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青森県は本当に短命なのでしょうか

　 2003年4月2日 、 東奥 日報 に 「健 康 な長 寿社 会 目指 した い」 とい う タ イ トル の社 説(http://www.

toonippo.co.jp/shasetsu/sha2003/sha20030402.html)が 掲 載 され ま した。 「短 命 県 とい う

こ と は意識 して い たが 、 あ らた め て デ ー タで 他 県 との差 を示 され る と驚 く。 厚 生 労 働 省 が 先 ごろ公 表

した2000年 の全 国市 区 町村 別 生命 表(注)。 本 県 の短 命 ぶ りが 明 確 に示 され た シ ョ ッキ ング な内容 だ っ

た」と述べ てい ます。 これ は厚 生労 働 省が2003年3月25日 に公表 した 「平 成12年 市 区町村 別生 命表 の概 況」

(http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/life/ckts00/index.html)を うけ て の社 説 で す 。

この 「市 区 町村 別 生 命 表」に よ る と青 森 県 の平 均 寿 命 は男女 と も全 国最 下位 で 、 全 国3361市 区 町村 の 中

で 、 下位30位 中 に青 森 県 の 市 町 村 は 、男 性 が14市 町 村 、 女性 が4市 町 村 入 って い ます。5年 前 で は下

位30位 に入 っ てい た の は男 性 が7町 村 、 女性 は ゼ ロ で した。 この5年 間 に 、全 国 最 下 位 グル ー プ に入

る市 町 村 が増 えた こ とに な ります 。

(注:生 命表 は、現実の人 口集団の年齢構造 には影響 されない形で、純粋 にその集団の死亡状況 の

み を集約 してお り、 このため、異 なる集 団の問で死亡状況 を比較分析 する際 に欠 くことので きない

もの となってい ます。特 に、0歳 の平均余命 である 「平均寿命」は、その人口集 団の保健福祉水準 を

示す総合的指標 として広 く活用 されています。)

　 「青森県の平均寿命 は男女 とも全国最下位」、 「男性 が下位30位 中に14市 町村、女性 が4市 町村入 っ

ている」といい ますが、青森県の市町村の平均 寿命が他県の市町村 とどう違 うのか、 また青森県の平均

寿命が他県 とどの程度かけ離れているので しょうか。

　 図1、2に それぞれ平成12年 市区町村 別生命表の概況 に示 された男 、女の市区町村別平均寿命 の地

図(http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/1ife/ckts00/5.html)を 示 しました。赤い ところ

は平均寿命が長 く、青い ところは短い市 区町村 です。男性 の場合、青森県 と くに津軽地方 に平均 寿命

が短 い市 町村が集 中 してい ます。一方、長野 、静 岡、岐阜県 には平均 寿命が長い市 区町村が集 中 して

いるこ とが わか ります。女性 の場 合、男性 ほ ど際 だってい ませ んが青森 県には短命 の市町村が見 られ

ます。

図1　 平成12年市区町村別生命表の概況に示された

　　　市区町村別平均寿命(男)

図2　 平成12年市区町村別生命表の概況に示された

　　　市区町村別平均寿命(女)
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　図3、4に1965年 か ら2000年 までの各都道府県別の平 均 寿命の推 移(http://www.mhlw.go.jp/

toukei/saikin/hw/life/tdfk00/7.html)を 示 しま した。沖縄 県の場合、1972年 日本への返還 後の

デー タが示 されてい ます。 男性の場 合、1965年 では各県の平均寿命 には格差がある ものの長い県 と短

い県は連続 してい ま したが 、その後、青森 県以外 の各県は格差が次 第に縮小 しなが ら推移 している様

子がわか ります。青森県は1970年 に 一度最下位 を脱出 してい ますが、その後 は他県か ら取 り残 される

形で格差が拡 大す る傾向が見 られます。女性 の場合、1995年 の兵庫 県の震 災による落ち込み を除 くと

各県 とも平行 して延 びてい ます。 沖縄県の寿命は突 出 してい ますが、1990年 以降、他県 との格差が縮

小す る傾向 にあ ります。青森県は2000年 で最下位ですが、男性 ほど他県 との格差 は大き くはあ りませ

ん。 しか し他県 との格差が拡大する兆 しがみ られ ます。

図3　 都道府県別の平均寿命の推移(男)

図4　 都道府県別の平均寿命の推移(女)
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　青森県、長野県 お よび沖縄県内市町村の平均寿命 の分布 を男女別 に図5に 示 しま した。二三の例外

を除 きます と、各県内市 町村 の平均 寿命の格差 は男性が3年 、女性が2年 位 で した。全国3361市 区町

村の平均 寿命 に長 い方か ら1番 、2番 と順位 をつ けた場 合、青森県 、長野県お よび沖縄県内各市 町村



の順位 の分布 は図6の ようにな りました。男性 の場 合、青森 県の市町村 は全 国3361市 区町村 の下位

(2637位―3360位)に 集 中 し、長野県 は上位(5位―1879位)に 集中 してい ます。沖縄県は範囲が広 くな

ってい ます(25位―2744位)。 女性 の場 合、青森県 は男性 ほ どではあ りませんが下位(1158位―3340位)

に集中 しています。長野県 は上位 に多いですが範囲(44位―3360位)が 広 くなってい ます。沖縄県は上

位(1位―685位)に 集中 してい ます。 この ように、青森県 と長寿県の平均寿命 を比較する場合、平均寿

命その もの よりも、順 番で見 た方が違いはよ りはっきりわか ります。

　 これ までい くつかの図 を見なが ら青森県が短命 と言われるが、他県 と比べ て どの程度違 うのか とい

うことを見 て きました。結論 と して、青森県 は、 と くに津軽地方 に短命な市 町村が多 いことか ら、県

全 体 と して も平均 寿命が短 くな り、 とくに男性 は他県 と大 きくかけ離 れて平均寿命が短い ことが明 ら

か にな りました。マ ラソンに例 えます と、男性の場 合、1位 か ら46位 まで次 々 とゴール した後、やや

しば ら くして(1位 が ゴール してか ら46位 が ゴールする までの時間 と同 じくらい間 をおいて)青 森県 が

ゴールする様子がイメージで きます。女性 の場合、46位 が ゴール して程な く青森県がゴールしてい ます。

青森県の平均寿命は男女 とも全 国最下位ですが、男性 と女性では最下位 に違いが見 られ ます。

図5　 青森県、長野県および沖縄県内市町村の平均寿命の分布

図6　 青森県、長野県および沖縄県内各市町村の順位の分布
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生活習慣病の予防

平成13年 のわが国の死亡数約97万 人の うち悪性新生物 が約30万 人、心疾患が15万 人弱、脳血管疾患

が約13万 人で この 三大死 因で全体 の約60%を 占めてい ます。 この 三大死因は生活習慣病 といわれ、食

生活、運動習慣、心の健康、喫煙 、飲酒な ど普段の生活習慣が原因になっている といわれます。

　健康 を左右する要因 と して遺伝的素因、環境 そ して生活習慣が関係 しています。図7に この関係 を

示 しま した。 これ らの要因が健康 に有利な方(左)に 動 きます と、健康状態が よ くな り(病気が衰 え、健

康が持 ち上が り）、不利 な方(右)に 動 きます と、健康状態が悪 くな り(病気がはび こり、健康が低下 し)

ます。これ らの要因のうち、遺伝的要因と広範囲わたる環境 は個人の力では改善することは困難ですが、

生活習慣 は個人 の自覚 と努力によ り改善で きます。

図7　健康と遺伝的要因、環境、生活習慣の関係

　 人お よび人々 と環境 ・生活習慣 関係が よい状態 に保 たれてい るときはその人お よびその集団の人 々

は健康 に過 ごせ ますが、バ ランスが崩れ ます と病気が進み、始めは臨床症状がない状態で密かに進み(前

臨床期 といいます)、 その まま放置 してお きます とやがて臨床症状が現 れて きます(臨 床期 といい ます)。

従来 は前臨床期 に集団検診 を して病気 を早期 に発見 して、早期 に治療す るこ とに重点が置かれてい ま

した。すなわち二次予 防に重点が置かれてい ました。 この予防対 策は集団の中で病気 になる危険性が

高い と思 われる人々 を早期 に発見 し早期 に治療す ることに よって病気 の発生 を予防す るとい う考 え方

でハ イリスクス トラテジーと呼 ばれ ます。 これに対 して2000年 に制定 された 「21世紀 における国民健

康づ くり運動(健 康 日本21)」 では健康 な時期 に生活習慣 を改善することによ り、病気の進展 を くい止め

ようと言 う一次予 防に重点が置 かれ るようにな りま した。 これは集団全体 の食生活、運動習慣 、心 の

健康 、喫煙、飲酒 な どの生活習慣 を健康 によい方向へ移行 させ 、集団全体 の健康状態 の改善 を目指 そ

うとい う方策で、ポピュレーシ ョンス トラテジー といわれてい ます。 この二つの対策を図8に 模式化

しました。
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図8　 八イリスクストラテジーとポピュレーションストラテジー
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青森県、長野県、沖縄県の生活習慣病による死亡の比較

