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「長寿革命―驚異の寿命伸長と日本社会の課題―」

人類の寿命伸長：過去・現在・未来

ジョン・R・ウィルモス＊

石井 太 訳

はじめに

過去数世紀にかけて実現した大幅な寿命伸長は，人類が成し遂げた最も偉大な成果では

ないだろうか．人類史初期の平均寿命がおそらく20～35年であったのに対し，1900年には

先進国の寿命は40～50年程度まで延びている．それから100年強を過ぎ，世界の中でも最

も健康水準が高い国々の寿命は約80年となった．このように，人類の平均寿命伸長の約半

分は20世紀に達成されたものである．そして，この平均寿命の延びの大半は，乳幼児の死

亡がほぼ排除されたことによるものである．

フランスの平均寿命（図1）の延びは，過去200年間のフランスの人口動態の歴史にお

けるいくつかの重要な側面を表している．

● 平均寿命の大幅な伸長

● 戦争がもたらす様々な影響の男女差

● 平均寿命の男女差の拡大

戦争による特定の経験を除けば，こ

こで見られる動向は，他の多くの国

でも同様に見られる．

先進国（日本を含む）は，「長寿

革命」のお陰で高齢者人口の増大に

直面し，それらは，医療や社会的支

援の面における重大な課題を我々に

突きつけている．社会はもっぱら，

人生が始まったばかりの従属人口よ

り，人生を終わろうとしている従属

人口のケアに注目した再構築を求め

られているとも言えよう．しかし，

乳幼児と高齢者のニーズは全く異な
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図１ 男女別の平均寿命 フランス1806-2004

資料：HumanMortalityDatabase
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るため，その調整には犠牲が伴う．したがって，人口動態の推移を正確に把握した上で，

注意深く社会計画を策定することが求められる．

本稿では，必要な社会経済的調整をどう実現するかについての解決策を提示しようとす

るのではなく，若年層から高齢層への人口分布の重大な転換の根底にある寿命伸長の原動

力について説明を試みることとしたい．

Ⅰ．過去と現在の寿命

1. 有史以前及び産業革命以前

1750年以前の人間の寿命についてはよく知られていない．この頃に，スウェーデンとフィ

ンランドで初めて国民のデータが収集された．それ以前は，特定の集団についての生命表

は作成されていたものの，それらは必ずしも国民全体の状況を反映したものではなかった

だろうと考えられる．中世以前の死亡率は，墓碑銘，家系図，骨格の残骸から集めたデー

タをもとにして推定されてきた．この死亡率の推定値が正確かどうかは議論の的になって

きた．しかし，人類初期の平均寿命（人口統計学者やアクチュアリーの表記ではe0）は，

20～30年というのが多くの学者の一致した見方である．これは，現在の富裕国において見

られる平均寿命の値（75～80年）のおよそ3分の1である．

2. 平均寿命の歴史的伸長

平均寿命が延び始めたのは，おそらく，産業革命以前であったろう．上述の通り，中世

やそれ以前の平均寿命は20年代であった．一方，1750年には，スウェーデンで（そして，

おそらく他の北西ヨーロッパ地域でも）平均寿命が概ね38年に達しており，これらのこと

から，寿命伸長が始まったのは産業革命以前だろうと考えられるのである．その後100年

以上，平均寿命は緩慢で不規則な延びを続けた．しかし，1870年以降になると，延びは安

定的となり，より速くなった．20世紀前半には，最も発展した先進国の平均寿命は極めて

急速に延びた．1950年以降は，図1のフランスの推移に示す通り，これらの国々の平均寿

命の延びは若干緩やかなものとなった．

平均寿命の延びが当初急速であり，その後緩慢となる原因は単純で，若年死亡率が歴史

的にも低いレベルとなったことにある．1950年頃には富裕国の乳幼児死亡率は2～3％と

なったが，それ以前は20～30％だった．その後も乳幼児死亡率は低下を続け，現在，世界

の中で最も健康水準が高い地域では，0.5％未満となっている．いったん若年死亡率が大

幅に低下してしまうと，その年齢層の死亡率低下による平均寿命伸長は減速せざるを得な

くなり，さらなる延びは，主に高齢者の死亡率低下によらなければならなくなった．

3. 疫学転換と若年死亡率低下

疫学転換は，死亡率と死因構造に影響を与える最も重要な歴史的変化である．疫学転換

とは，急性感染性疾患の減少と，慢性退行性疾患の増加をいう．感染症で死亡せずに乳幼
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児期を生き延びる人口は次第に増加してきた．このような厳しい幼児期を無事に通り越す

