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　近年のわが国の平均寿命は男女とも世界最上位にある。寿命延伸の要因として、第二次大戦
後の急速な経済成長に基づく医学の発展・医療技術の進歩、食事・栄養の改善、生活水準の向
上や労働条件の改善、感染症罹患率の低下、教育水準の上昇などが挙げられている。しかし、
経済大国の寿命が必ずしも上位を占めているわけではなく、日本人の食生活、伝統的な衛生習
慣や遺伝的要因なども重要な要因であると指摘されている（堀内四郎：人口問題研究、66-３、
pp.40～49、2010年）。
　1970年代以降、感染症から生活習慣病という慢性疾患の人数が増加し、内臓脂肪過剰蓄積を
基盤としたメタボリックシンドローム、ひいては肥満、糖尿病、脂質異常症、心臓血管系疾患
や高血圧症などの生活習慣病が健康を脅かしている。日常の不活動による体力低下に起因した
ロコモティブシンドロームや高齢者特有の認知症もアルツハイマー型だけでなく、高血圧症、
脂質異常症、糖尿病などの生活習慣病が脳血管性認知症を惹起することも指摘されている。
　高齢になっても介護・看護を要せず自立した日常生活が営める“健康寿命”と平均寿命の差
は、わが国の場合男性9.02年、女性12.04歳と報告されている（厚生労働省、2013年）。2012年
のWHO報告によれば、世界各国の“健康寿命”と“平均寿命”の差はおおむね８～12年であ
り、わが国同様女性の差がやや広い。
　先進諸国における人口動態の不均衡、いわゆる総人口に占める65歳以上の年齢層の比率（高
齢化率）の上昇が諸問題を惹起している。先進諸国の中でもわが国の2016年度の高齢化率は
27.3%で、イタリア（22.4％）、スウェーデン（19.9％）を抜いて世界１位である。近年の出生
率の低下と高齢化率の上昇による少子高齢化の進行に伴い、労働人口層である若年齢者数の減
少と介護・看護を要する高齢者数の増加による医療費や介護、看護に要する経済的負担の増加
が先進諸国における課題の一つとなっている。
　日本体力医学会は、明治時代中～後期に欧米で医学を学んで帰国した先達が、欧米人に比較
し日本国民の体格や体力が貧弱であることを嘆き、医学的視点から積極的な身体運動の啓発や
従来の日本食の改善を通して欧米人並みの体格・体力の増強を切望し、第二次大戦後の1949
年に創設された学会である。他方、わが国では将来の国民の健康問題を予測し、“第１次国民
健康づくり対策”（1978～1987年、現厚生労働省）、“第２次国民健康づくり対策（アクティブ
80 ヘルスプラン”（1988～1997年）、“第３次国民健康づくり対策（健康日本21）”（2000～2012
年）、“第４次国民健康づくり対策（第二次健康日本21）”（2013～2022年）を施行し、日常生活
における身体運動の増加を中心とした生活習慣見直し運動が展開され、多くの日本体力医学会
会員がこれらの事業に関与してきた。さらに、2008年４月より厚生労働省主導の“特定健診・
特定保健指導”制度が導入された。これは医療制度改革の一環で、40～74歳までの被保険者お
よび被扶養者を対象に、健康保険組合などの医療保険者に“特定健康診査（特定健診）”およ
び“特定保健指導”を義務づけた制度である。

序 論－本書発行の経緯－ 　特定健診は、生活習慣病の上流要因であるメタボリックシンドロームに特化した健診であ
る。特定健診結果に基づいた“特定保健指導”は“動機付け支援”および“積極的支援”に層
別化され、保健師、看護師、管理栄養士などによる生活習慣改善指導がなされることになっ
た。また、医療法人の付帯事業として、すでに“医療法第42条施設”（1995年７月）が認定・
運用され、“運動”や“体力づくり”等に主眼を置いた積極的な治療・予防活動が行われてき
ている。1978年の“第１次国民健康づくり対策”から現在の“第二次健康日本21”まで種々の
健康政策が施行されてきたにもかかわらず、2000年の要介護者数200万人から2016年には600万
人超に増加し、今後増え続けることが予測されている。
　このような現状において、日本体力医学会が果たすべき役割の一つは高年齢者の“健康寿命
延伸”に寄与することであろうと思われる。日本体力医学会会員は医療機関所属の医師等医療
従事者ばかりではなく、運動・スポーツ、体力医学、栄養学等の研究者や運動指導実践者など
非医療従事者が多くを占め、高齢者の“健康寿命延伸”においては、予防という観点から中高
年齢者の運動啓発・実践指導に携わっている会員が多い。一方、有病者に対する運動指導は
医療従事者に限定され、心臓や運動器障害者に対する運動は医師や理学療法士らに委ねられ
る。理学療法士らの教育カリキュラムでは運動生理学や運動療法なども習得されるが、医学部
の教育カリキュラムには運動生理学、運動療法および運動処方などはまったく取り上げられて
おらず、運動療法を実践する運動生理学や運動処方などの基礎知識・技能は正規のカリキュラ
ムでは教えられていないのが現状である。これは、医師のみならず“特定保健指導”に携わる
保健師、看護師、管理栄養士なども同様である。一方、厚生労働省指定の種々の運動療法施設
や“医療法第42条施設”等において専門に運動指導・運動療法に携わっている健康運動指導士

