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「長寿革命―驚異の寿命伸長と日本社会の課題―」

日本人の寿命伸長：要因と展望

堀 内 四 郎＊

Ⅰ．はじめに

人間の寿命は，20世紀に飛躍的に伸び，とくに第二次世界大戦後の経済先進諸国におい

ては，中高年齢での死亡率低下が，寿命伸長の原動力となった．（本稿では，「寿命」を生

涯年数すなわち死亡年齢の意味で使用しており，生涯年数の可能な上限，というような特

別の意味は含めない．）とくに日本人の寿命は経済先進諸国のなかでも著しく伸びて（図

1参照），2008年の0歳平均余命は男性79.29年，女性86.05年という高水準に到達し（厚生

労働省統計情報部 2010），100歳以上の超高齢人口は急激に増大した（Robine,Saitoand

Jagger2003）．日本の急速な寿命伸長の要因に関しては，すでにいくつかの研究論文

（GoldmanandTakahashi1996;Ohno1985）が発表されているが，本稿では，他の経済

先進諸国と比較して日本が独自性を持つと思われる諸要因に重点を置いて論ずる．

なお，寿命伸長要因の国際比較を統計分析を用いて研究することは，残念ながらデータ

上の制約により，きわめて限定されてしまう．したがって本稿では，既存文献の検討にも

とづき，日本の急速な寿命伸長に寄与したと思われるいくつかの要因に関して論じてみた

い．

Ⅱ．寿命伸長の諸要因

1. 急速な経済成長

20世紀後半の経済先進諸国における高齢者死亡率低下の一般的な主要要因としては，

（a）医学の発展と医療技術の進歩，（b）医療サービス提供の向上（病院や診療所などの

医療施設の増加，医師・看護師その他の医療サービス従事者の増加，医療保険制度の拡大

と普及，などを含む），（c）食事と栄養の改善，（d）生活水準の向上や労働条件の改善な

どによる，身体衰弱（debilitation）の緩慢化，（e）感染症罹患率の低下，（f）教育水準

の上昇などが論じられている（Costa2005;Cutleretal.,2006）．これらの趨勢は，ひろ

く経済先進諸国に共通するものであるが，経済の急成長は，このような進展のために利用
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できる人的物的技術的な資源を増大させることにより，高齢者死亡率の急速な低下を可能

にする．20世紀後半における日本の経済成長率は，1960年代では平均して年間約10パーセ

ント，1970年代では約5パーセント，1980年代では約4パーセントを達成して，経済先進

諸国の中でも，とりわけ高い水準であった．

しかし，一人あたりの所得水準が日本よりも高いにもかかわらず，0歳その他の年齢で

の平均余命が日本よりも低いという国も少なくない．また，日本の経済成長は1990年代に

深刻な停滞期を経過したが，日本人の寿命は一貫して伸びつづけてきた．したがって，日

本の急速な寿命伸長を，もっぱら経済成長に因るものとだけ考えるのは困難であろう．

2. 二種類の寿命転換の重複

20世紀の経済先進諸国における寿命伸長は，二種類の異なる寿命転換の結果であること

は，いくつかの論文において論述されている（堀内，2001）．20世紀前半においては，感

染症・寄生虫・栄養不足・妊娠や出産の合併症などに起因する死亡率が，とくに乳幼児や

若い成人層で大きく低下したが，20世紀後半には，心臓病，脳血管疾患，いくつかの種類

の癌，肝臓・腎臓・呼吸器の慢性疾患などによる死亡率の，とくに中高年における顕著な

減少が始まり，現在も進行中である．

多くの国では，この二種類の寿命転換の時期は，かなり明瞭に区別できる．スウェーデ

ンでは，1950年代後半が，第一の転換から第二の転換への移行期であった（Horiuchiand
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図１ G8六カ国＊における0歳平均余命の趨勢（1950-2006年）

*G8諸国中，0歳平均余命が一貫して上昇傾向を示した六カ国を選択した．したがって，0歳
平均余命の下降期のあったロシア，および女性の0歳平均余命の上昇が1980年前後から停滞
したアメリカを除外した．
資料：HumanMortalityDatabase（www.mortality.org）.