　 厚 生労 働 省 の ホー ムペ ー ジに掲 載 されて い る全 国市 町 村 別健 康 マ ップ(http://graph-sys.health-

net.or.jp/ken-map/index.html)に よ ります と、 表1に 示 し ま した よ うに、平 成11年 度 の青 森 県 の

標 準 化 死 亡比(注)は 脳 血 管疾 患(男 女)、 心疾 患(男 女)、 糖 尿病(男 女)、 胃が ん(男)、 肺が ん(男)、 大

腸 が ん(男 女)が 全 国値 に比 べ 高 い値 を示 して い ます 。 なお 、 胃 ガ ン(女)、 子 宮 が ん 、乳 ガ ンは違 いが

な く、肺 が ん(女)は 低 くな って い ます。 一方 、長野 県 は脳 血 管疾患(男 女)は 全 国値 に比べ 高 いで す が 、

心 疾 患(男 女)、 糖 尿病(男 女)、 胃が ん(男 女)、 肺 が ん(男 女)、 大 腸 が ん(男)、 子 宮 が ん、乳 ガ ンが 全

国値 に比 べ 低 い値 で す 。 な お大 腸 が ん(女)は 差 が あ りませ ん。 また 沖縄 県 は肺 が ん(男 女)、 子 宮 が ん

は 全 国値 に比 べ に高 い です が 、脳 血 管疾 患(男 女)、 心 疾患(男 女)、 胃が ん(男 女)、 大腸 が ん(女)が 全

国値 に比 べ に低 くな って い ます 。 なお 、 糖 尿病(男 女)と 大 腸 が ん(男)は 差 が あ りませ ん。 この よ うに

青 森 県 は 多 くの生 活 習 慣 病 の 標 準 化死 亡 比 が 全 国 値 よ り高 い値 を示 して お り、平 均 寿 命 を短 く して い

ます。

(注:標 準化死亡比SMRは 地域間の死亡状況 を簡便に示すための一つの指標です。100よ り小 さ く

*印 にマ イナス(-)が ついてい る場合、全 国値 よ り低 く、プラス(+)が ついている場 合、全国値 よ り

高い ことを示 してい ます。*印 が一つ よ り二つの方が、違いが大 きい ことを示 します。*印 がつい

ていない場合 は、全 国値 と違 わないことを示 してい ます)

表1　 平成11年 度標準化死亡比(SMR)

- **

-*

空欄

　 *

**

全国値に比べ有意に低い(p<0.005)

全国値に比べ有意に低い(0.005≦p<0.025)

全国値との間に有意差がない

全国値に比べ有意に高い(0.005≦p<0.025)

全国値に比べ有意に高い(p<0.005)

一6一

　　　　 県名

種　　目

脳血管疾患(男)

脳血管疾患(女)

心 疾 患(男)

心 疾 患(女)

糖 尿 病(男)

糖 尿 病(女)

胃　が　ん(男)

胃　が　ん(女)

肺　が　ん(男)

肺　が　ん(女)

子 宮 が ん

乳　が　ん

大 腸 が ん(男)

大 腸 が ん(女)

青　　森　　県

死亡者数
　　(人)

SMR 検 定

4957 124.2 **　

5341　 　114.9　 **

5183　 　　 122.5　 　　　　　**

5004 110.6　　　　 **

486 122.5 **

516　　 125.4　　　 **

2175　 　　　110.5　 　　　**

　　 1155　 　　 101.2　 　　　　　　　　

　　2414　 　　110.1　　　　　**

　　　 803　 　　　　92.8　 　　　　　-*

298　 　 92.9

520　 　 98.3

1294　 　　　1158　 　　　　**

1081　 　　　112.7　 　　　　　**

長　野　県　　

死亡者数
（人)
SMR 検　定

8601 　　 113.91 **

10110　　　 121 **

6815 86.9　　　 -**

7061 86.8 - **

531 　 75.5 　　　-**　　　

623　 　　　 87.5　 　　 -**

1

3224　 　　　92.6　 　　　-**

1781　 　　 93.9　 　　　　-**

2849　 　　　72.5　 　　　-**

1054　 　　 73.1　　　　 -**　　

408　 　　　80.1　 　　　 -**　　

686　 　　　　87.5　 　　　　-**

1760　 　　　 89.7　 　　　　-**

1551　 　 97.4

沖　　縄　　県

死亡者数　

　　(人)
SMR 検　定

2010 73.2　　　　 -**

2099 60.3 - **

2441 83.6 - **

2591　 　　76.6 - **

286　　　 106.4

283　　　　 97

748　 　　 56.9　　　-**

386　　　 48.2　　-**
　 　 　　 　 　 　　 　 　 　　 1

1746　 　　　121.5　 　　　　**

753　 　　　126.8　 　　　　**

271　 　　　122.8　 　　　　　**

299　 　　　　83.2　 　　　-**

708　 　 94.6

545　 　　　82.1　 　　　-**



生活習慣病の要因はなんでしょうか

　 脳血 管疾 患 、心 疾患 、糖 尿 病 、 胃が ん、肺 が ん、大 腸 が んな どの生 活習慣 病 の 要 因 は、 「健康 日本21」

の 運 動 目標 と して あ げて い る生 活 習慣(栄 養 ・食 生 活 、 身体 活動 ・運動 、休 養 ・心 の健康 づ く り、 た ば

こ、 ア ル コー ル な ど)の 偏 りとな ります。

　 青森 県 の栄 養 ・食 生 活 の特 徴 は食 塩摂 取 量 が 多 い こ とです 。 平成13年 度 県民 健 康 度調 査結 果(青 森 県

健 康 医療 課編2003年)に よ り ます と、1人1日 当 た りの食 塩 摂 取量 は11.6gで 、平 成8年 の14.1gに 比

べ2.5g減 少 して い ま したが 、図9に 示 しま した よう に、成 人の平 均 摂 取 量 が12.2gで64.8%が10gを 越

えて い ま した。

図9　 食塩摂取量の分布(成 人)(平 成13年 度県民健康度調査結果)

　 同調査 結 果 に よ ります と、運動 習慣 のあ る 人の割 合 が青 森 県 は男23.8%、 女18.8%で 、全 国 の男29.7

%、 女27.1%に 比 べ 低 くな っ てい ます(図10)。 また 、歩 行 数 は全 国男8,116歩 、 女7,268歩 に比べ 、青

森 県 が男7,188歩 、女6,655歩 と500な い し1000歩 少 ない結 果 で した(図11)。

図10　 性 ・年齢階級別運動習慣のある人の割合(％)(平 成13年 度県民健康度調査結果)
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図11　 性 ・年齢階級別歩行数(歩)(平 成13年 度県民健康度調査結果)