ことができれば，高齢まで生き残る可能性は高くなる．しかし，感染症が克服されたとし

ても，高齢になると様々な退行性疾患による死亡リスクが生じてくる．このようにして，

心疾患，ガン，脳卒中が先進国における最大の死因となったのである．

4. 高齢者の死亡率低下

現在，先進国の寿命に影響を及ぼす最大の特徴は，高齢者の死亡率低下である．1960年

代後半までは高齢者の死亡率は緩やかに

低下，あるいはほとんど低下していなかっ

た．従来は，若年者の死亡率低下速度の

方がはるかに高かったが，1970年頃から

高齢者層における死亡率低下のペースが

顕著に加速してきた．このように，1960

年代は，急性感染症の減少を主要因とす

る若年者の寿命伸長の時代から，高齢者

の慢性退行性疾患が減少する時代へのター

ニングポイントとなっているのである．

5. 矩形化，死亡の集中化

死亡の年齢パターンは，様々な方法を

用いて，その特徴を明らかにすることが

できる．図2は，1900年と1995年のアメ

リカ人の死亡レベルを3つの観点から見

たものである．一番上の図（A）は，年齢

別死亡率を表したものである．この死亡

率は生命表の作成に用いられ，仮設コー

ホートがその生涯を通じて，ある年の年

齢別死亡率を経験することを表している．

また，真ん中と一番下の図（B）と（C）は，

仮設コーホートの各年齢における死亡分

布と生残確率を示したものである．これ

ら3つの図は，この期間に生じた死亡率

低下の大きな特徴を示している．まず，

すべての年齢層で死亡率は低下している

が，若年層での低下が最も著しい．死亡

分布は右方向に移動し，より集中化して

いる．同時に，生存曲線は右方向に移動
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図２ 三つの視点からみた米国における年齢別死亡
パターン 1900年と1995年

資料：BellandMiller(2002)



し，形状がより「矩形」に近づいている．この最後の変化は，生存曲線の「矩形化」と呼

ばれることも多い．

歴史的な平均寿命の伸長と同様，この死亡の集中化は若年死亡率の低下によるところが

大きい．成人期までの生存が日常的になると，死亡分布が高齢層に集中するパターンが現

れることとなる．今日では高齢者の死亡率が低下しているため，死亡分布全体はゆっくり

と上昇しているが，その分散は安定化してきたと思われる．

6. 世界的な寿命の動向

寿命の伸長は先進国に限ったことではなく，世界各国で起きている．国連の推計

（UnitedNations.（2009））では，世界全体の平均寿命は1950年の約46年から2009年には

68年に延びている．同時期に先進国の平均寿命は65年から77年に，発展途上国では40年か

ら66年に延びている．また最貧国でさえ，この間に平均寿命は35年から57年に伸長してい

るのである．（データの制約から，これら全ての推計値，特に発展途上地域の数値は，概

算値と捉えなければならない）．

Ⅱ．将来の展望

将来に何が起こるかについて，確固たる科学的主張を行うのは不可能なことである．実

際，科学者にできうるのは，将来予測，あるいは投影の役割を果たせる，よくできたシナ

リオの詳細を示すことでしかない．寿命の延びに影響を与えうる「限界」が本セクション

の最初のテーマで，次に，死亡率投影，あるいは予測のための外挿法について考察する．

最後に，将来の死亡率に関する「楽観的」視点と「悲観的」視点を比較して締めくくるこ

ととしたい．

1. 最長平均寿命

人間の寿命の限界を定義する方法は，最長平均寿命（maximum averagelifespan）

と最長個人寿命（maximum individuallifespan）の2通りある．最初に，平均寿命に

上限があるかどうかについて考えてみよう．これは，以下のような問いにすることができ

る．「死亡率は永遠に低下し続けることができるだろうか？」．仮に死亡率にゼロ以外の下

限があるなら，最大限可能な平均寿命が計算できるだろう．このようにして，平均寿命の

上限を知ることができるだろう．

もっとも，平均寿命に上限が存在するという考え方には経験的裏付けはほとんどない．

20世紀後半から平均寿命の延びが鈍化している，という主張が繰り返されている．しかし，

この減速は，過去の死亡率低下のメインとなっていた年齢層が若年から高齢へと移行した

ことが主な原因である．さらに，仮に死亡率が下限に近づいているとするのなら，ある国

での現在の死亡率と死亡率低下速度との間に正の相関関係があることが期待されるが，実

際には，高齢者層の死亡率にこのような相関性はない．
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後で考察するが，現時点では，平均寿命は今後50年間に現状のレベルから数年以上上昇