Wilmoth,1998）．アメリカにおいては，第一と第二の転換の中間で，1960年代に一時的

停滞期があったことが指摘されている（Crimmins,1981）．しかし日本では，第一の寿命

転換が多くの経済先進諸国よりも遅れていたこともあって，1950年代および1960年代には，

両方の転換が，並列して進行した（HoriuchiandWilmoth,1998）．このような寿命転換

の重複が，20世紀の第三四半期における日本人の寿命伸展を速めたと思われる．

3. 日本人の食生活

伝統的な日本の食事パターンでは，ヨーロッパや北米の経済先進諸国に比べて，野菜・

魚・大豆食品の割合が高く，肉（とくに赤身肉）・乳製品の割合は低い．全体的な食事の

分量も，少なめである．このため，カロリーの量や脂肪の摂取が，比較的低い

（Kromhoutetal.,1989;Willett,1994）．栄養不足が深刻な問題であった時代では，この

ような食事パターンは，必ずしも健康のために有利な要因ではなかったかもしれない．し

かし，メタボリック症候群が深刻な問題である現代社会においては，健康的な食習慣と考

えられるであろう．いくつかの研究において，このような日本的食事パターンが，循環器

疾患（Shimazuetal.,2007）やメタボリック症候群（Sakata,1995）のリスクを低める

ことが示唆されている．

なお，日本食や，以下に論ずる伝統的なライフスタイル，さらに遺伝的要因などは，長

期にわたって日本人の健康と生存に影響してきたのであるから，ここ数十年の急速な寿命

伸長を説明する要因ではないように思われるかもしれない．しかし，長期的な要因であっ

ても，疾病パターンの変化などによって，寿命にたいする影響力が，比較的短期間に増加

または減少することはあり得ることである．短期的な変化との交互作用に留意して，長期

的な要因も検討することが必要であろう．

4. 伝統的な衛生習慣・健康志向

史料によれば，すでに江戸時代において，個人的衛生・公衆衛生・健康習慣に関する日

本人の意識は，けっして低くなかった（Fukuda,1994）．入浴の習慣は広く普及しており，

水の供給・使用や下水の設備も，比較的整っていた（Hanley,1997）．18世紀初頭に書か

れた貝原益軒（Kaibara,2009）の「養生訓」（初版1713年）においても，食事，入浴，運

動，睡眠，ストレス処理，性生活など広範にわたって，健康促進のための心得が論じられ

ている．歴史統計的な国際比較は不可能であろうが，産業化以前の社会としては，日本で

は，衛生水準と健康志向が比較的高かったようである．これには，漢方の歴史的な影響

（PowellandAnesaki,1990）や，神道における清明性の重視も関連していたのかもしれ

ない．このような伝統を背景とした健康への関心が，慢性疾患の早期発見などの形で，現

代日本における疾病率・死亡率の低下に寄与している可能性も，考慮されるべきであろう．

5. 遺伝的要因

ApoE4（ApolipoproteinE4）対立遺伝子がアルツハイマー病および心臓病と強く関連
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していることは，よく知られている．日本では，この遺伝子を持つ人の割合は，他の国々

