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司会　新年明けましておめでとうございま
す。これより毎年恒例となりました福島県医
師会新春座談会を始めさせていただきます。
私は県医師会で広報を担当しております副会
長の佐藤です。本日の司会を務めさせていた
だきますのでよろしくお願いいたします。
　まず初めに、福島県医師会の高谷会長より
ごあいさつ申し上げます。

あいさつ

高谷　あけましておめでとうございます。
　本日はお忙しいなかお集まりいただきあり
がとうございます。

　昨年は全国の医
師会が設立70周年
を迎えた年であり
本会においても去
る11月23日（木・祝）
に第150回福島県
医師会医学大会と
福島県医師会設立
70周年祝賀会を同
日開催し、本日お

越しの井出部長をはじめ横倉日本医師会長に
もお越しいただき盛会裡に終了することがで
きました。
　本日の新春座談会は「福島県民の健康長寿
を目指して」をテーマとして、震災後特に悪
化している本県の健康について、福島県・福
島県立医科大学・当医師会の担当の方々にお
集まりいただき、それぞれの立場より取組状
況や課題等について述べていただき今後に役
立てていきたいと思っておりますので忌憚の
ないご意見をお願いいたします。

健康寿命がクローズアップされる
背景

司会　本日の座談会は、全国的にも関心が高
い健康長寿を取り上げ、「福島県民の健康長

寿を目指して」というテーマで進めていきた
いと思います。「健康長寿の延伸」という言
葉は、平成25年度からスタートしている国の
「健康日本21（第二次）」計画の基本方針のひ
とつになっているところですが、このように
健康長寿がクローズアップされている背景や
全国の状況などについて、まず、福島県保健
福祉部の井出部長からご説明をお願いいたし
ます。
井出　医師の先生方を目の前にして釈迦に説
法となってしまいますが、今の日本の状況に
ついて簡単にご説明したいと思います。
　現在の日本の平均寿命は、男性が80.98歳、
女性は87.14歳です。これは香港に次いで世
界第2位であり、平均寿命が非常に長い国と
して知られています。しかし、一方では生活
習慣病が増え、また、寝たきりや認知症といっ
た高齢化に伴ったさまざまな問題が起こって
いるという状況にあります。このため、単純
な平均寿命ではなく、元気で長生きできる
「健康寿命」という考え方が大事だという認
識が生まれてきています。
　疾病構造を見てみますと、がん、心疾患、
脳血管疾患、糖尿病など、生活習慣に基づく
病気による死亡者が増えており、慢性疾患の
重症化や合併症で要介護の状況に陥る方も多
くなっています。これは、食生活が欧米化し
てきたことと運動不足が相まって肥満が非常
に増えてきていることから、この肥満が生活
習慣病の増加に影響を与えているのではない
かと考えられます。
　また、国民医療費が非常に増加し、財政赤
字を増す要因となっているのが実情です。平
成27年の国民医療費は42兆3,600億に上り、
近い将来にはこの1.5倍にまで上がってしま
うという試算も出ています。そのため、国で
は平成24年に「健康日本21」を定め、25年か
らスタートさせました。この中には、本日の
テーマであります「健康寿命の延伸」に加え
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て、「健康格差の縮小」も重要なキーワード
として盛り込まれております。特に福島県は
地域による健康格差という問題を抱えており
ますので、県といたしましても、これを解決
していかなければならないという認識でさま
ざまな施策を講じているところです。
司会　ありがとうございました。確かに生活
習慣の乱れが問題になっていますね。島袋先
生は沖縄のご出身だそうですが、何かお気づ
きになった点はございませんか。
島袋　今ほど井出部長から、肥満が背景とな
る慢性疾患が健康長寿に影響している可能性
があると伺いました。沖縄県は肥満が全国一

多くて、まさに
おっしゃるとおり
のことが起こって
います。肥満に
なってすぐ慢性疾
患が現れるのでは
なくて、まずメタ
ボになって、脂肪
肝や肥満2型糖尿
病になり、その後

