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　1989年，私（マイケル・マーモット）は，日本に訪れ

た後，「なぜ日本人は長生きをするのか」という質問を提

示した1）．考察した説明要因は，医療，公衆衛生サービス，

栄養，社会経済力，仕事，文化，社会的関係性を含んだ．

栄養，仕事の特徴，経済の強さ，そして，おそらく，私が

知る他の多くの先進工業国よりも小さな収入格差が日本人

の長寿に役割を果たしていると結論するのは興味深いこと

であった．

　それから約20年，経済バブルがはじけ，収入格差が拡

大し，多くのコメンテーターが，日本人の食生活の欧米化

とそれに伴う心臓病や肥満の増加を懸念している．加え

て，成人となった子どもと暮らす高齢者のような社会的結

束（social cohesion）の指標の弱まりもあり，日本の健康

状態の悪化を安易に想像することができよう．しかし，実

際にはそれは起こっていない．日本人の平均寿命は年々向

上している．他の国も向上しているが，日本は，平均寿命

の競争でまだトップに位置する．

　したがって，日本人はなぜ長生きかという質問を再び考

える価値は大いにある．それは，私たちのすべてにとって

重要な教訓になるに違いない．

日本の健康の成功

　Table 1 は，国連開発プログラムの人間開発報告20062）

における上位10位の平均寿命を示した．日本人男性の平

均余命は78.6歳で，アイスランド（79歳）と香港（78.9歳）

に続く．日本人女性の平均は85.6歳で，他のすべての国と

比較して突出した値を示している．

　以前はそうではなかった．1989年の論文は，1965年の

日本の平均寿命はイングランド･ウェールズよりも低かっ

た事実に注目した．次の20年間，平均寿命は，日本では，

男性で7.5年，女性で 8 年延伸し，その伸びはイングラン

ド・ウェールズよりずっと早かった．1955年から2005年
の推移を Figure 1 に示した．50年間で，日本人の平均寿

命は，男性で15年，女性で18年延伸した．つまり，10年
間に 3 から3.5年延びたことになる．平均寿命のその驚く

べき延びは，乳児死亡率の低下の結果だけでない．高齢期

においても平均余命は延び，1985年からの20年間に，65
歳平均余命は，男性で2.6年，女性で4.3年延伸した．3）

　Figure 2 は，全死亡率の重要な部分である脳血管疾患に

よる死亡率の低下を示した．心臓病による死亡も，特に

1990年から減少している．もちろん，心臓病のこの低下

は，食生活の急速な欧米化，高い喫煙率，高い血圧値に関

連した予測とは相反する．

危険因子

　心臓病の減少は，冠動脈疾患の危険因子について起こっ

ていることに注目させる．日本，ハワイ，カリフォルニア

に住む日系人男性の研究であるニホンサン（NiHonSan）
研究は，この領域の問題を解明する．冠動脈疾患の有病率

は，日本，ハワイ，サンフランシスコの順で上昇する4）．

食生活の変化は，米国へ移住した日系人の心臓病の増加を

説明するわかりやすい候補であった．事実，血清コレステ

ロール値の分布は，日本在住の日本人に比較して，日系ア

メリカ人はかなり右に推移していた5）．

　したがって，日本におけるコレステロール値が増加する

につれ6），心臓病の率が高くなることを予想するのは道理

にかなっている．しかし，実際はそうではなく，心臓病の

死亡率は低下した．これは，一般的な危険因子が日本の心

臓病の低い死亡率を説明するのは疑わしいという根拠を追

加する．最近のある研究は，日本の40－49歳の男性と米

国のペンシルベニアの白人を比較した7）．研究の前提は，

これらの男性は戦後のコホートであり，日本と米国の血清

コレステロールは生涯を通じて同じということである．事

実，コレステロール値は，日本人のほうが白人米国人より

も高く（5.7 mmol/l 対5.5 mmol/l），血圧も高く（125/77 
mmHg 対123/74 mmHg），喫煙率も高かった（49% 対

5 %）．日本人男性は，危険因子の悪い傾向にも関わらず，

前臨床的な動脈硬化の率は少なかった．

　この研究は，日本では，危険因子が多いにも関わらず，

冠動脈疾患が低いことを示した1989年の論文と一致する．

戦後の世代で冠動脈疾患が流行するという意見への支持は

導かない．

　興味深いことに，いくつかの危険因子は日本人で好まし

い．例えば，腹囲は小さく，HDL コレステロールは高く，

インスリン値は低い．これは，日本人に比較して，米国白

人でのメタボリック症候群の高い有病率を示唆するが，中

性脂肪は，有意ではないものの，日本人で若干高い．その

ほかの重要な違いは，炎症のマーカーでの違いで，C 蛋白

と血清フィブリノーゲンは日本で低い値を示す．

　代謝や炎症のマーカーのこれらの違いはひとつの研究領

域を示唆する．それらは，健康格差の長期的な調査である

ホワイトホール研究からの知見と一致する8）．イギリスの

公務員を対象としたホワイトホール研究では，職業階層と

疾病の間に明確な逆の関係性があった．すなわち，低い職

業階層の人々は冠動脈疾患や他の疾患の高い罹患率や死亡

率を持つ．これらの率の勾配（階層による段階的な違い）
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のうち，一般的な冠動脈疾患の危険因子によって説明でき