　 青 森 県 の 喫煙 と飲 酒 の習慣 は 、1986年 か ら1995年 の10年 間の 国民 栄 養調 査 結 果 を用 いた旭 らの 分析

に よ り ます と、 喫煙 者 指 数(標 準 化 死 亡 比 に相 当 す る値)は 女 性 が0.96で す が 、 男 性 が1.13で 福 井 県

(1.17)に 次 い で高 い値 で した(厚 生 の指 標,48(10),11-15,2001)。 また、飲 酒 者 指 数(標 準 化 死亡

比 に相 当 す る値)は 男 性 が1.19で 秋 田県(1.26)、 宮 崎 県(1.23)に 次 いで 高 く、女性 も1.11で 全 国平均 よ

り高 い値 で した(厚 生 の 指標,48(15),10-17,2001)。

　 平 成13年 度県 民 健康 度 調 査結 果 に よ ります と、青 森 県 の喫 煙 習慣 の あ る 人の 割 合 は男51.3%、 女11.6

%で 全 国の 男45.9%、 女9.9%に 比べ て高 い割 合 で した 。男 女 各 年代 と も高 い です が 、 と くに20歳 代 女

性 の割 合 が55.0%と 全 国 の16.1%に 比 べ 飛 び抜 け て高 いの が 気 が か りです(図12)。 飲 酒習 慣 の あ る人

の割 合 は男63.5%、 女12.4%で 全 国 の男53.3%、 女9.1%に 比 べ て高 く、 と くに20歳 代 と30歳 代 の女性

の割 合が30.0%、25.7%で 、全 国 の そ れぞ れ9.3%、12.6%に 比べ て 、飛 び抜 け て高 いの が気 が か りで

す(図13)。

図12　 性・年齢階級別喫煙習慣者の割合(％)(平 成13年 度県民健康度調査結果)
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図13　 性・年齢階級別飲酒習慣者の割合(％)(平 成13年 度県民健康度調査結果)
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生活習慣改善の取り組み

〈減 　 　塩〉

　主 な生活習慣病対 策 と して、食塩 の低減 、運動習慣 、喫煙対策 につ いて、問題点 を示 し、生活習慣

改善の取 り組みについて実例 を示 しま しょう。

○なぜ減塩が必要なので しょうか?

　 生活習慣病 と呼 ばれる病気 の多 くには、初期 にははっ きりとした自覚症状 がほ とん どない ため、 自

分では意識 をしない うちにどんどん病気が進行 して しまうと言われています。肥満、糖尿病 、高血圧、

いず れ も油断は禁物 で、け っ して無 関心で はい られ ませ ん。 自分で気が付 く前 に状態が悪化 し、動脈

硬化 を経て心臓 病や脳 卒 中に至 って しま うケース もあ るのです。 この中で もとくに、高血圧 は様 々な

病気 を引 き起 こす もとになることはよ く知 られています。

　 そ こで まず、高血圧の一次予防 をするため には、禁煙 の実行 や 日々の適度 な運動の励行 、肥満 の解

消 な どに加 え、食塩摂取量 を減 ら し、食生活 を改善す ることが とて も重要 にな ります。なぜ な ら、食

塩 の摂取が多 いほ ど血圧 は高 くな ります し、食塩 の摂取が多い と、年齢 とともに、 よ り血圧 が上昇 し

て しまうか らです。 また、塩分の摂取量 は、 日本 人の代表的 ながんの一つで ある胃が んの発生 に密接

な関係 がある と指摘 されています。塩 分の強 い食事 を長 く続けている と胃の粘膜 に傷がつ き、やがて

はその ことか ら胃が んの リスクが高 まるのです。 よって、減塩 を実行 する ことは高血圧の予 防 ・改善

につなが るとともに、脳卒中やがんな ど、現代人の多 くの病気の予防 につなが ります。

　 それでは、私 たち 日本人 は、1日 に どれ くらいの塩分 を摂 っているので しょうか。平成13年 厚 生労

働 省国民栄養調査結果(健 康 ・栄養情報研 究会 『国民栄養 の現状』2003年)に よります と、全国民1人1

日あ た りの食塩摂取量 は11.5g(男 性:12.2g、 女性:11.1g)で 、成 人の平均摂取量 は12.1gと 分か

ってい ます。全国では平成8年 の調査時点での13.0gか ら比べ る と1.5gも 下がってい ますが、減塩の

目標 は1日 あた り10g未 満ですので、まだまだ十分 とはいえません。つ まり、 目安 と しては1食 あた

り3g以 下が 目標 にな ります。血圧が既 に高めの人や腎臓病 な どの場合 は、 さらに低 く抑 えるこ とが

不可欠 とな ります。
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○青森県での取 り組みは?

　 また、図9に て説明 しました ように、青森県の成人の食塩摂取量(12.2g)は 、まだ全 国平均 よ りやや

高 くなっている状 況です。つ ま り、 もっ と食塩の摂取量 を減 らす ための取 り組みや対策 を、個人や家

庭 の レベ ルで、あ るい は学校や地域 の単位、 さ らには市 町村 や県の単位で、積極 的に講 じてい く必要

が あ ります。減塩のための取 り組 み としては一般 に、①乳幼児期 ・学童期か らうす味 に慣 れ させ るた

め食事やおやつの摂 り方の指導 を充実 させ るこ と、② 地域 において食生活改善推 進員 を養成 し、栄養

士等 と連携 しなが ら各家庭での調理 の工夫 を支援 す ること、③外食栄養成分表示へ の理解 を促進 させ

るこ と、な どが有効である と考え られています。

　青森県 において もこうい った取 り組みが着実 に進め られつつ あ りますが、減塩 を社会 的に広 く実行

す るため には、 これ らに加 えて と りわけ、地域住 民一人 ひと りが減塩教室等 に参加 し正 しい食習慣 に

つ いての知識 を持 ち、 自分や家族 に合 った減塩の具体的な方法 を身に付 けることが重要かつ有効 な対

策 とな ります。ただ し、減塩教育 は非常 に困難であ り、課題が ある とも言 われてい ます。 それ は、教

育 を受 けることによって一時的 に効果が表れ た、つ ま り塩分摂取量が下が ったと して も、 しば らく経

つ とまた もとの高い塩 分 を摂 る食生活 に もどって しまう人が多いか らなのです。 この ことが、減塩教

育の持 つ大 きな課題です。



○新 しい減塩教育の方法とは?

　 この課題 を解決する、つ まり高血圧 の予防 につながる ように減塩 を長続 きさせ るためには、 これ ま

で一般的 に用い られて きた、一斉講義方式や個別健康教育方式のみを単独で行 な う従来型の教育 スタ

イルに何 らかの改 良を加 える必要があ ります。言い換 え ます と、地域の方々一人ひ と りが 自分 の食習

慣 を振 り返 り、 自分 の生活習慣 上の問題点 を しっか りと認識 し、その解決方法 を主体的 に考 え出 し、

生活 の中での 自己実践や さらなる 自己学習 を自主的に進め る、 こういった プロセス を全面的にサ ポー

トで きるような教育方法が求め られているのです。

　そ こで、著者 たちの研究 グループでは、減塩教育 に参加す る住民の方 々一人ひ とりの 「自ら学ぶ力」

を引 き出す ような新 しい教育モデル として、 「シナ リオ学習方式」を開発 しましたので、その実践の経

過や成果 と課題 な どを紹介す ることを通 して、青森県、 ひいては 日本全体 における減塩 に向けての対

策のあ り方 と今後 の ビジ ョンを探 ってい きたい と思 い ます。 まず、 シナ リオ学習方式 には、他の教育

方法 と違 って、次の表2の ような特徴があ ります。

表2　 シナリオ学習の特徴点

①住民の 自ら学ぶ力 を引 き出す教育モデルであ る。

② 学習の主題 に即 してス トー リーが展開 され、住民の 日常生活 をイメー ジさせる

　 シナ リオが学習の基盤 となる。

③予 め準備 した知識 を付与するのではな く学習 を側面から支援するチ ュー ター

　 (一方向的に教 えるので はな く、参加者 の意見を引 き出 し、話 し合いの進行 を

　調整 ・支援する役割)が 存在す る。

④住民の生活 ・経験が互 いの学習資源 となる。

⑤ 学習活動 はシナ リオと検査結果 に裏打 ちされた各人の健康状態 との間 を常に行

　 き来 しなが ら展 開する。

　実は、 このシナ リオ学習方式 は、大学 の医学部な どの基礎教育 の中で試 みが は じめ られてい るPBL

方式(Problem-based　 Learning:問 題基盤型学習)を 、地域 における健康教育 に応用 したものなので

す。そ して著者た ちはこの方式 を新 たに「健康教育TYA方 式2002」 と名づけま した。TYAと はTry

Angleの 略であ り、健康教育 における新 しい方策 を開発する試み を意味 します。 ここで、TYAに つい

ての概念 を説明 してお きたいのですが、図14を ご覧下 さい。正三角形の3つ の頂点 には、参画主体 と

して まず は、それぞれ 「地域住民」、 「市町村」、 「大学研究者」が位置付け られています。 これ ら三者 は

三位一体不可分の形態で健康教育 に関わ ります。つ まり、地域住民の方々は単 に「教 わる」とい う立場

を超えて、市町村 スタッフや大学研究者 と協力連携 しなが ら主体的に健康教育活動 に関わってい くと

い うこ とを表現 しているのです。
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図14　 TYA方 式の概念



