を飲んでいる



脂質異常症と動脈硬化

１６０

１００



Q.６



２-④，⑤喫煙・飲酒



Q.７

たばこも、お酒も

減らしていれば

心配ない



喫煙

• ニコチンが血管収縮させる

• 活性酸素が動脈硬化促進

– 血管壁を傷つける

– 悪玉を“極”悪玉に変える

• タバコ1本血圧1mg/Hg

• くも膜下出血、癌も増加させる

• 周囲にも同様の影響を及ぼす



飲酒
脳出血

脳梗塞
心臓病

一
合

二
合



Q.７

たばこ ×

お酒 〇
（ただし1合未満）



動脈硬化の原因と結果
みつば脳神経クリニック   動脈硬化チェック  

Trinity Neurology Clinic 

 

 

 

動脈硬化 

疾患 

             □CAVI/ABI 

         □頭部 MRI    □心電図 

 

 ５   □尿蛋白           

  か 

動脈硬化疾患  ら  

予防    10     □頚動脈エコー□IMT1.1mm 以上（細動脈硬化） 

年 □眼底      □プラークあり（粥状硬化） 

 

 

   血 

 管 

動脈硬化 

予防段階 

         血圧(上) 血圧(下)  □たばこ     HbA1c    血糖     中性脂肪   HDL    LDL 

    □高血圧 □心電図       □高脂血症 □採血 

生活習慣改善 

による疾患予防 

□飲酒 □採血 □運動不足 □採血 食 事 

□肥満 □腹部 CT 

□採血 □75g 糖負荷試験 
□糖尿病 



２-⑥その他



インスリン抵抗性



メタボリックシンドローム



腸内フローラ
• 役割

– 糖分が吸収されやすくなる

– 人間が消化できない食物繊維を分解、吸収しやすく
する

– 病原菌の増加を防ぐ

• 腸内細菌の変化（優勢菌）

– 乳児 ：ビフィズス菌
– 成人 ：嫌気性菌
– 中高年 ：腐敗菌の増加とビフィズス菌の減少

• 腸内細菌の異常と動脈硬化
– 肥満
– 慢性炎症（肝炎、インスリン抵抗性、動脈硬化）



Q.８
朝目覚めたら

両手がシビレた

しかし、すぐ消えたので

脳梗塞ではなさそう



しびれの原因
＜脳神経系＞

•末梢神経

•脊髄

•脳



脳梗塞を起こした有名人
＜心房細動による＞





Q.７

〇
脳卒中でなく頚椎症の

可能性が高い



３、認知症



Q.７

認知症予防には

頭を使うことが

一番である



認知症予防
• 食事

–魚、野菜、赤ワイン（地中海食）、抗酸化ビタミン
（ビタミンC、E）、緑茶

• 運動

–定期的な運動習慣

• 睡眠

–１日30分以内の昼寝（１時間以上では逆効果）

• 知的活動

–新聞・雑誌を読む、知的なゲーム、博物館に行く



Q.７

食事・運動すなわち

動脈硬化予防も大切



４、サルコペニア



サルコペニアとは
＜EWGSOP＞

身体的な障害や生活の質の低
下、および死などの有害な転帰
のリスクを伴うものであり

進行性かつ全身性の骨格筋量
および骨格筋力の低下を特徴と
する症候群



サルコペニアの診断
•握力
–男性26kg
–女性18kg

•歩行速度
–0.8m/病

•指輪っかテスト
–右図



５、食事・運動療法



Q.８

食事療法は肉を食べ
ないことが大事である



動脈硬化予防のための食事



特定保健用食品

特定保健用食品 条件付き特定保健用
（疾病リスク低減表示・規格基準型を含む） 食品



Q.８

×
タンパク質を十分とらないと

サルコペニアになってしまう



Q.９

運動療法は

有酸素運動を

していればいい



運動療法

•生活活動： ３メッツ以上

•運動 ： ３メッツ以上

３０分以上

週３回以上



生活活動のメッツ表



運動のメッツ表



レジスタンストレーニング



Q.９

×
有酸素運動だけだと

サルコペニア予防には不十分



生活習慣改善による血圧低下



６、まとめ

•動脈硬化は万病のもと

•肺炎にも気を付けて

•食事は薄味の日本食

•運動は
「有酸素運動」「筋力トレーニング」
バランスよく