と比べて，著しく低い（Etoetal.2008）１）．したがって，日本の急速な寿命進展に遺伝要

因が関連している可能性も無視できないように思われる．とくに今後の研究の進展が期待

される領域であろう．

6. 所得と資産の人口分布

国民の間での所得・資産の格差の大きい国では，平均余命が低いという傾向があること

は，過去の諸研究において示されている（Wilkinson,1996;WilkinsonandPickette,

2006）．経済的格差が大きい社会では寿命の個人差も大きいだろうとは考えられるが，寿

命の個体間差異が大きいことが，自動的に寿命の平均水準の低さをもたらすわけではない．

したがって，経済的格差と平均余命の関連は，富裕層の低い死亡率が平均余命を高くする

効果よりも，貧困層の高い死亡率が平均余命を低める効果の方が大きいことを示唆するも

のと思われる２）．

1970年代および1980年代に，日本国内での所得格差は，多くの経済先進諸国よりも小さ

かった（BauerandMason,1992;Bussetal.,1989;Wolf,1996）３）．MarmotandSmith

（1989）は，日本社会における経済的平等性が，平均余命の長さに寄与したと論じている．

しかし近年の日本人の寿命の動向は，このような観点からは，充分に説明することが難し

い．日本国内における経済格差の拡大（Ohtake,2008）にもかかわらず， 0歳平均余命

は，多少の減速傾向が見られるとはいえ，なおもかなり速いペースで伸び続けている．

7. 健康と生存の社会構造

� 経済格差の社会心理

多くの国において，経済的水準・社会的地位の低い層ほど死亡率・疾病率が高いという

傾向が見られる．経済的・非経済的資源を多く保持する人々は，それを健康促進や病気の

予防・治療に使うことができるのだから，疾病・死亡のリスクを低くする上で，明らかに

有利であろう．しかし，欧米における健康・寿命の社会経済的差異の研究では，それに加

えて，社会心理的な要因が重視されている．Marmot（2004）は，格差の大きい社会では，

人々の協力・信頼関係が弱まり，自分達の生活を適切に調整していくことが困難になる，

と述べている．Wilkinson（1996）によれば，不平等な社会における下層の人々は，スト

レスが強く，社会的紐帯が弱く，自尊心が低くなりがちである．うつ状態になり，不安感

が強く，コントロールを失いやすくなる．またKawachiandKennedy（1999）は，経済

格差の大きな社会では，教育や公衆衛生などの人的資源への投資が少なく，社会的な結束

が弱まり，人々はおたがいの社会経済的な成功の度合を比較して，不満感をつのらせると
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1）ApoE4対立遺伝子の割合は，日本だけでなく，東アジア全般で低い．