　 そ して、地域住民 は 自らの生活経験 を相互 に語 り合い なが ら、 グルー プワー クの 中で生活習慣 を改

善す るための様 々なア イデア を導出 してい きます。市町村 ス タッフは シナ リオ ・チ ュー トリアルの シ

ステムをベ ース としつ つ、チュー ターの立場 で、地域住民 を知識 ・技術 ・態度(意 欲)の 各側面か ら支

援 します。 そ こで、著 者た ち大学研 究者の役割 は シナ リオを開発す ると ともに、チ ュー トリアルが円

滑 かつ適正 に機能す る ように、チ ュー ター教 育 も含めたチ ュー トリアルシステムの スーパーバ イズを

担当 します。

　 では、 この新 方式 での減塩 教室は、 どの ように展開 され るのか と言い ます と、主 に表3の ような流

れにな ります。 この ような流れ に沿 った減塩教 室 を、著者た ちの研 究 グルー プと青森県内のい くつか

の市町村 との協力の もと、2002年 度 より実施 している ところです。

表3　 減塩教室のプロセス

　① 食塩 と血圧 に関する全体講義

⇒② 減塩 に関す るシナ リオ学習(6～9人 程度の小 グループに分かれてのデ ィスカ ッシ ョン、

　 グループ相互の発表 に よる学習成果の共有、全体 での質疑応答 ならびに相互助言付与 を含 む)

⇒③ 質問に基づ く小講話や個別相談

⇒④ シナ リオ学習 を補完す る調理実習や手作 り弁 当会食

⇒⑤学習成果発 表会

　こ こで、減塩教室 の学 びの出発点 ともいえるシナ リオの例 を表4に 示 しましょう。皆 さんな ら、 ど

んなイメージがわいて きますか。

表4　 シナリオの例

　 青森花子 さん(53歳)は 、健康診断の際 に自分が高血圧(最 高148、 最低98)で 、肥満傾 向(B

MI　 29.2、 体重67.5kg、 身長152cm)に ある ことを知 りま した。夫 の太郎 さん(55歳)も 職場

の健診時 に自分 が高血圧(最 高160、 最低105)で 、肥満傾向(BMI　 28.7、 体重81kg、 身長168

cm)に あ ることが分か りました。

　 ご夫婦 は食べ物の味付 けが 「濃い口」なため、汁物 を飲んだ り漬 け物 を食べ る時や、料理 に

醤油 をかける時 な どに、塩分の量 をあ ま り気 に して きませんで した。 また、二人は肉料理が

と くに好 きなのですが、野菜 はあ ま り食べ ませ ん。 さらに、二 人 とも仕事や家事 におわれて

普段 は運動 をほ とん ど してい ませ ん。

○減塩教室での学びとは?

　 減塩 教室その もの は、各市町村 にお いて、約3ヶ 月の 間に計6回 開催 され るのですが、毎回の シナ

リオ学習の時間には、沈黙が生 じないほ ど、各 グループ内で活発かつ積極的な討議が進 んでい ました。

また、参加住民 同士 が主体的かつ相互補完的 に、 シナ リオの主題 に関 して話 し合 うことがで きてい ま

した。特 に初 回学 習時 には、 シナ リオに登場 す る人物 の 日常生活上 の健康 問題 と、登場 人物 と参 加住

民 自身 とに共通す る問題点 、 自分 自身 に特有 の生活上の問題点 を3次 元 的に浮 き彫 りにす る ことがで

きてい ました。

　 さ らに、参加住民 は成人 な らではの健康 に関す る豊富 な知識 ・経験 をベ ース として、シナ リオに関

す る問題点の発見 ・問題解決 の方法 の導 出 ・生活習慣改善 目標の立案 ・目標 の達成度評価等 に関す る
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デ ィスカ ッシ ョンを深める ことがで きてい ました。 また、 自分 自身の問題 を検討する ことに加えて、

自分 の夫 な ど家族成員の生活習慣上の問題点 について も明確化す ることがで きていた点 に、 この新方

式の大 きな意義があった と捉 えられ ます。

　そ して、この新方式での減塩教室での学習 を通 して、結果 として参加者 の人た ちは、減塩食 をおい

しく食べ るための コツと して、様 々な知識 と技術 を習得 しました。

　それは、表5に 示す ようなポ イン トにな ります。

表5　 シナリオ学習を通 じての学びのポイント

① おかず に醤油 をかけずに、つ けて食べ る、一度 に食べ る量 を加減す るな どの

　　 「食べ方の工夫」

② 新鮮な素材 を使 い、また塩抜 きをした りして、野菜や魚介類 など素材その も

　　 のの持つ 自然 な味 を楽 しむな どの 「素材の持つおい しい味の発見」

③ だ しの うまみ、香辛料の辛み、酢 やかん きつ類の酸味、ごまなどの香味 とい

　　 った 「塩分以外での味つけの工夫」

④ 緑黄色野菜や豆 ・い も類、果物等に多 く含 まれる天然の降圧剤 としての役割

　　 を持つ 「カリウムの摂取方法」

⑤ ハムや ソーセージ、か まぼこな どの練 り物や麺類の麺その もの、食パ ンなど

　　の 「食品に含 まれ る意外な塩分量 に関する知識」

　教室 中の率直な感想 と して、参加住民 か らは、お互 いによい意味の競 い合い と励 ましになった との

意見が 出され ました。つ ま り、参加住民 同士が体験談 を語 り合 うことが、他の参加者が感心 して、 自

分 も減塩 についての工夫 などに取 り組 もうとす る気持 ちを喚起 させ たと考 え られ ます。 また、参加者

の主体性 ・自立性 や 日常的 な問題 関心、 自己の健康へ の問題意識 を中心 として学習活動が継続 され る

ため、学習者 自身の 「自ら学ぶ力」や 「問題解決能力」が 自然の うちに育成 され ました。この ような教育

効果 を客観的 に測るため、教室の前後 に尿 中塩分等 の測定 を しましたが、教室 の実際 に参加 した方 々

は平均で約1～2gの 減塩 に成功 していました。

　 その一方 で、塩分 と同時 にカリウムが減少 して しまったこ とや、教室終了後 さらに6ヶ 月が経過 し

た時点で、 どの程度減塩が継続で きているかの評価等、 この新方式の課題点 もまだ、残 されています。

その点において、 シナ リオ学習方式 、即 ち「健康教育TYA方 式2002」 は最終的な完成に向けての開発

が、現在進行 中であるとい えます。

　生活習慣 の改善 と しての減塩。 この実行はけっ して容易なこ とではあ りませ ん。 これ まで長 く続 け

て きた自分の食習慣 を見つめ直 し、 うす味 に してい く。つ ま り行動 を変容 させる ということはなかな

か大変 なことです。 「減塩 は、無理 をせず に、自然 に」といわれる所以です。言 い換 えます と、自分で

納得 した形で、楽 しく行なってい くほ うが長 く続 け られ ます。急 に格段 にうす口に して しまわず に、

少 しずつ徐 々に、塩分 を減 らしてい くことが肝要です。仮 に1～2年 の間にわずか1gず つで も減 ら

す ことがで きれば、1日 あた り15gも 摂 っていた人で も5～10年 経てば10gに まで減塩で きるという

計算にな ります。少 しずつ長 く減塩 を続 けるため には、 自分 に合った、 日々実行可能な具体的な目標

を1つ 、あるいは2つ 見つけることから始める とよいで しょう。個 人から家族へ、家族か ら地域社会へ、

そ してやがては青森か ら日本全国へ減塩の習慣が拡大 ・浸透 されてい くことを願い ます。
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〈運 動〉

○運動習慣 とは?