るのはごく一部である9）．ホワイトホール研究では，代謝

と炎症のマーカーは，職業階層と明確な逆の関連性を示し

ており10-12），社会経済的地位が，おそらく心理社会的な経

路を通じて，冠動脈疾患のリスクと関連する生物学的機序

の可能性を提供する．おそらく，疾病の社会的勾配を説明

するのに用いられた機序と同じものが日本人の疾病の低い

率を説明するのに用いられる．確かに，社会経済的および

心理社会的要因は，日本人の健康の成功についての仮説に

ついての興味深い基盤を提供する．私たちは，近年，日本

における疾病の社会的段階の決定要因を理解するため，ホ

ワイトホール研究との比較において，富山における疫学調

査を実施している13）．

社会経済的要因

　バブル経済の崩壊で，日本への関心が高まっている．実

際，日本の経済はかつてのような率で成長はしなくなっ

た．経済成長率の鈍化は，必ずしも健康への影響を伴わな

い．Table 1 は，先進国においては一人当りの国内総生産

と平均寿命の関係はほとんどないことを示す．健康への経

済の影響は，人々の生活への影響に依存する．日本の経済

成長は鈍化したが，失業率は国際的な基準からすれば低い

ままである．1995年から2005年の間，日本の失業率は平

均して4.4％である．これは，より成功したと判断される

いくつかの国よりも低い（例えば，オーストラリア6.9％，

スウェーデン5.9％，カナダ8.0％，米国5.1％，イギリス

6.0％）2）．失業率は，人々の生活への経済の影響のひとつ

の指標に過ぎないが，これらの結果は日本の経済不況の人

への影響についてのエビデンスを提供している．

　別の適切な指標は収入の分布である．世界銀行は収入の

分布の数値を報告している（Table 2 ）14）が，データは少

し古く，日本の数値は1993年のものである．それでも，

それらの数値は，日本が先進国の中で収入の分布の最も平

等な分布を持つことを示す．最も裕福な20％と最も貧し

い20％との収入の比は，日本3.4，イギリス7.2，米国8.4
である．

　国の収入の不平等の水準が国全体の死亡率や平均寿命の

水準に関連しているかという議論がある15－20）．ここでは

その議論は詳しくしないが，国内の社会経済的違いが相対

的に小さいならば，その国内の健康の社会経済的違いが小

さいことを想定するのは理論的である．

　日本では，社会経済的地位による統計を報告するのは一

般的ではないが，社会経済的な状況の健康への影響を示す

ものがある．一連の論文は，都道府県（n=47）と市区町

村（n=3372）の社会経済的特徴と死亡率の関連を調べ

た21－24）．これらの研究は，日本でも，他の国のように，

地域の困窮（deprivation）の程度が死亡率と関連するこ

と，すなわち，より社会経済的に貧しい地域で死亡率が高

いことを示す．Fukuda らは，日本の困窮と死亡率の関係

は他の国で観察されるものと同程度の影響があると指摘す

る21）．しかしながら，その後の論文では，これらの著者

は，困窮した地域の過剰死亡は経年的に減少していること

を示した23）．市区町村は社会経済的な状況により 5 分位に

区分された．最も裕福な地域に対する最も困窮した地域の

死亡率の比は，1973－77年には1.2であったが，1993－98
年では1.08であった．

　なぜ，日本で，経年的に地域の困窮と死亡率の関係は弱

くなったのか．Takano と Nakamura は，予算再分配政策

からの結果であることを示唆している．財源は，最も裕福

な都道府県から最も貧しい都道府県に恩恵があるよう，国

の政府によって地方自治体へ配分される25）．

　最も貧しい都道府県である沖縄県が最も長い平均寿命を

持つことから，社会経済的困窮が健康に悪いという考えは

日本では当てはまらないという指摘がある．これはもっと

もらしく，重要な観察である26）．二つの論評が妥当であ

る．まず，ひとつの例外は強い相関を乱さない．すべての

47都道府県を考えると，困窮と死亡率の予測された段階

のような関係が認められる．したがって，日本で関係がな

いというのは正しくない．第二に，例外の事実は無視すべ

きでない．実際，興味深い一連の調査は，いわゆる「低い

コストでよい健康」集団，すなわち，相対的に貧しいにも

関わらず，よい健康を持つ集団を明らかにしている．南イ

ンドのケララ，コスタリカ，キューバは有名な例である．

Caldwell のよりよい健康の国の調査は，収入により予測