2）この関連については，いくつかの異なった解釈が提示されている（Judge1995;Lynchetal.,2001）．

3）しかしTachibanakiandYagi（1997）は，これらの論文においては，日本の所得分布のジニ係数が，実際

より低く算定されていると批判している．



論述している．以上のいずれの研究においても，そのような社会心理的な要因が，健康に

も悪影響を及ぼすと論じられている．

� 日本における健康と寿命の社会経済的差異

上掲の文献において，Marmotおよび Wilkinsonのどちらも，日本では社会的結束

（socialcohesion）が強く，それが急速な寿命伸長に寄与していると述べている．とすれ

ば，日本では，健康・寿命の社会経済的差異は，比較的小さいはずであろう４）．しかし日

本人の健康・寿命の社会経済的差異に関する従来の研究（福田・今井（2007）によって概

観されている）は，欧米と比べて，データ不足による制約が大きい．もっとも望ましい形

のデータは，全国的に抽出された，個人レベルのパネル調査データであろう．十分な死亡

数が確保されるためには，大きな標本サイズと長期にわたる研究継続が要求される．日本

人の死亡リスクの社会経済的差異に関する，このような形でのデータは，筆者の知るかぎ

りでは，アメリカや西ヨーロッパに比べると，かなり不足しており５），本稿における既存

研究の検討も，地域間差異の分析（Fukudaetal.,2004a,2004b;Fukuda,Nakamuraand

Takano,2007;鈴木 2003）や小規模な疫学的調査の結果に，強く依存せざるをえない．

日本における死亡・寿命の社会経済的差異の研究結果では，とくに以下の三点が特徴的

である．第一に，地域社会単位（都道府県，市町村）のデータでは，社会経済的指標と平

均余命または死亡率の関連が，比較的弱い．NakayaandDorling（2004）による市町村

レベルの分析では，明瞭な関連は見出されなかった．また，都道府県レベルにおける，と

りわけ顕著な例外は，高い0歳平均余命で注目されている沖縄県であろう（Cockerham,

HattoriandYamori,2000;GoldmanandTakahashi,1996）．沖縄県の0歳平均余命は，

他の多くの都道府県よりも高く，県民所得は低い．

第二に，社会経済的指標と寿命の関連は，男女間で異なり，女性では，むしろマイナス

の相関が見られた．鈴木（2003）による都道府県単位の相関分析では，女性の0歳平均余

命と一人当たり県民所得とは，マイナスの相関（-0.302）であった．またFukudaほか

（2004）による市町村単位の分析でも，所得水準の高い地域の方が女性の死亡率が高いと

いう傾向が見られた．

第三に，とりわけ高齢の死亡率では，予測されたパターンと反対方向の関連が見られた．

NakayaandDorling（2004）の市町村単位の分析では，所得水準の高い地域の方が高齢

死亡率が高いという傾向が示された．また，1987年から1999年にかけてのパネル調査デー

タでは，60歳代では教育水準が高い方が死亡率が低いという予測通りの結果が得られたが，

70歳代ではほとんど関連がなく，80歳代になると逆転して，教育水準が高い方が死亡率が

高いという傾向が見られた（Liangetal.,2002）．

全体としては，他の多くの国々で広範かつ明瞭に観察されたパターン（社会経済的指標
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4）社会経済的な格差それ自体（所得の個人差など）と，それが健康・寿命の差異として反映される度合とは，

明確に区別されなければならない．

5）Liang他（2002）の研究は，これに該当する．また現在進行中の日本大学JapaneseLongitudinalStudyof

Aging（Reynoldsetal.,2008;TsukudaandSaito,2006）の死亡データが，日本人の死亡の社会経済的差異

の研究に寄与することが期待されている．



と寿命指標がプラスに関連し，社会経済的指標と死亡率がマイナスに関連する）が，日本

でも見られないわけではない．しかし，その関連は比較的弱く，一貫しておらず，また予

測とは逆の結果が得られることもある．

健康・病気およびその危険因子の社会経済的差異に関する研究も積み重ねられてきてい

る．とりわけ，特定企業の会社員または公務員からのデータの疫学的分析は，しばしば英

国やフィンランドの結果と比較されている（Chandraetal.,2004;Ishizakietal.,2000;