　生活習慣 や毎 日の生活のす ご し方 と疾病のかかる度合や死亡 な ど健康度 と深 い関係がある ことが近

年明 らか になって きま した。その最初の指摘がカ リフォルニア大学のブ レスローらによって行 われた、

1965年 から9年 間にわた って約7,000人 の人を追跡 した調査 といえ ます。その調査 によります と、生活

習慣 のなかで も死亡率 ともっとも関係 していた ものは次の7つ の習慣です。 これ らは とくに 「ブレスロ

ーらの7つ の健康習慣」として有名ですが
、 「喫煙 を しない」、 「飲酒 を適度 にするか全 くしない」、 「運

動習慣 をもっている」、 「適正体重 を保つ」、 「7～8時 間の睡眠をとる」、 「毎 日朝食をとる」、 「間食 を

しない」の7つ です。 また、それに加 えて、 「人間関係 の良否」、例 えば、親 しい友人や親類 とのつ きあ

い など社会的なつ なが りをもっているか否か も、健康習慣 と同様 に健康 度に大 きく影響 していること

を明 らか にしま した。

　健康度 と深 い関係のあ るこれ らの健康習慣 の中で最 も守 られに くい もの、言 い換 えると習慣 を もっ

てい ない ものは何で しょうか。― それは、運動習慣です。他 の健康習慣 は健康 に気 をつけている とい

う人 は殆 ど守 ってい ます。喫煙 と飲酒 については、男性 で約半数、女性 では約9割 は良い習慣 を もっ

てい ます(平 成12年 国民栄養調査)し 、運動以外 の習慣 について も良い習慣 をもっている人の数の方が

ず っと多いのです。それに比べ る と、運動習慣は、この場 合の 「運動習慣 のある人」とは、一回あた り

30分 程度の運動 を週2回 以上、1年 以上継続 している人のことをいいますが、その割合は男性で31.9%、

女性 では27.4%で した。青森県 ではその全国平均 よ りさらに下 回っていて、運動習慣 のある人の割合

は男性23.8%、 女性18.8%(平 成13年 度県民健康度調査 、青森県健康医療課編2003年)と い う結果で し

た。

　 したがって、運動 習慣 を身につ けることは現代社会 に生 きる私たちに とって、最大 の健康づ くりの

課題 といえます。つい2、30年 前の頃 には運動不足 な ど考 えられなか ったで しょう。 このこ とは、運

動 をは じめ、すべての生活習慣 は毎 日の生活 の積み重ねであることをよ く示 している と思 います。今、

自分 の運動習慣 を見直 し、良い運動習慣 を身 につける ことがで きれば、他の生活習慣 に も良い影響 を

及ぼす こ とがで きるか もしれ ません。 とくに、青森県全体の健康度 ア ップにつながるこ とが期待 され

ます。 なぜ ならば、青森県 においては運動習慣 だけでな く、肥満 あるいは過体重 も問題 だか らです。

つま り、運動習慣 を身 につけることに よって 「適正体重 を保つ」ことにも良い影響 を及ぼす ことが考 え

られるか らです。 では、運動習慣 を身につける ことに よって どの ような効果が期待で きるのか、次 に

考 えてみ ま しょう。

○運動によってどのよ うな効果が期待できるか?

　 ここでい う運動 とは、競技 や激 しい運動 のこ とではな く、あ くまで健康づ くりのための運動の こと

をいい ます。例 えば、話 をしなが らで楽に歩 ける くらいのウ ォーキ ングや ジ ョギ ング、水泳 など、誰

で もで きる範囲の ものです。 また、通勤で歩 くことや家事 でか らだを動 かす ことも含み ます。 『健康 日

本21』 で も、それ らを含 んで 「運動 ・身体 活動」と して一 日の生活のエネルギー消費 を考 えようとして

い ます。そ う した運動 の効果 はさまざまあ りますが、次 には現段 階でその効果が明 らか にされている

もの を上 げます。

1)血 液の循環をよ くする

2)血 圧 を下げる

3)血 糖 を下げる

4)中 性脂肪 を減 ら し善玉 コレステロールを増やす

5)体 力が向上する
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　 6)足 や腰の筋力 を強め老化 を予防す る

　 7)肥 満の予 防につ ながる

　 8)気 分転換 にな りス トレス解消 につ ながる

　 これ らは互い に相乗効果 を及 ぼ し合 って、生活習慣 病の予防、 ひいては生活 の質の向上 につ なが っ

てい ます。例 えば、血液の循環 をよ くし、 中性脂肪 を減 ら し善玉 コレステロール を増 やす こ とは血液

をきれい に し、動脈 硬化 を予防 します。それ によって、高血圧 や高脂血症 な ど循環器病 の危険 因子 を

低 下 させ るこ とにつ なが ってい きます。 また、足腰 の筋力 を強める ことは骨粗鬆 症 の予 防 ・転倒の予

防 につ なが ります。それ はまた寝 た きりの予 防 にな り、老化 を遅 らせ る ことにつ なが ります。 この運

動 の効果 については高齢者 にとっては特 に重要です。順天堂大学の青木純一郎氏(運 動生理学)は 「老後

に向けて貯金 も大切 だが、貯筋がなければ使 うこ ともで きない。(2003.11.15日 本ヘルスプロモーシ ョ

ン学会特別講演 にて)と 述べ、若い ときか らの運動 の大切 さを強調 しています。

　 さらに、運動 によって体力 を向上 させ ることは、病 気 にな りに くいか らだをつ く り、い くつ になっ

て も社会参加 を可能 に し、生 き生 きした生活 を送る ことがで きる ことにつなが ります。 では、いい こ

とず くめの ような運動 ですが、 なぜ多 くの人は運動 習慣 を持 っていないので しょうか。運動習慣 はど

の ように身 につけたらいいので しょうか。次 にそれ をいっ しょに考 えてみま しょう。

○運動習慣 を身 につけるには?

　前 にも述べ ましたが、国民栄養調査 において、運動習慣 とは一回あた り30分 程度の運動 を週2回 以上、

1年 以上継続 してい ることをいい ます。 しか し、 これは調査上 の基準 です。個 々人の体力や年齢 、あ

るい は職業 などによって差 があ って当然です。 ここでは主 に健康づ く りのための運動 について考 えて

い ますので、前項で述べ た運動効果 を期待で きる ような運動 とは どの程度の もの をさすので しょうか。

国は こうした疑 問に答 えるために平成元年 に「健康づ くりのための運動所要量」、平成5年 には「健康 づ

くりのための運動指針」を出 しています。それ を一行 にまとめ ると、 「一 日30分 、歩 くことか ら、1万

歩 を目標 に」とい うこ とにな ります。但 し、歩 く時 には意識 して速 く歩 くことがポイ ン トです。要する

に、だ らだ ら歩いていて は何 の運動効果 も望 めない とい うことです。息が はず む くらい にですが、お

しゃべ りしなが らで も歩 ける くらいの速 さです。

　30分 も時 間が とれ ない場合 には何回か に分けて もか まい ませ んが、脂肪 が燃焼す るのは運動 し始 め

てか ら20分 後 といわれてい ます ので、20分 以上 は時 間を とった方が効果的 とい えます。む しろ、時間

が ない場 合 には家事 をテキパキや るとか、買物 や通勤 で歩 くとき意識 して早歩 きす るなど工夫 しては

どうで しょうか。階段 を上 り下 りす るだけで もいいのです。運動 は長 く続 けるこ とこそが大切 です。

一週 間 に1
、2回 休 んで もいいので長 く続 け ることです。そのためには、 いつで もどこで も楽 しく安

全 にで きる もので なければ ならないで しょう。ふつ うは3ヶ 月 くらいで運動効果が 目にみ えて くると

いわれてい ます。 また、3ヶ 月続 け られる と一年 は続 け られ、いわゆる運動習慣が身 についた状態 に

な ります。

　 ここで疑問が生 じたのではないで しょうか。本 当に、3ヶ 月続 け られる と一年 は続 けられ るで しょ

うか。そ う、冬期間の積雪 による問題 です。 これが青森県 の運動習慣 を もつ 人の割合 を少 な くしてい

る要因の一つであ ることは間違い ないで しょう。積雪 に よって歩道 は塞がれ、転倒の恐れがつ きまと

うのですか ら、運動 や外 出 を控 える人が増 えるの も当然 です。 しか しまた、夏 と冬の期間の運動量 を

比較 した、私た ちの調査(工 藤 奈織美 ・山本春江他:豪 雪地 における夏期 と冬期の運動量比較、第52回

東北 公衆衛生学 会誌、No.52、49、2003、49.)で は、すでに運動習慣 を身 につけた人たちは冬期 も運

動 量 ・歩数 ともに落 ち込 まない ことがわか りま した。む しろ、防寒衣 を着 て雪道 を歩 くことはその分

負荷がかか り、夏期 と同 じ運動 を した場 合は運動量 が増 える ことにな ります。 したが って、冬 になる

前 に しっか り運動習慣 を身につける ことが最善の策 といえます。
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　 また、冬期 間の運動不足解消 に役立 ちそ うなのが 「雪か き」です。前 と同 じ調査の結果 ですが 、雪 か

