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 最後のスピーカーの玉城でございます。よろしくお願いし

ます。僕の話は今までの話とちょっと違って、評論家的にな

るかもしれませんけれども、アイデアは全部私のオリジナリ

ティですから、よく聞いていただきたいと思います。その後

でいろいろ質問していただければということを願っておりま

すので、よろしくお願いします。 

 最初に、ＷＨＯ憲章の第２番目の第２項にあります「健康

権」です。あまり知られていないのですが、こちらの方がもし

かしたら健康の定義よりも非常に重要だと思います。宗教

や政治、エコノミック、ソーシャルコンディションに関係なく

可能な限り、高度な健康水準を維持すること・成就すること

はヒューマライズの一つであるということ。1946 年、1948 年

の世界人権宣言が行われる２年前に既にこれが述べられ

ているということが非常に重要なことであります。 

  それから、皆さんご存知のとおり、ウェルビーイングとい

うのはいろいろな要因があって、非常に難しい概念ですけ

れども…。最近では人口の高齢化ということで、人口の波

が非常に高齢化のほうに流れていっています。そういうこと

でウェルビーイング概念が多くの意味で非常に複雑、非常

にメジャーすることが難しくなっています。それで、現在は

感染症が、例えば今から 20年、30年の間で１年に１件ぐら

いの新しい感染症が出ているといわれています。ご存知の

とおり、この前の新型にしても、豚インフルエンザ、鳥インフ

ルエンザ、ＳＡＲＳ、それからウエストナイルはほとんどが人

獣共通感染症ですね。皆さんご存知のとおり、生活習慣病

は目に見えないけれども、基本的には私たちにボディブロ

ーのようにやってきます。従って、これらの背景に我々はど
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のようにしていくかを考えていかなくてはいけません。 