（１万8,071名）や健康運動実践指導士（２万475名）は2017年現在合計約３万8,546名にすぎず、
日本スポーツ協会公認スポーツ指導者数52万6,728名（2017年）に比べはるかに少ない。
　そこで、日本体力医学会では医師のみならず、運動を中心とした国民の健康・体力増進およ
び病気の予防に携わる運動実践指導者、管理栄養士、保健師、看護師、薬剤師、臨床検査技師
等を対象に、“スポーツ医学研修会”を開催してきており、2018年８月には第29回の研修会を
終了した。また、1998年には日本体力医学会学術委員会監修による『スポーツ医学－基礎と臨
床－』（朝倉書店）を刊行し、正規のカリキュラムにおいて運動生理学、運動処方および運動
療法の知識・技能を習得してこなかった人たちへの教本として提供してきた。
　本書『医師・コメディカルのためのメディカルフィットネス』は、医師や理学療法士、保健
師、管理栄養士等のコメディカルに対する教本として刊行した。本書の特徴は、運動生理学の
基礎知識や運動処方をベースとし、高齢者特有の運動器疾患、サルコペニアの予防に必須の骨
格筋に関する基礎知識から実践的トレーニング効果まで、高齢罹患者の多い慢性閉塞性呼吸器
疾患（COPD）に対する運動の効果、肝疾患、腎疾患および腫瘍・免疫疾患に対する日常生活
における運動の有益性など、について述べられていることである。
� 日本医学会第39分科会（一社）日本体力医学会理事長　鈴木政登
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　現代のわが国は、世界に先駆けて超高齢社会に突入しており、増大する医療費・介護費が大

きな課題となっております。そして、高齢者の日常生活に制限のある期間を減らす取り組み、

いわゆる「健康寿命の延伸」が重要な国策の一つに挙がっています。同時に、糖尿病等の生活

習慣病にかかったとしても、その重症化を防ぐとともに、自分らしく生活するという、QOL

の維持・向上の考え方も重要となっています。

　そうした状況において、生活習慣病の一次予防ならびに重症化予防に向けて、運動の果たす

役割はいままで以上に大きなものとなっています。日本医学会は本年度の155回日本医学会シ

ンポジウムにおいて「超高齢社会における医療の取り組み─ロコモ・フレイル・サルコペニア

─」を取り上げました。運動の実践は、メタボリックシンドロームやロコモティブシンドロー

ム、フレイル、認知症など、生活機能の低下をもたらすリスクを軽減し、健康の維持・増進に

寄与することが示されており、健常者・生活習慣病患者に対して、安全で効果的な運動の実践

を広く普及啓発することが重要といえます。

　本書は、日本医学会の分科会である日本体力医学会に所属し、国内外で活躍しているベテラ

ンの研究者・医師・コメディカルが執筆したものです。運動の効果とメディカルフィットネス

（体力つくり）の実際、運動処方箋の基礎等を皮切りに、骨格筋の生理学や筋力の測定・評価、

肥満・糖尿病・脂質異常症・痛風といった「代謝内分泌系疾患」、高血圧・急性冠症候群・慢

性心不全・脳卒中といった「心臓循環器系疾患」、さらには、「呼吸器系疾患」「肝臓・腎臓疾

患」「腫瘍・免疫疾患」について詳細に解説されています。

　国民の長寿化に伴い生活機能保持のためのメディカルフィットネスがますます重要視されて

きており、医師やコメディカルにとって、本書は必携の良書と思います。

� 一般社団法人日本医学会連合／日本医学会　会長　門田守人

推薦の言葉
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