きを した 日は しなか った 日に比べ る と運動量 ・歩数 とも増 えています(工 藤奈織美 ・山本春江他:「 雪

か き」と1日 エ ネルギー消 費量 との関連 、 日本 公衆衛生雑誌 、50(10)、2003、278.)。 「雪 か き」とい

って も、今 はシ ョベ ルやママ さん ダンプな ど道 具 もさまざまですので一概 にはいえ ませ んが 、適度 の

運動 になるこ とは間違いないで しょう。ただ し、山下 らの研 究(山 下弘二他:除 雪作業の作業成績 と呼

吸 循環機能応答 、雪 国の健康 に関す る研 究報告書 、2003、56.)に よる と、除雪の運動強度 は最大酸素

摂取 量の70～80%程 度で運動 と しては効果的 な強度 とい えるが、中高年者で は作業時 に血圧 の上昇が

認め られたことか ら、作業 によっては心臓 や血圧 など循環器 に大 きな負担 になることもあるそうです。

これ は、何 も「雪 か き」だけに限 ったことではあ りませ ん。心臓病や高血圧 な どの人はかか りつけ医 の

管理下の もとで運動 を実施す るな どの注意 を払 うことが必 要 といえ ます。 また、運動 をす る前 にはス

トレッチ体操 な どを して軽 くか らだ をほ ぐしてか ら始 め ま しょう。 マ イペ ースで 自分 の健康状態 やそ

の 日の体調 に合わせ て運動 をするこ とも長続 きの秘訣 とい えます。

○仕事 を しているか ら運動はいらない?

　 もう1つ 、私 たちが行 った調査 か ら明 らかになったことを紹介 しま しょう。 それは、 「仕事 を してい

るので運動 は しな くていいので はないか」とい う、 りんご農家の人 たちの疑問 に応 えて行 った もの(三上淨子

・山本春江他:相 馬村運動ナ ビ事 業― 第1報 農作業 は運動のか わ りになるか
、第51回 東北公衆

衛生学会誌、No.51、2002、31.)で す。結果 は、運動量 は平均 で約325Kcal、 歩数約13,000歩 と十分

で したが、運動強度 は りん ごを木か らもいでそれ を運搬す るとい う「りんご もぎ」作業 で平均25.8%、

運搬 されて きた りん ごを選別 して箱 に入 れる とい う 「りん ご選果」作 業で は平均12.5%で した。運動強

度 は文字通 り運動 の強 さを示す ものですが 、この運動強度 は農 家の人たちが実感 しているほ ど高 くあ

りませんで した。

　運動効果 を得 るための運動強度は、最大酸素摂取量 の40～60%が 望 ま しいわけですので、やは り、

仕事 と分 けて運動 を とり入 れる ことが必要 といえ ます。 しか しまた、農繁期 は運動 の時 間が生み 出せ

ない状況 にあ るので 、せ めて意識 して作業 のス ピー ドを速 める とか強度 をア ップ させ るこ ともいい と

思 います。 また、農作業 は使 う筋 肉は限 られ ます ので ラジオ体操の ように全 身を使 うような運動 をす

ることが大切です。適度の運動 は筋肉の疲れ をと り、仕事 の疲れ をとることにも効果があ ります。

　 この調査で は、運動量や歩数 、運動強度の他 に食事調査 も同時 に行い ました。つ ま り、エ ネルギ ー

消 費量 と摂取量のバ ラ ンスをみ るためです。その結果 は、殆 どの方が消費量 よ り摂取量が多 く、栄養

の 「と り過 ぎ」による肥満の恐れがあ ることがわか りました。農作業 も機械 化 され、以前 に比べ ると重

労働 とはいえな くな って きている と思われ ます。問題 は、それ にもかか わらず 「食べ なければ仕事 にな

らない」とい う習慣が 身についているこ とです。 それが農閑期 に も影響 している と考 えられ ます。つ ま

り、作業 の合間 にとる間食の習慣が農閑期 にもその習慣 を守 っていないか どうかです。農閑期 では農

繁期 に比べ て運動量 ・歩数 と も半分位 に減少 してい るのです。それ に対 して摂取量 の方はそれほ ど減

らしていない ところ に問題 が潜 んでいる と思 われ ま した。摂取量 を考慮 しない運動 だけでは、体重 を

減 らす な ど多 くの運動効果 は望 め ませ ん。運動効果 をえるため には、 まずは摂取量 とのバ ラ ンス を考

えて行 うことが必要 です。

○長続きの秘訣 はマイコース?

　 「体調 に合 わせマ イペ ース」は健康 づ くりのための運動指針で も示 されてい ます。要は無理 な く楽 し

く続 け られ ることが肝心です。長続 きの ため に もう1つ ア イデアを紹介 しましょう。それ は自分 に と

って身近で安全 なウォーキ ングコース、つ ま り「マイコース」をもつ こ とです。 「マイコース」とは平成

13年 か ら14年 にかけて、油川地区にウォーキングコースをつ くる手伝 いをする機会があ ったのですが、
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そ の と き青 森 市 の保 健 師 さん か ら聞 い た こ とばで す 。 ど こを コー ス にす るか とい う話 にな っ た とき、

多 くの市 民 が 参 加 してい た の です が 、 日頃 自分 が 歩 い てい る コー ス は決 まっ て い る とい うの で す 。 そ

れ ぞ れ のお 気 に い りの コー ス を もって い る とい うので す 。結 局 そ の 「マ イ コー ス」を 中心 にウ ォー キ ン

グ コー ス をつ くる こ とにな りま した 。 い つ も歩 い て い る ところ は どれ くらい の距 離 な の か、 そ こ を歩

くと どれ く らい の運 動 量 や歩 数 に な るの か を示 しま した。 数値 を知 る こ と も励 み に な り、長 続 きの助

け に なる と思 われ るか らです 。

　 ぜ ひ、 自分 の住 ん で い る地域 を探索 して安 全 に楽 し く歩 け る 「マ イ コー ス」をみつ け ま し ょう。交 通

が激 しい と ころ は さけ 、冬 も歩 け る よ う に歩 道 が確 保 され て い る と最適 で す 。30分 で 一 回 りで きる よ

うにす る とい いで しょう。平 成14年 に青森 市 と共 同 で、 図15の とお り、 大学 を中心 と した ウ ォー キ ン

グ コー ス をつ く りま した 。大 学 の 東西 両 側 の跨 線 橋 が 大 幅 に拡 張 した上 に融 雪 歩 道 が造 られ た ので 冬

期 も安 全 に歩 け る もの と思 わ れ ます 。20分 コー ス です が跨 線 橋 を上 っ て下 る の です か ら運 動 量 ・歩 数

は十 分 です 。

　 「マ イ コー ス」が 決 まっ た ら次 に 自分 な りに 目標 を立 て る こ と も長続 きの コ ツです 。 そ の 目標 は時 間

的 に も体 力 的 に も無理 な く達 成 で きる もの で な い と挫折 の方 が 早 く訪 れ て しまい ます 。 か とい っ てあ

ま り低 す ぎて も逆 効 果 で す。 ち ょっ と努 力 す れ ば で きる位 に、達 成 で きた ら もう少 しレベ ル を上 げ る

よ うにす る とい いで しょ う。 で きれ ば そ れ を常 に チ ェ ックで きる よ うに書 い て貼 っ て お くこ と も効 果

的で す 。 家族 に宣 言 して 自分 以外 の監 視 に さ らす こ ともい い で し ょう。 さ らには 、 い っ し ょに歩 く仲

間 をつ くった り、 ウ ォー キ ング大会 に参 加 した りな どは大 い に勧 め られ ます。

図15大 学を拠点 としたウォーキングロー ド
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〈喫 煙〉

○たばこの健康影響は?