に慢性合併症、具体的には、神経症、網膜症、
腎症それから健康長寿にかかわる脳梗塞、心
筋梗塞、がん、認知症、転倒・骨折を起こし
ます。これらはすべて肥満が影響しているこ
とがわかっていまして、福島県でもまさにそ
ういうことが起こっている可能性が高いと思
います。
司会　ありがとうございます。今お話しいた
だきましたように「健康寿命の延伸」という
命題と「生活習慣病の予防」の対策は不可分
の関係にあると考えられるわけですが、この
点について、国民・県民の現状認識や意識は
どのようになっているのか岩波先生に伺いた
いと思います。
岩波　生活習慣病に関してですが、これまで
県医師会としてはがん検診を中心に行ってま

いりました。しかし、なかなか受診率が上が
らないのが実情でした。特に都市部の受診率
が非常に低くて、郡山、福島、いわき、会津
若松の受診率は15％前後でした。全国的に
も、例えば神戸ですと5％という状況で、い
かに都市部の受診率を上げるかが課題となっ
ていました。そこで、集団ではなくかかりつ
けの先生のところで検診が受けられる施設検
診が始まりました。
　さらに、がん検診ばかりではなく、生活習
慣病の予防に力を入れていかなければいけな
いということで、平成20年から特定健診が始
まったわけですが、特定健診はメタボリック
シンドロームに特化した健診であるために、
受診者が困惑して受診率が急に下がってしま
いました。また、保健指導を受けずにやりっ
放しになっている方がたくさんいらっしゃい
ます。もう少し魅力ある項目を増やすなどし
て受診率を高めたり、早めに保健指導を受け
られるように工夫しないと、以前行っていた
基本健康診査と同じになってしまうような気
がしています。ただ、特定健診になって良かっ
た点としては、「メタボ」という言葉が一般
的に周知されることで、国民・県民が生活習
慣に少しずつ気をつけるようになってきたこ
とだと思っています。

福島県の生活習慣病の現状と課題

司会　それでは、次に、福島県の健康寿命の
状況や生活習慣病の現状と課題について、井
出部長にお伺いします。
井出　本県の状況についていくつかお話しし
ますと、もともと福島県民は塩分摂取量が多
い傾向があり、かねてより心筋梗塞などの死
亡率が高い状況にありました。それに拍車を
かけたのが震災による影響だったと思いま
す。長期にわたる避難であるとか、放射能の
不安から外に出ない、野菜をあまり食べない
というようなことがあり、心筋梗塞はいまだ
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に全国でワースト1のままです。また、メタ
ボリックシンドロームは、先ほど話題になり
ました沖縄県がワースト1ですが、次が宮城
県、そして福島県がワースト3という順番に
なっています。
　健康寿命で見てみますと、震災前は、男性
が全国で34位、女性が16位だったものが、最
新のデータでは、男性が41位、女性が35位と
明らかに下がってきています。また、介護認
定率は全国平均を少し上回る程度であったも
のが、震災後は被災地域の介護率が10ポイン
トぐらい急上昇していますので、今はまだ緊
急事態が続いているのかと認識しているとこ
ろです。
　これらの現状を踏まえ、病気になる前のと
ころでなんとか食い止めたいというのが私た
ちの願いであり、予防に対するムーブメント
を起こしていくためのさまざまな取組を始め
たところです。
司会　ありがとうございます。では、福島県
立医科大学としては、我が国や本県の現状を
どのように受け止められているのでしょう
か。竹之下理事長にお願いいたします。
竹之下　福島県立医科大学附属病院は病気を
扱う特定機能病院ですから、やはり関心が高
いのは死亡率です。そうしますと、震災前の
2010年、震災後の2015年、どちらも男女とも
心筋梗塞の死亡率が日本で一番悪いというこ
とは大変深刻な問題です。
　では、心筋梗塞をいかに減らすかというこ