することはないだろうとの推計がされている．しかしながら，平均寿命が一定の上限に近

づいているという主張に人口学的証拠は全くない．確かにそのような限界は存在するかも

しれないが，現時点ではそれはまだ我々の目に入る範囲にはないのだ．

2. 最長個人寿命

次に，個人の寿命の上限について考えてみよう．この概念は，平均寿命の上限よりはずっ

と理解しやすい．それにもかかわらず，世界の最高齢者を特定することは今でも難しい．

それは，人口学者が慇懃に表現するところの「年齢の誤報告」がよくあることだからであ

る．もっとストレートにいえば，年齢を偽る人がいるからである．その他にも，聞かれた

ときに，覚えていない，勘定できない，あるいは，そんなことに関心を払ったこともない

ので間違った年齢を答える，ということもある．

寿命に関する科学的議論では，証明書のない極端な長寿者は無視すべきだという点で専

門家は一致している．したがって，我々は，現在や過去の最高齢者についての議論を行う

ときは，確実な証拠がある例に限定することとしている．歴史的な長寿記録の保持者は，

今も，1997年に122歳で死亡したフランス人女性，ジャンヌ・カルマン氏である．確実に

証明されている男性の最長寿者はクリスチャン・モーテンセン氏で，1998年に115歳で死

亡した．日本人では泉重千代氏が最長寿者で，1986年に120歳で死亡したとされている．

しかし，この記録は事情に詳しい専門家のほぼ全員が否定しており，今では，泉氏は実際

には105歳で死亡したというのが通説である（Wilmoth,Skytthe,Friou,Jeune1996）．

これらの世界記録は本質的に興味深いものであるが，超長寿者の動向について調べるの

であれば，別の形の証拠を見る必要

がある．図3は，スウェーデンにお

ける1861年から2005年の最高死亡年

齢の推移を示したものである．この

期間中，数字は確実に上昇傾向にあ

り，1969年頃からは加速度的に延び

ている．1969年以前は10年間に0.44

年（歳）の延びであるのに対し，

1969年以降は10年間に1.1年延びて

いる計算になる．このスウェーデン

のデータは，上記期間中の緩やかな

最長個人寿命伸長を示す最善の証拠

となっている．

3. 死亡率の推移の外挿

人口学者は，将来の人口特性を予測する上での一定の専門知識を標榜するが，たいてい
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図３ 報告された最高死亡年齢 スウェーデン1861-1999
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は，過去の推移の単純な外挿法が選択される．そして，死亡率推計の場合，このアプロー

チは特に説得力のあるものとなる．その理由は，

第一に，死亡率の低下は，長寿や健康な人生への幅広い，普遍的な欲求によって引き起こ

されている．

第二に，歴史的証拠は，経済先進国では，100年以上前から死亡率は着実に低下し，寿命

が延び続けてきたことを示している．

第三に，このような寿命伸長は様々な変化（生活水準，公衆衛生，個人の衛生観念，医療

の向上）が複雑に絡み合った結果であり，様々な要素が，様々な時期に，大なり小なりの

役割を演じている．

第四に，この死亡率低下の多くは，個人や機関が目的をもって行動してきたことに起因す

ると考えられるが，彼らの健康増進や死亡率低下への真摯な努力はこれからも続くであろ

うと考えられる．

LeeandTuljapurkar（2001）による平均寿命の推計を，図4に再掲する．この予測は

LeeandCarter（1992）が始めた巧みな外挿法に基づくが，この手法は過去15年間，世

界の死亡率推計に強い影響を与え

てきた．この方法は，推計期間中

の各年において，推計結果の範囲

を与える．将来推計結果の不確実

性は，「最高の推計値」と考えら

れる中央値をプロットするだけで

なく，推計値の両極を示すことで，

グラフ上に表現されている．

これらの推計値は，ある国の特

定時期における歴史的経験の単純

な外挿値であることを念頭に置か

なければならない．ここでは，将

来の動向は過去の推移に似ている

だろうということが暗黙の仮定に

なっている．この100年間に死亡

率がきわめて順調に低下してきたことを考えると，この仮定には説得力がある．もちろん，

外挿法には欠陥もある．例えば，1990年以降のソ連における死亡率上昇，1980年代のいく

つかの国におけるAIDSの発生，1960年以降の東ヨーロッパと西ヨーロッパの死亡動向

の格差を予想することはできなかった．しかし，この観察結果は，死亡率の推計方法とし

ての外挿法への強く批判となるものではなく，将来の死亡率の傾向に影響する最大の不確

実性は，技術的要因というよりは社会政治的要因であることを示している．
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図４ 平均寿命 米国1900-1996（実測値）
1997-2096（推計値）

資料：LeeandTurjapurkar(2001)



