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日本は 65 歳以上人口割合が 29.1%、0 歳時平均余命（平均寿命）は男性 81.09 年、女性
87.14 年(2023 年)と世界最高水準の高齢化社会である。コロナ禍において当初 2020 年は行
動抑制等の理由により死亡数・率が減少し寿命は大きく伸びることとなったが、その後特に
2022年の死亡数・率は増加し、現時点（2025年１月の速報ベース）でも、コロナ禍前 2019
年の死亡水準に戻っていない。このような状況を考えると、今後「健やか 100 年時代」を迎
えることができるのか、複数の検討点がある。 
日本医療政策の三本柱の一つである健康日本 21（第三次）では、寿命ではなく健康寿命

の延伸を目標に掲げている。この健康寿命の「健康」とは国民生活基礎調査の「健康上の問
題による日常生活の影響」がない状態として定義されているが、この定義による健康寿命は、
コロナ禍前の 2019年まで寿命の延びと並行して延びていた。施設居住者について補正して
も同様である。健康寿命がどの程度日本で高いのか、米国ワシントン大学の GBD（世界疾
病負荷）データによれば、日本の健康寿命は世界で一番高いとされている。しかしながら
GBDの健康の定義は、独自の数式により定義されており、必ずしも明瞭な定義が示されて
いるわけではない。一方 EU をはじめとして広く国際的に用いられてる障害・健康の定義で
ある GALI(Global Activity Limitation Indicator: 国際活動制限指標)を用いて健康寿命を国
際比較すると、日本は北欧諸国、マルタ、アイルランドよりも低い。また日本の公式健康寿
命は、コロナ下で一番寿命が縮んだ 2022 年において、不健康期間が 2001 年以来最短とな
った。これらのデータから、日本の寿命が長いのは、北欧等よりも寝たきりなどの不健康な
高齢者がより長く生きることができる環境によりもたらされているが、新型コロナウィル
ス感染症はそのような高齢者の死亡を促進してしまった、という解釈が可能である。2022
年寿命は縮んだが、女性の健康寿命は延びており、今後寿命の延びがコロナ以前以上に延伸
し、健康寿命もそれに応じて延伸する可能性は十分考えられる。 
 人口高齢化、つまり高齢者の割合の増加は、これまで高齢者数の増加も伴っていた。しか
しながら総人口の減少により、現在では高齢者の割合は増えながらも数は減少する地域も
少なくない。高齢者数が減少すれば、それに応じて医療費も、必要な保健人材数も減少する
こととなる。すでに、医療費の増大は高齢化とは関係なく、医者数に比例して高くなること
が示されている。また、保健人材をはじめとした医療資源が少ないとされている過疎地と非
過疎地の標準化死亡比はいずれも 1.00 と変わりがない（2023 年）。医師数が全国で一番多
い東京都、一人当たりの医療費が一番多い高知県の寿命がとりたてて長いわけでもない。つ
まり、医療費や保健人材といった医療制度の整備は必要であるが、それ以外の健康を決定す



る要素もあり、どのような要素に対し、どう働きかけるのか、有効な手立てを見つける必要
がある。死亡率が不規則に変動した 2020 年から現在に続くコロナ禍の状況が、このような
「その他の要素」についての情報を与えてくれる可能性もあるだろう。 
近年、老衰による死亡は増加の一途にあり、2023 年では死亡総数の 12.1%を占め死因第

3 位になっている。1950 年の ICD-6導入時より老衰は不明確な死因とされ、以来老衰死亡
数は減少したが、2000 年を超えた頃から再び上昇の一途にある。これは必ずしも死亡診断
書の記載が曖昧になったからではなく、緩慢に身体機能が低下し、食べたり飲んだりするこ
ともできなくなり枯れるように亡くなる過程が老衰死とされており、その他の疾患では死
ななかったが自然に進行する老化、つまり「加齢に伴う内在的能力の低下」による自然死が
増えてきた状態といえる。老衰死はゴミ箱コードであり書くべきではない、という 1950 年
代から続く医学的見地や、老衰死は死因を高齢のためと単純にみなしており高齢者蔑視で
あり人権を損なっているという国際的な見解もあるが、日本において、超高齢者の増加と共
に老衰死は確かに存在しており、増えているのも事実であると考えられる。 
この老衰死の増加を「健康」に対比させて考えると、次の二つの切り口を挙げることがで

きる。まず、老衰という緩慢なプロセスの開始を遅らせることができるのか。老衰から死亡
までの期間を生まれてからの年数を書くケースもあるがそれは少数で、食べれない飲めな
いといった症状が始まってから、1か月後に老衰死となる、というのが多数派である。それ
ではその開始時点をどのように遅らせることができるのか。実際、戦前の老衰死が多かった
頃、1910 年では、老衰死亡年齢の最頻年齢層は 75-79 歳であったが、現在では 90-94歳に
上昇している。「自然な」老化はわずか 100 年前と現代では異なっており、その変化をもた
らすものはヒトの生物学的な要因ではなく人為的な要因であると考えられる。その要因が
健康をもたらすものであり、探る価値がある。 
二点目は、そもそも老化プロセスは自然なのか、それとも人為的な医療で克服することは

可能なのか、という点である。遺伝子レベルでの老化の研究は進んでおり、それらにより老
化を止めることができるのであれば、老衰死というものは撲滅されることになり、事故や自
殺など外因死のみで人は死ぬようになるだろう。そのようになれば、現在の置き換え水準を
下回る出生率も正当化される。現在の老衰死の増加は、新たな医療技術の登場を待っている
過渡期の産物であると考えたい。 

 
 

 