とですが、高血
圧、糖尿病、脂質
異常などが危険因
子になりまして、
いずれもメタボ
リックシンドロー
ムが関係していま
す。井出さんが指
摘されましたよう

に、本県のメタボ率は全国で3番目に悪いと
いう状況ですから、もともと心筋梗塞が多い
ところへ、さらにその危険因子を持つ人が増
えたということは、この先、死亡率が落ちる
ことはないのではないかと非常に危惧されま
す。心筋梗塞の危険因子は脳卒中と共通して
いますので、健康寿命を延ばすためには、い
かにこの危険因子を減らして心筋梗塞や脳卒
中を防ぐかにかかってきますので、いわゆる
疾病対策から予防医療に転換していくことが
重要になるわけです。
　危険因子となる高血圧、糖尿病、脂質異常
などは、例えば薬を飲む、食生活を改善する、
運動量を増やすなど、自分が決断して努力す
れば危険因子を減らすことができますし、た
ばこも本人が決めればやめられます。つまり、
自分の健康を保持増進して病気になる危険を
減らすには自分自身の努力が大事であるとい
うことを、まず皆さんに知らせるべきでしょ
うね。
　また、別の面でいいますと、健康寿命を延
ばすということは、要介護や寝たきり、認知
症を防ぐということですので、最近よく言わ
れるようになったフレイル・サルコペニアに
ならないようにしなければなりません。そう
しますと、筋肉の力をつけたり心肺機能を維
持するためにも、運動をもっと奨励すべきで
あるということでは全般に通じて言えること
ではないかと思っています。
司会　ありがとうございました。ところで、
医科大学では、避難住民の支援活動を通じた
研究で、放射線の影響よりも生活習慣の変化
に伴う糖尿病増加の方がリスクが高いと発表
されていますが、これについて簡単に説明し
ていただけますか。
竹之下　健康リスクコミュニケーション学講
座の村上准教授らが、相双地域において被ば
くした量からがんになるリスクと糖尿病が増
えたことでがんにつながるリスクを比較した
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結果、糖尿病が増えたことでのリスクのほう
がかなり大きくて、結果的に30倍以上になる
ということが分かりました。福島県はもとも
と心筋梗塞が多かったところに加えての糖尿
病の増加ですので、心筋梗塞がこれまで以上
に増えてしまうことを危惧せざるを得ない結
論となりましたので、県全体でその対策を考
えなければならないと思っています。
司会　ありがとうございました。これについ
て井出部長は何かお感じになることはありま
すか。
井出　心筋梗塞についてですが、これまで専
門の先生方が一生懸命に努力されて指導もし
てきたはずなのに、数字が悪くなっていると
いうのは考えにくいとおっしゃる方もいらっ
しゃいます。真の心筋梗塞のデータはどうな
のか県としても関心のあるところですので、
そのあたりを確かめたいと思っているところ
です。
岩波　確かに当医師会でも数年前から死亡診
断書の書き方について議論がありまして、以
前は亡くなって死因がわからないと「心筋梗

塞」と書くような
ことが多くありま
した。そこで、現
在は、わからない
ときは「不詳」と
書くことになって
いますので、何年
かするときちんと
したデータが出る
だろうと思います。