  特に、いろいろな健康転換というのが今、過去この 20

～30年、もっと長いですか、30年、40年流れています。リ

スク転換、人口転換は皆さんご存知で、疫学も感染症か

ら生活習慣病へ…。ケアについては日本でも介護保険制

度が導入されてきておりますので、そういうことが、福祉の

ノーマリゼーションを含め、福祉転換をどうするかがこれか

らの日本の大きな課題だと思います。看護転換も健康転

換の中でどのようにしていくか…。僕自身もよく分からない

ですけれども、何かおそらくあるだろうということは予想し

ています。 

 それで、例えばケアだったら、昔は内部化していたが、

今ではエクスターナルディションというか、サービスが外部

化されています。そういうところで介護をしたい、地域を取

り込んだヘルスプロモーションをしたい、ケアの転換もそ

れぞれ起きてきております。ケアをどうするかということは

また新しく保険制度もまだ改定することがあるかもしれま

せん。けれども、それでは介護の転換をこれからどうする

かということだと思いますけれども、専門性・独立性という

ことは非常に重要だとは思います。それはおそらく今日の

話の中でもそれぞれの各先生方が一生懸命話していま

す。でも、その専門性というか、学生たちにどのようにアプ

ローチして、それを共有するかということも非常に重要か

なと話を聞きながら思っておりました。 

 確かに高齢社会になると、看取りというか、看取り力とい

うか、それが非常に大事だなと思います。要するに、持続



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

可能な発展というのは、もともとは世代間の公平性をどのよ

うにするかということです。そうしますとその看取り力が基本

的には世代間の命のバトンをタッチすると私は考えており

ます。その辺のところで高齢者の、特にこれからの日本の

保健を考える場合には、私たちの死生観も含めた問題を

いかに考えるかということが非常に重要と思っております。

これは昨日話をしたタージ・マハルですね。アーグラに行

ってきましたというのはこういうことなんですよ。昨日は短く

てあまり意味が分からなかったのかもしれません。 

これに見て感動して血圧が２倍になった。帰ってきて、あぐ

らをかいて血圧を測ったら、さらに２倍になったということ

で、だからバイアグラだという意味だったんですよ。それは

バイアグラの宣伝ではなくて、健康管理には十分注意して

くださいねということです。すみません。そちらの話は。 

 我が国の高齢社会の特徴として長寿が挙げられます。そ

れは平均寿命が世界的で１番で、特に女性は長いです

ね。沖縄の女性の場合は第１位。高齢者の全体の数が多

い。3,000万人が 65歳以上で高齢化のスピードも速い。韓

国が追いついてきていますけれども、それでも非常に速

い。それから、平均寿命の男女間の差が、日本は先進国

の中で非常に高い。あとはもちろん尐子高齢化です。その

尐子高齢化社会を、高齢化社会というのは尐子化のことを

考えないと相対的な意見が出ないわけですけれども。高齢

社会というのは非常に難しいですね。非常に複雑なの

で・・・。確かに一つや二つの解答ではなかなかできないん

ですけれども、もう一つ大事なことは長期的な展望をどうす

るかということです。先ほど言ったような人口の波のことなど

も考えて、高齢化全体のことを考えるということは長期的な

展望で高齢社会を考えなければならないということでありま

す。 

 それで、先ほどのデータからしますと、例えば日本は非

常に平均寿命が高いということはもう皆さんもご存知です

ね。あともう一つ、これはちょっと分かりにくいんですけれど

も、男女間の平均寿命の伸びが、時代がいけばいくほど日

本では長くなっている。最近、2009年ぐらいから尐し下がっ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 てきていますけれども、こういうことは過去 50年間の間に女