4. 楽観主義対悲観主義

ここ最近，将来は平均寿命がこれまでより急速に，あるいは緩やかに変化する可能性が

あるという主張が，死亡率推計の外挿法的アプローチへの批判となってきた．寿命は近い

将来急激に延びるという楽観的見方は，この20～30年間の先進国の高齢者死亡率の加速度

的低下によるところが大きい．しかし，歴史的視点からみると，このような変化は比較的

最近のもので，将来に向けての外挿には注意が必要である．

将来の死亡率に関する楽観的見方のもうひとつの理由は，既存技術（例えば，栄養補助

食品，喫煙率の低下など）の活用の可能性や，モルモン教，セブンスデー・アドベンチス

ト教団など特定グループの並外れた長寿にある．このような議論は，保健行動を改善する

ためには良い方法であるかもしれない．しかし，これと同じような要因は過去の動向にも

影響をしてきたことから，予測にとっての好材料とは言えないだろう．

技術の進歩が楽観論を生み出すこともある．1998年，試験管内での人体細胞の複製中に

テロメア短縮を防ぐという遺伝子操作が一般メディアで大きな楽観論を導き，近い将来，

今までに例のない年齢まで寿命が延びるのではないかと，異常ともいえる騒ぎになった．

ガンの治療法やAIDSワクチンの議論も同じような希望を膨らませる．このような議論

は，希望的観測にすぎないとして排除すべきではないが，歴史的な視点で見ることも必要

である．

最近の科学の進歩がいかに驚くべきことであったとしても，それらは，例えば，1882年

のコッホの結核菌分離や1928年のフレミングによるペニシリンの抗菌作用の発見と対置し

て見られなければならない．前者は，疾患の細菌論を確認し，20世紀初頭前後の公衆衛生

の取り組みを大きく伸展させ，後者は，1940年代の抗生薬治療の導入を促した．過去の死

亡率の推移の外挿とは，こうした歴史的業績と同様の社会的・技術的進歩が続くことを暗

に仮定しているものなのである．

今後の寿命の行方に対するもっと悲観的なシナリオは，生物学的決定論や現実論に基づ

くもので，平均寿命は85年を超えられないという今やおなじみの主張を生んでいる．現在

の理論では死亡率が操作による影響を受けるのか，どこまで影響を受けるのかが定かでは

ないのに，これ以上の寿命伸長は不可能だという考え方を裏付けるために進化論が持ち出

される場合もある．

現在の生存パターンは，人生後年の死亡率は環境の影響で大きく変えることができるこ

とを示しており，さらなる死亡率低下は不可能だとする決定的証拠はほとんどない．さら

に，上述の通り，死亡率と最高死亡年齢が限界に近づいている証拠はない．しかし，寿命

には上限があるという主張に科学的根拠はほとんどないものの，85年という平均寿命は，

21世紀末までの外挿法で求めたアメリカの将来推計値の範囲に入っている（図 4）．これ

とは対照的に，平均寿命が150～200歳という楽観的主張はここから大きくかけ離れており，

過去の推移からの大きな逸脱がなければ実現不可能だろう．

―38―



5. 歴史の教訓

先進国の死亡率の将来の動向が過去の推移に似ているだろうと期待することは合理的で

あると考えられる．過去2世紀にわたる寿命伸長は，基本的には，人々が死因を「認識」

し，その死因を回避または遅らせる方法を探すことにより「対応」し，それが全ての年齢

層にわたる死亡率を「低下」させてきたという社会的な現象である．この「認識

（Recognition）／対応（Reaction）／低下（Reduction）」というパターンは，様々な時

代の，また，感染症，心臓血管病，ガン，自動車事故等の様々な死因に関する死亡率低下

のプロセスを適切に特徴づけるものであり，死亡率低下に関する「トリプルR理論」と

呼ぶことが可能だろう．

このように，我々が重視する取り組みは進化するが，死亡率に対する実質的影響は将来

もたぶん変わらない．したがって，将来の死亡率予測には外挿法が望ましい．この方法は，

過去の死亡率の着実な推移を踏まえたものであるが，このような死亡率の歴史的推移に対

し，楽観的または悲観的な方向で頑固に抵抗する科学的議論が持てはやされることがよく

ある．

歴史は，我々に慎重になれと諭す．悲観論は今に始まったことではなく，寿命伸長はも

うすぐ終息するという従来の議論は何度も覆されてきた（OeppenandVaupel2002）．一

方，不老不死への道筋という怪しげな主張は，人類の文化と起源を同じくするほど昔から

存在すると思われるが，悲観的予測に比べれば公式な死亡率推計への影響ははるかに小さ

かった．

外挿法は完璧ではないが，それは，歴史的な死亡率低下傾向の長期的安定性に基づいて

いるところにその魅力がある．この安定性は，それに関わるプロセスの複雑性に起因して

いる．このような死亡率低下の安定性とそれに関わるプロセスの複雑性を考えれば，特異

な介入や障害が将来の死亡率の低下傾向を根本的に変えてしまうとは考えにくいのである．
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