司会　ありがとうございます。その辺をぜひ
検討していただきたいと思います。

糖尿病への早期介入の重要性

司会　次に、昨年の国民健康・栄養調査で糖
尿病の患者さんが1,000万人を超したという
報告があったのですが、生活習慣病の予防の

観点から島袋先生にお伺いしたいと思いま
す。
島袋　先ほどお話がありましたように、心筋
梗塞を発症して、その後、重症化して亡くな
るというプロセスの中で、糖尿病は心筋梗塞
の発症と重症化それぞれに大きく関わりま
す。心筋梗塞や脳卒中（アテローム血栓性脳
梗塞）を起こす割合は、コレステロールによ
るものが20～25％で、これはメタボは関係が
ありません。しかし、残りはほとんどメタボ
型・糖尿病型なんですね。糖尿病が原因にな
る心筋梗塞は15％から20％で、最も多いのは、
メタボあるいは境界型で心筋梗塞を起こす人
で50％を示します。メタボ・境界型と糖尿病
を合わせると実は7割ぐらいあるんです。し
たがって、心筋梗塞・脳梗塞を予防するには
糖尿病であるかどうかも重要ですけれど、そ
の前の肥満という状態も併せて考えることが
重要です。肥満という要素に介入して減らす
ことが心筋梗塞、脳梗塞の根本的な発症予防
につながると考えられます。
　健康長寿にかかわる病気のほとんどに肥満
や糖尿病がかかわっています。梗塞に関して
はメタボに介入することが重要ですけれど
も、一方がんや認知症に関しては糖尿病に
しっかり介入することが有効ということがわ
かっていまして、そうした肥満と糖尿病の両
方にアプローチすることが大事だと思いま
す。
司会　島袋先生は糖尿病性腎症重症化予防プ
ログラムにも関係なさっておられますが、こ
のプログラムはどのような内容で、効果はど
のようなものだとお考えでしょうか。
島袋　糖尿病腎症は現在厚労省で進めている
重症化予防の中心ですが、その背景にあるの
は「心腎連関」という考えです。今は心筋梗
塞の治療が大変進んでいまして、福島県の各
医療施設でも大変いい治療がなされていま
す。改善すべき点は、心筋梗塞や脳梗塞の発
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症予防の方法なのです。
　心筋梗塞の原因は、先ほど言ったようにコ
レステロールとメタボ・糖尿病ですけれども、
実はメタボや糖尿病の中に隠れているのが腎
症なんですね。ＬＤＬコレステロールが高い
だけでは腎症は起こりにくいのですが、メタ
ボまたは糖尿病をもって腎症を起こし透析に
いたる例が福島県でも半分以上をしめていま
す。したがって、腎症に対するアプローチは
結果的に心筋梗塞や脳梗塞の予防につながる
のです。
　ただし、糖尿病腎症の重症化予防だけでは
末期腎不全への進行を遅らせる効果として十
分ではなく、腎症の発症予防が最も重要で
す。いずれにしても、心筋梗塞・脳梗塞予防
には、糖尿病・メタボの治療と同時にこれら
による腎症の発症予防が重要です。
司会　糖尿病の患者をずっと長く診ている
と、コントロールがとても悪いのに腎症を発
症しないという方も多くて説明がつかないこ
とがあるのですが、そのあたりはいかがで
しょうか。
島袋　糖尿病から腎症になるのは3割で、残
りの7割はコントロールが悪くても腎症にな
らないことがわかっています。これだという
答えはまだ見つかっていませんが、遺伝的な
理由と考えられています。ただ、3割の人は
血糖・血圧コントロールが悪いと確実に腎症
を起こしていきますので十分な注意が必要で
す。
井出　スクリーニングをかけることができれ
ば、その中から重症化予防のプログラムに乗
せていくことができるのだと思いますが、健
診を受けない、食生活にも関心が低いという
人たちの中にたくさんの患者さんがいるので
はないかと思います。それをどうやって見つ
けるかが難しいですが大事だと思っていると
ころです。
　我々としましては、先ほど竹之下理事長が