性では 32 歳以上、男性では 30 年以上ぐらいの平均寿命

の伸びがあることが分かります。もちろん平均寿命というの

はゼロ歳の平均余命ですけれども、例えば 40歳の人が 79

歳から 40引いたら 29年だけ生きますかということでは、そう

いうことではないんですね。40 歳生きてきた人は、もう既に

エリートですから、そのプラスアルファが大きい。60 歳まで

生きた人はさらにプラスアルファがあるわけですから、それ

はもうエリートですから伸びてくる。だから、おじいちゃんお

ばあちゃんに、もう 85歳だからって寿命だからあした逝きま

すねということじゃない。それはプラスアルファが大きいとい

うことであります。 

 長寿社会：高齢社会になるまでにどのくらい要したかとい

うと、フランスでは 115 年間、イタリアでは 61 年かかった。

日本では 24年、韓国では、これは 2019年に予定されてい

ますけれども、19 年ぐらいだろうということです。日本は、そ

ういうことで高齢化になるスピードがほかのヨーロッパに比

べて非常に速い。そのためインフラが追いついていないと

いう面はありますけれども、それでも実際に高齢化社会に

なって、超高齢化社会になっている社会としてこれからどう

するかということは、世界のモデルとして世界中から非常に

注目されています。 

 あとは、これは男女間の平均寿命のギャップですけれど

も、日本は先進国の中では非常に高いんです。フランスも

尐し高いんですけれども。もちろんいちばん高いのは東ヨ

ーロッパですね。ポーランド、ハンガリーとか、スロベニア。



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これは男性が特に酒を飲みすぎるとか、それと心疾患で早

くて死ぬとかいうことがあります。日本は先進国、特にＯＥＣ

Ｄの 30の国の中ではいちばん男女間のギャップが高く、こ

れに伴うアジェンダの問題とか保健の問題とか、そういうこ

とがあります。しかしどうしたことか、男女間の平均寿命が

広がれば広がるほどハピネス度合いは下がってくる。あまり

幸福にならない。これはどうしてだろうかと私は調べている

んですけれども。例えば、日本は満足度では世界 138 中

59 位です。しかし、日本の生活満足度や幸福度はそれほ

ど高くない。これも非常におもしろい現象で、例えばアメリ

カでは、まあこの辺は皆さん若い人たちの年代がいちばん

コンペティティブですから幸福度は低いんですけれども、

アメリカでは年が上がるに連れて上がっていく。だけど、日

本はどうしたことか、下がりっぱなし。高齢者になればなる

ほどあまりハッピーではないという現実、実際の生活調査よ

り表されています。 

 これは最新の国民生活白書からですが、日本のＧＤＰが

上がっているのにもかかわらず、生活満足度はだんだん減

ってきているということを表しています。それで、幸せは必

ずしも給料とは関係ないみたい。ある程度のレベルは必要

ですが…。例えばアメリカの研究によりますと、600 とか 700

万…、600 万ぐらいでしたかね。それ以上あがると幸福度

は上がらないというデータもあります。高い年収で満足度は

買えるかもしれないけれども、幸せは買えないということが

いわれているということを考えますと、これから地域社会を

どうするかということが問題になります。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 左のスライドは、去年８月にオレゴンの大学で講義してい

たときのオレゴン州にあるクレーターレイクの写真です。ま

あすばらしいところですから、ぜひ一度行っていただきたい

と思います。 

 高齢者の問題にしても、確かに高齢者は、特に生理学的

な機能は年とともに下がりますけれども、生理学的な機能

は年齢が上がれば上がるほど幅がいわゆるばらつきが大

きくなるということは皆さんご存知ですね。生理学的な現象

はもちろん下がる。誰も 60 歳の人に、あるいは 80 歳の人

に、100 メートル 10 秒で走れとは言わないね。走っちゃダ

メ。しかし、すべてが落ちるということはないんですね。そう

いうステレオタイプの見方は正しくない。例えば芸術性だと

か、それから言語性だとか、そういうことは決して劣らない

ですよね。例えばピカソなどを見ても分かるように、年齢が

上がっていくほどすばらしい絵を描いていますね。言葉で

もそうです。僕も含めて。野口先生も含めて。決して言葉で

は劣らない。これは逆に言うと、ちょっと口数が多くなった

かなというぐらいかもしれませんけれどね。 

 いわゆるＰＰＫね。ＰＰＫ。これは僕たちの死生観に非常

に重要なことだと思うんですけれども。生活というか経済が

悪ければ悪いほどＰＰＫで死にたいという人の割合が多く

なる。それはおそらく看護とか、それから介護とか、その辺

の状況が悪いから、悪くなるという予想のもとでそういうＰＰ

Ｋで死にたいという人が多くなるということだと思います。本

来ならやはりＰＰＫでは死にたくないね。ＰＰＫで死にたいと

いうのは非常に経済的な問題ね。確かに経済的には非常

にいいかもしれませんが、でも、人の死生観からすると、こ

れはおそらく議論するべきことかもしれませんけれども。ＰＰ

Ｋがいいかどうか。僕個人的にはあまり好きじゃないの

で・・・。例えば、自分が最期のところに来たら、きょうの宮古

島での話はおもしろかったなとか、いうことを思いながらゆ

っくり行く方が私は幸せだと思う。例えば犬の散歩中に犬

がうんちをした。犬のうんちを取ろうと思って転んだとたんに

パタンといった。それで、僕が最期に見たのは犬の糞だっ



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た。これじゃあ人生ちょっとつまらないね。だから、やっぱり