　 たば こはがんや心臓病 だけで はな く、全身の健康 に大 きな影響 を及ぼ し、さまざまな健康障害 を引

き起 こしています。 たばこの煙 は喫煙者が吸 う煙 を「主流煙」といい、たばこの先か ら立 ち上る煙 を「副

流煙」といい ます。有害成分は主流煙 よ りも副流煙 の方 に多 く入ってい ます。表6は たばこと関連す る

病気(タ バ コ病)を 示 してい ます。が んを初め、呼吸器 、循環器、消 化器 な どへの影響の他 、胎児や周

りにいる人とくに乳幼児への影響が指摘 されています。

表6　 たばこと関連する病気(タ バコ病)

　 肺 が ん の死 亡 率 は1日 の 喫 煙 本 数 が増 え る と直 線 的 に上 昇 します 。 ま た喫 煙 開 始 年齢 が 低 い ほ どそ

の危 険 が大 きい とい われ ます 。 世界 保健 機 関(WHO)は1988年4月7日 を第1回 世 界禁 煙 デ ー と定 め、

“Tobacco　 or　 health:choose　 health”(た ば こか健康 か:健 康 を選 ぼ う)を ス ロー ガ ンに掲 げ 、禁

煙 対 策 を呼 び かけ ま した。 ス ロー ガ ンは毎年 改 め られ 、2000年 、”Tobacco　 kills-Don't　 duped”(た

ば こで死 ぬ ぞ 、 ダマ され る な)、2001年 、”Second-hand　 smoke　 kills.　 Let's　 clear　 the　 air”(吸

わ な い 人 に も命 取 り。 きれ い な空 気 の 中で 生 き よ う)、2002年 、”Tobacco　 Free　 Sports-play　 it

　 clean”(ス ポ ーツ に た ば こは無 用 。空 気 もプレーもクリーンに)、2003年 、”Tobacco　 free　 fashion

　 tobacco　 free　 films-Action!”(映 像 や フ ァ ッシ ョンに たば こはい らな い。 禁煙 推 進 の行 動 を しよ

う!)と い うス ロ ー ガ ン を掲 げ てい ます。

　 しか し、わが国の禁煙対策は諸外国 とは異 な り、数十年遅 れてい ます。たばこ事業法 、第一条 に 「こ

の法律 は、たば こ専 売制度 の廃止 に伴 い、製造たば こに係 る租税が財政収 入において占め る地位等 に

かんがみ、製造たば この原材料 としての国内産の葉 たば この生産及 び買入れ並 びに製造たば この製造

及び販売の事業等 に関 し所要 の調整 を行 うことに よ り、我が国 たば こ産業 の健全 な発展 を図 り、 もつ

て財政収 入の安定 的確保及び国民経済の健全な発展 に資することを目的 とする」とあ り、国民の健康 よ

り経済 を優先 してい ます。厚生労働省の 「健康 日本21」 の原案で は、 「成 人喫煙率 を全体 と して男女 と

も半減す る」、 「国民一人あた りのたばこ消費量 を半減 させ る」とい う項 目が入ってい ましたが 、たば こ

業界の猛反対 に合い、厚生省はその圧力 に屈 し、 「半減」とい う目標値 を撤廃 し、 「知識の普及」に変更

した。国民の健康 をまもるという役割 を放棄 した ことになる と思 います。
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タバコ病

主流煙→ 直接喫煙タバコ病

副流煙→ 間接喫煙タバコ病

胎児タバコ病(死 産、早産、先天異常、発育障害、未熟児)

乳幼児タバコ病(肺 炎、気管支炎、喘息、がん)

成人タバコ病

アレルギー性タバコ病

呼吸器タバコ病(呼 吸機能障害)

循環器タバコ病(循環機能障害)

タバコ・がん(肺がんなど)

その他(神 経症、自殺など)

複合性タバコ病:大気汚染複合(大都市タバコ病)、

　　　　　　　 石綿クロムなど複合(特定職業タバコ病)、

　　　　　　　 ピルとの複合、飲酒との複合、高脂肪食との複合

タバコ・がん(喉 頭、肺、口膣、咽喉、食道、胃、肝、膵、膀胱、子宮がんなど)

呼吸器タバコ病(肺 気腫、慢性気管支炎、喘息など)

循環器タバコ病(虚 血性心臓病、動脈瘤、閉塞性血管炎など)

消化器タバコ病(胃 ・十二指腸潰瘍、肝硬変など)

精神、神経タバコ病(不 眠症、神経症など)

その他(タ バコ弱視など)



○たばこの警告は国によ って違 う?

　 たば この警告表示 も目本 は甘い と思 います。諸外 国のたば こ警告表示 をみ ます と、 アメ リカの 「煙 は

が ん、心臓病 、肺気腫、妊娠障害 な どの原 因になる」、 「妊婦 の喫煙 は胎児障害、未熟児 ・低体重児 出

産 を引 き起 こす慎 れが ある」、カナダの 「たば こ煙 はあなたの子 どもに有害 であ る」、 「シガレッ トは致

命的 な肺疾患 の原因であ る」、 「シガ レッ トはがんの原因 となる」、欧州連合(EU)の 「喫煙はがんの原

因 となる」、 「喫煙 は心臓病 の原因 となる」、オース トラリアの 「喫煙は依存症 をもたらす」、 「あなたの

喫煙 が他 人を傷つける ことがある」、 カンボジアの 「1998年 法 によ り、喫煙 は健康 に有害である」、中

国の 「1992年 法 によ り、喫煙 は健康 に有害である」、香港の 「喫煙 は死を もた らし得 る」、 イン ドネシア

の 「1991年 法 によ り、喫煙は健康 に有害であ る」、韓国の 「1994年 改正健康増進法 によ り、喫煙 はが ん

その他の疾病の原因 とな り、 とりわけ妊婦 と青少年 に有害である」、シンガポールの 「喫煙は死を招 く」、

「喫煙 はあなた の家族 に有害である」、タイの 「喫煙は肺がんの原因 となる」、 「喫煙は胎児に害を及ぼす」

な どに比べ れば、わが国の注意表示 「あなたの健康 を損 な うおそれがあ りますので吸いす ぎに注意 しま

しょう」(たば こ事業法施行規則 、第三十六条2)は 意味が不明確です。 この表示では 「吸いす ぎに注意

すれば健康 を損 なうおそれはない」と解釈で きます。では、 どの程度が吸いす ぎなのか という疑問が残

ります。

　世界 の喫煙 に関する動 きとして、WHOの191の メ ンバー国は、2000年5月 か ら世界初の法的拘束

力 を伴 う健康条約、「たばこ規制国際枠組み条約」(FCTC)の 交渉 を始めました。この条約は「世界の国々

と人々を、たば こ関連の死亡 と疾病 よる膨大な健康上及び社会的出費か ら守 る」ものです。 「あ なた と

あなたの団体が 人々 を受動 喫煙 か ら守 るため に行動 を起 こす ことが 、枠組み条約 の交渉への大 きな助

けになる」と述べ ています。 たばこ大手 を抱 える日本 と米国、 ドイツは2年 半近い交渉を通 じて、条約

案の主要部分 を「強制力 を持 たない理念条項」に変 えてい きま した。各国の反たばこ非政府組織(NGO)

でつ くる国際組織が反 たば こ運動 に最 も逆行 してい る政府 や企業 に贈 っている 「マ ルボロマ ン賞」とい

う不名誉 な賞が 日本 に与 えられる とい う経過を経 なが ら、2003年5月21日 、第56回 世界保健総会にお

いて、 「たばこ規制枠組条約」が全会一致で採択 され ました。

　 この条約 には、受動喫煙 の防護、たば こ製 品の包装お よび ラベ リングと して、健康有害警告 をつ け

るこ と、教育等 と して、たばこの健康上の リス クについての情報伝達、たば この広告禁止、未成年者

への販売禁止、自動販売機の適切 な方策な どが定 められてい ます。

○たばこに関する国内の動きは?