言われたように、データの提供と解析対策の
実践を連動して進めていくことが非常に有効
ですので、医科大学、医師会、そして県が一
体となって進めていく体制づくりをさらに推
進したいと考えております。
司会　ありがとうございます。さまざまな視
点から健康寿命と生活習慣病の予防について
お話しいただきましたが、これまでの発言に
対してご意見、ご質問がありましたらお願い
いたします。
岩波　気になっているのは、例えばＨｂＡ1ｃ
がいくつからだったら治療するかということ
にしても、内科の先生方の考え方が異なって
いるんですね。女性ですと更年期になると
ＬＤＬコレステロールが上がってきやすいで
すし、どういう数値のときに内服治療をしな
ければいけないのかということが統一されて
いないといいますか、医者の側でも考えが違
うものですから、なかなか難しいと思うこと
がありますね。
島袋　ＬＤＬコレステロールの目標基準は、
医学的エビデンスに基づいたガイドライン
（動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017）が
出ていますので、それに従って行う必要があ
ります。ＬＤＬコレステロールが高いことに
よる心臓血管病のおこり方にはかなり男女
差、疾患差があります。健康な女性はコレス
テロールを下げてもあまり効果がなくて、問
題になるのはほとんど男性や糖尿病、冠動脈
疾患患者です。薬を飲むべき人（薬で心筋梗
塞が減らせる人）は決まっているのですが、
先生がおっしゃるように、医師の間に「内服
により狭心症・心筋梗塞が減る対象者」の存
在が十分認識されていないと思います。
司会　本日、島袋先生が提供してくださった
資料で、糖尿病について「徳島県医師会糖尿
病認定医」の事例についてご紹介いただきた
いと思います。福島県においてもこのような
ローカルな認定医をつくったほうがいいとい
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うご意見だと思いますが、これについて少し
お話をいただけますか。
島袋　福島県の糖尿病の専門医数を調べてみ
たところ、人口当たりで全国平均の6割と少
ないんですね。それを一気に増やすことはで
きませんので、実際糖尿病診療にかかわって
おられる非糖尿病専門医の先生方に糖尿病の
標準的な治療を実践していただいてはどうか
という提案です。糖尿病の治療は標準化され
ていて、その通りに行えば多くの糖尿病合併
症や健康寿命の改善につながります。徳島県
ではローカルの「糖尿病治療認定医制度」を
導入しています。これは内科だけではなく、
糖尿病診療にかかわる整形外科や脳外科の先
生にも糖尿病治療にかかわる講義を受けてい
ただいて、受けていただいた方に医師会や県
のホームページに名前を載せて「糖尿病治療
認定医」としてインセンティブを得ていただ
くというものです。治療方法の改善により糖
尿病合併症が減り、非常にうまくいっている
ということでした。これを福島県でも考えて
みてはどうかと思っているところです。すで
に活動がさかんな福島県糖尿病療養指導士と
同じような仕組みですが、療養指導士制度は
医師の参加が少ないことが課題でした。です
から、やはりインセンティブの問題は大事で、
これについてはＨＰで名前を出すことが有効
だったと聞いています。
　もうひとつ追加させていただくと、福島県
は県土が広いですので、ウェブなどを使って
糖尿病専門医と非専門医が相互にコミュニ
ケーションをとり診療や情報交換をおこなう
ことが有効ではないかと思っています。
司会　さまざまなご提案を含めてご発言いた
だきました。ありがとうございました。

今後取り組むべき課題

司会　では、次に、現在取り組まれている事
業と、今後、福島県として力を入れて取り組

むべき対策等についてご意見をいただきたい
と思います。まず、井出部長からよろしくお
願いします。
井出　先ほど、国
も健康寿命の延伸
に力を入れている
と申し上げました
が、本県では、健
康寿命を延ばして
いくために、県民
運動のテーマに
「健康」を掲げ、
県民を挙げて健康になろうという気運を盛り
上げたいと考えており、「食」と「運動」と「社
会参加」を3本の柱にしています。
　では、それをどうやって健康につなげてい
くかということですが、まずは個人を健康に
していくことが大事で、その次に職場・学校
と広げ、さらには地域全体へと展開していく
ことで健康づくりと地域づくりが一体となる
のが最終的な姿だと思っています。
　個人へのアプローチでは、「ふくしま健民
アプリ」を一昨年リリースしまして、バージョ
ンアップを重ねながら楽しく運動できるよう
に工夫しています。庁内では、ウォークビズ
といって歩いて通勤することを奨励したり、
立って会議をするワークサイズを導入してい
ます。また、最近になって注目されているの
が「健康経営」という考え方で、従業員を健
康にすることで職場のパフォーマンスが上
がって収益が上がったり、従業員の定着率が
上がるというデータがありますので、こう
いった考え方を行き渡らせるため、事業所等
へのモデル事業の展開を始めているところで
す。社会参加については、「地域づくり総合
支援事業」という県の事業がありますので、
健康をテーマにして独自の発想で取り組む活
動を支援するということも29年度から始めて
おります。
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　今後ということになりますと、その地域に
おいて何が問題なのかという地域特性につい
て、健康状態の見える化が必要ではないかと
思っています。そこで、医科大学の健康増進
センターにデータ解析をお願いして、地域の
課題について客観的なエビデンスを示しても
らい、それにふさわしい対策を考えて実行に
移したいと考えています。最先端の治療がで
きる環境は整ってきておりますので、そちら
のほうはあまり心配していません。健康寿命
の延伸を頑張ってやりたいというのが私ども
の取組の内容です。
司会　ありがとうございます。ウォークビズ
の発表のときには、知事もスニーカーを履い
てきて、県庁の職員はこれからスニーカーを
履いて通勤すると表明されていましたが、そ
れは実行されているのでしょうか。
井出　私自身は1つ手前の駅で降りるように
しておりますし、庁内でもできるだけエレ
ベーターに乗らずに階段で移動するようにし
ています。職場には靴も置いておきますが、
スニーカーで歩く日のほうが多いぐらいで
す。
司会　そうですか。そういうことが実行され
ればいいですね。県医師会でもぜひやるよう
にお願いしたいところです。
　では、次に、竹之下理事長にお願いします。
竹之下　今、井出部長からお話がありました
けれども、昨年度本学に新設された健康増進
センターでは県からの業務委託を受けており
ますので、それを中心にお話をさせていただ
きます。
　もともと医科大学は、どこの大学でもそう
ですが、教育・研究・診療が本来の使命です。
しかし、震災後、福島県立医科大学は新たな
使命を担うことになりました。それは、県民
の健康の長期にわたる見守りと健康長寿の実
現、これが我々の新たな歴史的使命となりま
して、教職員一同、不屈の精神で一生懸命に