Ishizakietal.,2001;Lallukkaetal.,2008;Martikainenetal.,2001;Martikainenetal.,

2004;Morikawaetal.,2004;Sekineetal.,2006a;Sekineetal.,2006b;Sekineetal.,

2006c）．このような諸研究においても，日本における健康の社会経済的差異のパターンは，

欧米でのパターンと比べて，不明瞭な場合が多い．

日本人の間での社会経済的地位による健康格差は，英国やフィンランドに比べて，小さ

く，一貫性を欠いていた（Martikainenetal.,2004）．また日本の会社のデータでは，地

位の高い社員の方が，より肥満していて，HDLコレステロールも低いという結果が見ら

れたが，これは英国の公務員についての類似のデータとは正反対の傾向であった

（Martikainenetal.,2001）．日本の女性公務員についてのデータでは，職階上の地位と，

身体的精神的な機能や睡眠の質は関連していなかった（Sekineetal.,2006a;Sekineetal.,

2006b）．日本の工場労働者のデータでは，病気による欠勤率と職階上の地位の関連は，

英国での同様なデータで見られたよりも弱かった（Morikawaetal.,2004）．

さらに，日本と米国の70歳以上の高齢者についての全国的な標本調査データを用いて，

過剰体重（overweight）の危険因子が分析されたが，教育水準が低いほど過剰体重にな

りやすい傾向は，米国が日本よりも明瞭に示していた（Reynoldsetal.,2008）．

� 日本における社会階層の独自性

前節における既存文献の検討を概観するならば，日本における健康・寿命の社会経済的

差異は，他の経済先進諸国ほど明瞭で一貫したものではないようだ，と要約できるであろ

う．では，このような日本の独自性は，何に起因するのだろうか？

日本社会論・日本文化論の古典である中根千恵（1967）の社会人類学的分析によれば，

日本社会は「タテ社会」であり，そのような社会構造を支えるのは「社会的単一性」であ

る．健康・寿命の社会経済的差異との関連で論じるならば，「タテ社会」の重要な一側面

は，異なる社会階層間でのコミュニケーションが頻繁・活発であり，また「社会的単一性」

の意味するところは，社会経済的地位の異なる人々が，類似した価値・態度・関心を持っ

ていることであろう．すなわち，日本社会では，他の社会に比べて，文化面・コミュニケー

ション面での平等性が高く，これがMarmot,Wilkinson,Kawachiなどによって指摘さ

れた，社会経済的地位の低い階層における不満感疎外感を緩和して，健康について無関心・

なげやりな態度になるのを防ぐ効果をもたらしているのではないだろうか．また，文化面・

コミュニケーション面での平等性が高い社会では，新しい医療サービスの利用や，新しい

健康情報・生活習慣が，比較的速やかに社会全体に普及して，医療・健康面でのイノベー

ションの効果が死亡率・平均余命などの指標に反映されやすいとも考えられる．（本節の
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議論は，現段階では，データの直接的な裏づけのない仮説であり，今後の研究で検討され

るべきものであることを明記しておきたい．）

Ⅲ．今後の展望

近年の死亡統計を調べるかぎりでは，急速な寿命伸長が近い将来に鈍化すると予測させ

るような材料は，とくに見られない．もし日本人の寿命が限界に近づいているならば，高

齢者の間でも，高い年齢ほど死亡率の低下が遅い傾向が見られるはずであろう．ところが，

死亡率の相対的な低下がとくに著しい年齢は，むしろしだいに上昇しており（石井，2008），

90歳代など超高齢での死亡率の減少は顕著である（CheungandRobine,2007）．

しかし，本稿で論じられたような諸要因を考慮するならば，不安材料のひとつは，格差

社会化のさらなる進展の可能性であろう．日本における健康・寿命の社会経済的差異が他

の国々のようなパターンに到達した場合には，これまでのような寿命伸長の急速度を維持

するのは困難になるかもしれない．
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MajorCausesoftheRapidLongevityExtensioninPostwarJapan

ShiroHORIUCHI

Thelengthoflifeincreasedsubstantiallyineconomicallydevelopedcountriesduringthe

twentiethcentury,andhassofarbeenrisingfurtherinthiscentury.Thelongevityextensionwas

particularlyfastinJapanaftertheSecondWorldWar.Thispaperdiscussesfactorsthatmighthave

madethelongevityextensioninJapanfasterthanthoseinmanyotherdevelopedcountries.Those

factorsincluderapideconomicgrowth,overlappingepidemiologicaltransitions,dietarypatterns,

traditionalhealthculture,geneticfactors(includingApoE4allelefrequency),andegalitarian

distributionofincomeandwealth.

Specialattentionisgiventorelationshipsbetweensocialstratificationandhealth.Reviewof

relevantliteraturesuggeststhatsocioeconomicdifferentialsinmortalityandhealtharerelatively

weak,inconsistentandanomalousinJapan.Itishypothesizedthattheculturalhomogeneityand

activeverticalcommunicationintheJapanesesocietylessensocioeconomicdifferencesin

acquisitionofhealth-relatedinformation,adoptionofhealth-relatedrecommendations,and

utilizationofmedicalservices.This"healthhomogeneity"makesiteasierandfasterforimpactsof

health-relatedinnovationsanddevelopmentstospreadwidelyindifferentsocialclassesandbe

reflectedindemographicmeasuresofmortalitysuchasthelifeexpectancyatbirth.