　 国内のニュー スとしては、青森県深浦町議会は2001年3月12日 、たばこ自動販売機の適切な設置及

び管理 に関する条例が採択 され ま した。未成年者喫煙 を助長 してい る屋外 たばこ自動販売機 を禁止す

るとい う日本 では画期的な条例です。

　 青森県五所川原保健所で妊婦の喫煙状況調査 が行 われ、2001年2月14日 、東奥 目報 に記事 が出ま し

た。 「胎児 に迫 る煙 の脅威、4人 に1人 が妊娠 中 も喫煙」とい うタイ トルで した。五所川原保健所管内

西北五14市 町村 で1999年 度中に妊娠 の届け出のあった1203人 について調査 した結果、たばこを「吸 う」

と回答 した妊婦は303人 で、喫煙率 は25.2%で した。 また1203人 の うち、980人 の妊婦 の同居者(夫 、

両親、兄弟 など)が 喫煙 してお り、喫煙率は81.5%で した。 この調査 は西北五地方の乳 児死亡率や新生

児死亡率が青森県内で も高 く、その改善に向けた実態把握の一環 として行 われた ものです。 「妊婦の喫

煙 は胎 児障害、 未熟 児 ・低体重児出産 を引 き起 こす倶 れが ある(ア メリカ)」、 「妊娠 中の喫煙 はあ なた

の赤ん坊 に有害である(カ ナ ダ)」、 「喫煙 は周囲の人々の健康 を害する(カ ナ ダ)」、 「喫煙 はあなたの家

族に有害である(シ ンガポール)」という警告表示があった ら、妊婦や同居者はたばこを吸 うで しょうか。

たばこを放置 している国の責任は重い と思い ます。

　　平 成15年5月1日 、 「国民 の健康の増進の総合的な推進に関 し基本的な事項 を定める とともに、国
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民 の栄養 の改 善その他 の国民 の健康の増進 を図るための措 置を講 じ、 もって国民保健 の向上 を図 るこ

とを目的」として、健康増進法が施行 され ま した。 この中で、受動喫煙の防止対策 として、 「学校、体

育館、病院、劇場 、観覧場 、集 会場 、展示場 、百貨店、事務所 、官公庁施設、飲食店その他の 多数の

者が利 用す る施設 を管理す る者は、これ らを利用す る者 について、受動喫煙(室 内又はこれ に準ず る環

境 において、他人のたば この煙 を吸わ されるこ とをい う。)を防止するために必要 な措置 を講ず るよう

に努め なければな らない(第25条)」 ことが定 め られ ました。 これ を受 けて、平成15年4月30日 、厚生

労働省健康局長か ら都道府県知事、政 令市長、特 別区長 当てに、 「受動喫煙防止対策 について」通達が

出 されま した。 これ には 「健康増進法第25条 の対 象 となる施設」、 「受動喫煙防止措置の具体 的方法」、

「受動喫煙防止対策 の進 め方」などが述べ られてい ます。健康増進法 は2000年 か ら発足 した「健康 日本

21」 を法制化 した もので、 わが国の健康寿命 ア ップに弾 みがつ くもの と期待 され ます。先 日、青森空

港 の レス トラ ンで、 「健康増進法の施行に ともない、全席禁煙 とさせ ていただ きます」とい う張 り紙 を

見つけま した。確実 に効果が出てい ます。

　 しか し、 この動 きに逆行するようなこ とがあ りま した。 「有害で依存性があ るたばこの製造 ・販売 を

続けた」と して、 日本 たばこ産業(JT)や 国な どを相手 に、肺が んな どの患者6人(う ち3人 は死亡)が

損 害賠償 な どを求めた、 「たばこ訴訟」の判決が平成15年10月21日 に東京地裁であ りま した。浅香紀 久

雄裁判長 は、ニ コチ ンの依存性 は低 く、禁煙 で きる と指摘 したうえで、 「嗜好品 と して定着 している事

情 も考慮す るとたばこの製造 ・販売は違法ではない」と述べて原告の請求を棄却 しました。損害賠償 の

ほか、 自動 販売機で の販売禁止や、包装紙 に発がん性 な ど危険性 を明示す るよう求めて平成10年 に提

訴 してい ました。判決 は、 「ニ コチ ン、 タールな どが含 まれ、肺が んなどを発病す るリス クを高め る」

と認定 しましたが、ニコチ ンの依存性 については、 「アルコールや禁止薬物 に比べ る とその程度 は格段

に低い」と指摘。 「喫煙者の 自由な意思決定 を奪 うほ ど強力ではな く、意思 や努力で禁煙 で きる」と述べ

ま した。(1)た ば こ事業法 によって製造 ・販売が適法 とされている(2)包 装の注意表示は警告 として

一定の機能 を果た しているな どとしてJTに は違法行 為が認 め られない と結論 しました
。国の被害 防

止責任 も認 めませんで した。平成15年10月23日 に開催 された、第62回 日本公衆衛生学会総会の シンポ

ジウム 「たば こ対策の今後」において、奈良女子大学 の高橋裕子教授 は「禁煙は簡単 にで きるものではな

い」と反論 してい ました。歴史に残ること判決であることは確かです。
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生活習慣の背後にある統計指標

　マーケテ ィング　セ ンター統計(http://www.mc-stat.com/stat/free/PCA51111.asp)に より

ます と、青森県が全国第1位 の統計項 目と して標準化死亡率、新生児死亡率 、周産期死亡率、乳児死

亡率などの他に、第1次 産業就業比率、出稼者比率、高卒者に占める就職者割合、一般病院外来患者数、

仕事の平均時 間などがあ り、青森県が全 国最下位 の統計項 目として、平均余命(0歳 、男性)、 平均余

命(20歳 、男性)、 平均余命(65歳 、男性)の 他 に、製造品出荷額等、老人福祉費割合、最終学歴が大学 ・

大学院卒の者の割合、他市区町村へ の通勤者比率、他市 区町村か らの通勤者比率、決 まって支給す る

現金給与月額、女性パー トタイムの給与、スポーツの年間行動者率 、一般旅券発行件数、市町村道舗

装率、3次 活動の平均時間(有業者 ・男)、3次 活動の平均時間(有業者 ・女)、 趣味 ・娯楽の平均時間(有

業者 ・女)な どは上げ られています。

　健康 を左 右する要因 として、遺伝 的素因、生活習慣 そ して環境 が上 げられています。青森県人の遺

伝 的素因 に特徴があ るかは明 らかではあ りませ んが、青森県の食習慣 、身体活動、休養、喫煙、飲酒

な どの生活習慣 はこれ まで述べ ま した ように、 よい指標はあ りません。青森県 は他市区町村への通勤

者比率や他市区町村か らの通勤者比率が低い、仕事の平均時間が長い、有業者の3次 活動(テ レビ ・ラ

ジオ ・新聞 ・雑誌等 に費やす休養等 自由時間活動 と趣味 ・娯楽、スポーツ、学習 ・研 究等積極的 自由

時間活動)の 平均時間が短い、趣味 ・娯楽の平均 時間が短 いとい うように、生活 にゆと りがな く、他市

区町村 との交流が少ない様子が うかがわれます。生活習慣はこのような社会的環境要因の中で形成 され、

受 け継がれているのか もしれ ません。

　 「健康 日本21」 の基本方針で 「健康づ くり支援 のための環境整備」と して、 「運動の 目的 を達成するた

め には、生活習慣 を改善 し、健康づ くりに取 り組 もうとする個 人を社会全体 と して支援 してい く環境

を整備す ることが不可欠である。 このため、行政機 関をは じめ、医療保険者、保健医療機関、教育関

係機関、マ スメデ ィア、企業、ボラ ンテ ィア団体等 の健康 に関わる様 々な関係者が それぞれの特性 を

生か しつつ連携するこ とによ り、個人が健康づ くりに取 り組むための環境 を整備 し、個人の健康 づ く

りを総合的に支援す る」とあ ります。青森県の場合、環境づ くりと同時に、健康の重要性 を理解 し、 自

ら「生活習慣 を改善 し、健康づ くりに取 り組 もうとす る」意欲 を引 き出す ような活動 を起 こす ことが重

要であると考 えます。
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