死に方でも…。だから、これは死生観ということはね、僕た

ちはこれから十分に考えなくちゃいけない問題です。しか

し、また医療システムにも非常に影響されると共に経済的

な問題でもあります。だから、全体を高めるために私は死

生観といかに一致させるかということが重要かなと思いま

す。 

 2020年の若い人は、2人で 1人のおじいちゃんおばあち

ゃんの面倒をみなければならないといいますね。この図は

恣意的に書いてあるね。若い人はだんだん小さくなってき

ていますでしょう。逆に高齢者はだんだん元気になってき

ている。これは恣意的に書いてある。それで、発想の転換

をするとこういうふうになる。もしかしたら 2020 年には、いわ

ゆる 65 歳の高齢者は高齢者にならないかもしれない。元

気な高齢者が政治力も含めて若い人たちをサポートするよ

うになるかもしれない。要するに、日本全体の寿命の…。供

給の問題にしてもね、ヘルスケアの供給者の問題にしても

このように考えれば、僕は十分にニーズとして提供できるだ

けのことがあると思います。それで発想の転換も必要かと

思います。細かいことは別にして、そういうことも考えられる

と…。ですから決してネガティブなものだけではありません

よということだけを私は言っておきたいと思います。 

 それで、ヘルスプロモーションでもいちばん大事なことは

年のせいにしないということ。ヘルスプロモーションでいわ

れるのは知識と行動の間のギャップが大きいということ。だ

から、知識が増えても行動に移すわけじゃないと言われて

います。でも、これはさらにここまでいくんですよ。ここまで。

そのことをあまり話さないんだよね。その後のことが非常に

大事。やっぱり行動にしても、３日坊主はダメ。それを習慣

化すること、習慣化したからこそ、その人の個性が出る。個

性はその人の運命を決めることなのです。ヘルスプロモー

ションはそこまでいかないと、なかなか浸透しないと私は考

えています。それで、ネバー・トゥー・レイトね。ネバー・トゥ

ー・レイト。これが非常に大事。  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 今日は島嶼ということですが、これは先ほどの報告書を見

てみますと、野口先生が書いてある、基本的には環海性。

難しい言葉を使いますね。要するに環海性というのはこれ

だと。海に飛ばされたっていいのが隔離性とかいう。そうい

う二つの方法に確かに分かれているということだというふう

に思いますけれども、どちらをとるかですね。僕が小さいと

き、周囲が５キロぐらいの島に住んでいましたけれども、小

さいときに思っていたのは、海の底は地球につながってい

ているということをいつも思っていました。だから、離島であ

るということはすごくいいことね。警察もいない。何してもい

い。それがでも基本なんですよ。だから、警察がいたら幸

せだと思ったら大間違いですからね。警察がいないところ

でも幸せになれるところがいちばん幸せなんです。まあそう

いうこと言ったらみんなに怒られるかもしれませんが。 

 宮古島、アジアの中の沖縄と考えられるのですかね。そ

の辺のことを離島と考えるのかということではなくて、今まで

の話の中でいくつかありましたので。やはり沖縄を核とした

地球の見方ということを考えると、決して諸島、離島、島と

いうことはネガティブだけには働かない。その開放性と環海

性というか、まあそういうことを含めますと、もしかしたらオポ

チュニティがそこに十分にあるのかなというふうに私は思っ

ております。 

 例えばですけれども、これはよくヘルスプロモーションで

使う図です。保健師だとか看護師の報告ではみんな書い

てある。僕はこの図はあまりこれ好きじゃないんですよ。こ

んなことをしていますと、持続可能じゃないですね。もっと

楽しくやらなくちゃいけない。生きるということは楽しいこと。

幸せを求めることなので。だから、例えば健康の公平性だとか、平等権とか人権みたいな風が、この技術を押し

て、やっぱりそうした公共的な政策がそれを支えるようなものがすっとやってくると。肩を押してやるようにすると、そ

ういうところにちゃんと船は流れていきますよ。ヨットは流れていきますよということで…。そうすると、このように大海

へ出ていくだろうと思っております。あまり有名な先生方が使っているテキストブックからしょっちゅう使うんじゃなく

て、私みたいに名のない先生のこういうのもいいですから、ぜひこれから宮古アジェンダに使っていただきたいな

ということを宣伝してこのスライドを出しました。 

 先ほどから出ていました特徴を生かすということ、まあ強みを生かしてということ、それぞれの現状を突破する、ま

ずその突破力というのが非常に地元に基づいたものじゃないと突破力にならないわけですね。だから、ある程度



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の飽和状態に持っていく努力は、やっぱり地域からしか出

てこない。例えば、有名な話がありますよね。例えば、カリ

スマ性のあるリーダーを必要としている社会ほど不幸だと。

ということはどういうことかというと、やはりその地元で、それ

を必要としないだけのインフラが整って、それだけのパワー

があるということですから、やっぱり地域でそういうことをやり

ながらやっていくということがこれからの未来の方に、宮古

アジェンダ 2011に。 

ご清聴ありがとうございました。 

 


