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抗加齢医学の考え方の変遷

不老不死 若返り

寿命を延ばす

健康寿命を延ばす

疾患の予防および治療への応用

昔

1990年代

2000年代

2008年以降

日本抗加齢医学会ＨＰより
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抗加齢医学（アンチエイジング医学）とは

加齢という生物学プロセスに介入を行い、加齢に伴う動脈硬化

や“がん”のような加齢関連疾患の発症確率を下げ、健康長寿

をめざす医学である。

元気で長寿を享受することを目指す理論的・実践

的科学である

日本抗加齢医学会ＨＰより
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日本抗加齢医学会ＨＰより

元気で長寿を享受する

・アンチエイジングは単なる
科学ではない

・最終目標は実践である

・アンチエイジング医学はそ
れを支える科学である

実践的科学

・長くて元気で心楽しく暮らす
ことを長寿という

・高齢者ほど心の健康が重
要になる

・長寿と喜べる健康づくり（国
と人）が必要である

長寿

・たとえ病気を持っていても
良い

・人生の目標と生きがいが
元気の源

・精神的にも前向きで希望を
持って暮らしていること

元気
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アンチエイジング医学的アプローチ

１ｓｔ ステップ

２nd ステップ

3rd ステップ

4th ステップ

知識の増大

適切な食事・栄養、適度な運動
禁煙など生活習慣の改善

サプリメント
栄養補助食品の活用

ホルモン補充療法、トレーニング
等の積極的な取組み

健
康
レ
ベ
ル
の
ア
ッ
プ

日本抗加齢医学会ＨＰより5



加齢のメカニズム
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出典：平成27年簡易生命表の概要（厚労省HP）
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出典：国立がん研究センター 最新がん統計

がん罹患率 年齢による変化

3440人

1790人
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平成26年国民健康・栄養調査結果の概要
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部位 生涯がん死亡リスク（％） 何人に1人か

男性 （％） 女性 （％） 男性 （人） 女性 （人）

全がん 25 16 4 6

食道 1 0.2 91 489

胃 4 2 27 60

結腸 2 2 52 59

直腸 1 0.6 90 175

肝臓 2 1 45 92

胆のう・胆管 1 1 94 109

膵臓 2 2 53 63

肺 6 2 16 46

前立腺 1 73

乳房 1 70

がんで死亡する確率 累積死亡リスク

出典：国立がん研究センター 最新がん統計
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＊男性に多い 11



出典：Inoue M, et al:Ann Oncol 2012;23:1362-1369

日本人におけるがん罹患の原因に対する人口寄与リスク割合
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食道がん 肺がん 胃がん 肝臓がん 大腸がん

原因 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

喫煙 58.9 14.7 67.5 23.9 23.5 3.4 35.1 6.8 20.4 4.5

受動喫煙 1.6 12.6

感染 74.2 65.7 86.4 90.0

飲酒 53.8 28.9 11.6 12.3 32.9 2.1

高塩分摂取 8.9 8.9

過体重・肥満 5.2 4.0

果物低摂取 10.9 10.9 1.3 2.2

野菜低摂取 10.4 10.4 1.3 5.1

運動不足 3.2 2.9

全体 84.8 51.6 69.1 36.5 82.5 72.0 92.2 91.8 51.0 12.8

部位別がん罹患の原因に対する人口寄与リスク割合

出典：Inoue M, et al:Ann Oncol 2012;23:1362-1369
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＊ 男性特有のリスク ＊ 女性特有のリスク13



メタボリック症候群

内蔵脂肪蓄積 ウエスト周囲 男性 85ｃｍ以上
女性 90ｃｍ以上

＋
以下の二項目以上
・血清脂質異常 トリグリセリド値 150ｍｇ以上

HDLコレステロール値 40ｍｇ未満
・血圧高値 収縮期血圧 130mmHg以上

拡張期血圧 85mmHg以上
・高血糖 空腹時血糖値 110mg以上
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平成26年国民健康・栄養調査結果の概要
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慢性腎臓病 CKD

①検尿、画像診断、血液検査、病理学的検査で腎障害の存在が明か

②糸球体濾過量GFR＜60mL/分/1.73ｍ２

①、②のいずれか、または両方が3ヶ月以上継続する

５ステージに分類

ステージ G1  A2 A3

ステージ G2 A2 A3

ステージ G3a A1 A2 A3

G3b A1 A2 A3

ステージ G4 A1 A2 A3

ステージ G5 A1 A2 A3
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平成26年国民健康・栄養調査結果の概要
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平成26年国民健康・栄養調査結果の概要
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糖尿病性腎症

腎硬化症
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10年間の経過観察中に
CKDステージ3～5となる危険因子

(Yamagata K, et al. Kidney Int 2007；71：159-166. より引用，改変)
CKD診療ガイド2012 p.10 図6相対危険
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飲酒(エタノール≧20g/日)

男性
女性

男性にリスクが高い
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25,004人

11,788人
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9.13

12.68

健康寿命：健康上の問題で、日常生活が制限されることなく生活できる期間 22



LOH症候群
加齢男性性腺機能低下症候群

・テストステロン値の低下
総テストステロン値 300ng/dL以下

・更年期症状
①精神、心理症状

落胆、抑うつ、苛立ち、不安、神経過敏、生気消失、疲労感

②身体症状
骨・関節・筋肉関連症状、発汗・ほてり
睡眠障害、記憶、集中力の低下
肉体的消耗感

③性機能関連症状
性欲低下、勃起障害、射精感の減退 23



特定年齢別自殺死亡率の年次推移
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抗加齢診断

日本抗加齢医学会ＨＰより
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抗加齢診断に基づく指導と治療

生活療法 栄養療法
運動療法
精神療法

サプリメント療法

薬物療法 ホルモン補充療法
免疫強化療法
抗酸化療法

特殊療法 美容・形成外科・皮膚科医療
代替医療

日本抗加齢医学会ＨＰより
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日本抗加齢医学会ＨＰより
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