されるのではなく，女性の教育の重要性への注意をもたら

す27）．

　沖縄のケースでは，食事は重要な役割を持つかもしれな

い．事実，食事中の脂質のレベルを反映するとされる血清

コレステロールの高い値は，冠動脈疾患の低下と食い違っ

ているが，重要な食事の他の側面は食塩であろう．平均寿

命の低下に最も貢献する死亡率の低下を示した疾患は胃が

んと脳血管疾患である．よく知られた日本の高い食塩摂取

は，これらの両方の疾病で大きな役割を果たしている28）．

冷蔵庫の普及は，これらの二つの死因の減少をもたらす食

塩と保存食の摂取の低下をもたらした．1995年から，日

本の食塩の摂取量は，1 日あたり13.2g から11.2g に低下

した29）．これは，平均寿命の延びの重要な寄与因子であろ

う．

社会的結束

　カリフォルニアの日系アメリカ人の研究で，私たちは文

化的適応が冠動脈疾患の率に関連することを示した30）．日

系人の男性で，サンフランシスコにおいても，日本人に特

徴的な生活を維持しているほど，心疾患の率は低く，より

欧米化した男性は心疾患の高い率を示した．私たちは，日

本の文化の社会的結束の特徴が，例えば食生活の欧米化を

防ぎ，ストレスを低下させる機序として働くと推論した．

前述したように，日本の特徴は，他の国に比較して，高い

収入（ただし，最も高くはない），低い失業率，小さな収

入格差であり，困窮に関連した死亡率の地理的な違いも減
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少してきた．困窮と死亡率との関係が弱まったことは，お

そらく，政府の政策に関連しているだろう．有名な日本の

雇用制度の安定性を追加すれば，社会的結束性の様相が明

らかになる．

　社会的結束性のひとつの指標は低い犯罪率である．

Table 3 は，日本に比較して，米国の非常に高い犯罪率を

示す．

　別の名前として，社会的結束はソーシャルキャピタル

（社会関連資本）と呼ばれる31）．ソーシャルキャピタルは

健康と関連するコミュニティ・地域の特徴であるとする研

究結果がある32,33）．ソーシャルキャピタルが健康を向上さ

せるように作用する方法として考えられるのは，日常生活

の人々の経験に影響し，住民のニーズに合うサービスやア

メニティの提供を通じたものである．中央政府から地方自

治体への予算の配分による社会的困窮と死亡率の関係の減

少は，社会的結束のひとつの表現であるように思える．お

そらく関連した第二の方法は，心理社会的（ストレス）に

よる機序である．すでに述べたように，心理社会的要因が

メタボリック症候群や炎症のマーカーと関係していること

がホワイトホールⅡ研究から明らかになっている．これら

の両方ともに，米国に比較して，日本の状態は好ましい．

なぜ女性？

　日本人女性が非常に健康であることを説明するために，

経済統計を調べる人はほとんどよい発想を見つけることは

ないだろう．先進国で，日本の女性は男性に比較して経済

活動の低い率を持つ．人間開発報告は，女性のエンパワー

メントの指標として，男性に対する女性の得る収入の比を

使用している．その比は，スウェーデン0.81，英国0.65で
あるが，日本は0.44である．女性の生活の現実と彼女らの

健康が注目すべき率で向上している理由は，これらの数値

では明らかにはならない．

平均寿命の向上の説明についての再考

　全ての先進国にとって重要な質問は，平均寿命はなぜ向

上しているかである．通常の説明は，もちろん医療技術の

改善を含んで検討すべきである．だれも，それを支持する

明確な根拠を持っていない．すでに述べたことから，二つ

の説明ができる．食生活と社会経済的および心理社会的特

徴である．両方とも，ヨーロッパや北米と全く異なるもの

として，日本を特徴付ける．食塩消費の低下はそれほど大

きくないが，脳卒中と胃がんの死亡率の低下は食生活の改

善の重要性を指摘する．

　政府の政策が社会的貧困と死亡率の関係を減少させたか

もしれないという前述の示唆は興味深く，さらなる調査の

価値がある．おそらく，社会的結束は，バブル経済の崩壊

にも関わらず，どのように健康の改善が継続しえたかの質

問に対する答えの一部であろう．死亡率での社会的勾配が

日本で低下してきたことが事実であれば，日本の驚くべ

き，そして継続的な健康改善の謎を解明する鍵を含んでい

るであろう．
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