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（平成19年度厚労省国民生活基礎調査）

介護が必要になった理由
（要支援、要介護を含む 450万人）
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国家危機存亡の事態
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健康でいること≠長生きすること

健康とは、病気でないとか、弱っていない

ということではなく、肉体的にも、精神的

にも、そして社会的にも、すべてが

満たされた状態 －WHO 1945
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ぴんぴんころりが理想的な終わり方？

病気に苦しむことなく、元気に長生きし、
病まずにコロリと死のうという意味の標語

1980年、長野県下伊那郡高森町で
北沢豊治が健康長寿体操を考案。
1983年、日本体育学会に
「ピンピンコロリ (PPK) 運動について」
と題し発表したのが始まり

いわゆる急死は全死亡のわずか5％
いやでも介護を受けながら生きていかねばならない
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２４７個

静岡が全国一誇るものとは
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健康寿命
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健康寿命：
「健康上の問題で日常生活が制限されることなく生活できる期間」

平均寿命と健康寿命の差：平成22年
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（H22の統計．静岡県公式ホームページ）



ちなみにその理由は
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2006静岡ねんりんピックキャラクター チャッピー
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屋内でも何らかの介助を要する状態（いわゆる「寝たきり」の状態を含む。）である65歳以上の者のうち、その状態と
なってからの期間が3年以上である者の割合は約半数、さらに、5年以上である者の割合をみても約4分の1となって
いることから、介護期間は長期にわたるものになっていることがわかる。

約5割が3－5年以上である

長い介助を要する期間
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年齢
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２００６年－２００７年（各年７－１２月）

退院院患者数：２４６，９５４人

資料提供者：松田晋哉、康永秀生

骨・関節（運動器）の手術と年齢



ﾛｺﾓﾃｨﾌﾞｼﾝﾄﾞﾛｰﾑおさらいのまとめ

まだまだ頭はしっかりしているのに
加齢のよる足腰の劣化で
人の世話になるのは嫌－－個人の立場

このまま超高齢化社会となり
介護を要する人が増え続けると
国家財政は破綻
若いころから予防に励む—国の立場
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ﾛｺﾓﾃｨﾌﾞｼﾝﾄﾞﾛｰﾑを自分でチェック
足腰の劣化は壮年期から始まることもあるので
以下をチェック（日本整形外科学会ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ参）
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トレーニング（ロコトレ）が大切である

中高年者では多くの人で
脊椎や関節軟骨に変性が
すでに始まっている

→ 膝や腰に配慮したト
レーニングが大切

開眼片脚立ちスクワット（ハーフ）

日本整形外科学会 ロコモパンフレット2010度版より
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開眼片脚立ち

日本整形外科学会 ロコモパンフレット2010度版より
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スクワット（ハーフ）

ゆっくり

５～６回

１日３回

日本整形外科学会 ロコモパンフレット2010度版より
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食生活でロコモ予防
(日整会ホームページ)

メタボリックｼﾝﾄﾞﾛｰﾑ男性1/2 女性1/5 ﾛｺﾓ 4700万人
体重増加→腰，膝の負担増大
無理なダイエット→低栄養による体力低下骨量減少
5大栄養素（炭水化物，脂質，蛋白質，ビタミン，ミネラル）
をバランスよく

五味偏勝とは一味を多く食過すを云。
甘き物多ければ….辛き物過れば….

鹹（しおはゆ）き物多ければ….
苦き物多ければ….酸き物多ければ….

五味をそなへて、少づゝ食へば病生ぜず。
諸肉も諸菜も同じ物をつゞけて食すれば、滞りて害あり。

（貝原益軒 養生訓 巻第三）
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ロコチェック該当

最近急に悪くなった
痛みがある
日常生活で支障がある
健康、体力に対する不安がある

自主ロコトレ
すすめられる

自主ロコトレ
安全にできるレベルからはじめる

医療機関を受診する

医師の指導
の下

ロコトレを行う

治療を
受ける

いいえ はい

痛みがある
悪くなっている
効果が感じられない

ロコトレ
続ける

いいえ はい

自主ロコトレ
すすめられる

医師の指導
の下

ロコトレ行う

治療を
続ける

： 医療機関で相談してください
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総まとめ
ロコモティブシンドロームとは足腰が弱る疾病で
健康寿命が縮むこと

加齢に由来するが始まりは中年期のことも

予防 : 適度な運動（低負荷）とバランスのよい食事
⇒ 養生訓で述べられている

誰しもが足腰が弱ることは避けられない．治療法
を正しく選択できるよう知識を増やしましょう

大腿骨頸部骨折では死に至ることも珍しくない