やっているところです。
　その中で、健康増進センターは、この健康
長寿の実現という新しい使命を果たすための
業務を平成29年の4月から本格的に開始いた
しまして、県や市町村が施策を立てる際のシ
ンクタンクとしての役割を担っていこうとし
ています。
　具体的には、まず1番目に、県民の健康に
関わるさまざまなデータを分析・評価しまし
て、その結果を見える化します。そして2番
目には、分析・評価した結果をもとにして、
我々自身で効果的な健康増進活動を企画し、
それを県・市町村に提案までいたします。3
番目には、その疾病予防を推進する人材を健
康増進センターで育成します。
　では、これまで何を成果として出したのか
といいますと、まず最初に市町村別の健康寿
命を算出しまして、これは県から「お達者度」
として公表されました。また、分析・評価に
ついては、県が選定いたしました11のモデル
市町村を中心にやっているところです。3番
目の人材育成ですが、地域医療、社会医学、
行政という、これまで我々が弱かったところ
の知識と経験を積んで、将来、本県の保健医
療活動の中心となる人材を育成するために、
社会医学系の専門医をセンター職員として雇
用し、育成しています。
　こうした取組は県と常に協議しながら一緒
に進めているところです。また、先ほどから
話題になっている健康寿命の延伸について
も、福島県は広いですから、モデル地区でや
るのはいいけれども、県内で地域格差ができ
ると、またそれは大変な問題になりますので、
健康格差の縮小という点についても県と一緒
になって取り組んでいるのが今の活動の状況
です。
司会　ありがとうございます。島袋先生はい
かがでしょうか。
島袋　竹之下理事長が言われたように、メタ
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ボや糖尿病の予防や治療を効果的におこなう
には分析をして見える化することが大事だと
思います。データが出てくればどこにアプロー
チしたら予防・治療できるかがわかってきま
すので、社会医学系の方々を育てていただい
て、専門医と一体となって絵を描いて有効に
アプローチしていくことが可能になります。
司会　ありがとうございます。最後に岩波先
生、何かご意見ございますか。
岩波　県の医師会としては、やはり各地区で
医療の格差がかなり広がってきていることに
ついて問題意識を持っています。例えば、50
歳以上は隔年で胃カメラを受けられるように
県のほうが動いているのですが、医師の少な
いところではなかなか胃カメラができないわ
けで、いわゆるがん医療の均てん化がなかな
かできない状況にあります。早期がんは検診
を受けないと見つからないわけですから、が
ん検診を受けないとどうしようもないわけで
すね。
　また、糖尿病についてですが、健診を受け
ても、その結果が本人に戻るまでに1カ月ぐ
らいかかります。今、38～42歳ぐらいのアラ
フォー男性に、ＨｂＡ1ｃも高くてメタボだ
という方が非常に増えていますが、結果がす
ぐに知らされないことでそのままになってし
まうようです。そこで、協会けんぽさんから
即日指導してほしいという要請がありまし
て、少しずつ努力しているところです。受診
者の立場からすると、お金を出して健診を受
けているのに医者や看護師に怒られるなら受
けたくないという人もいますので、その辺は
うまくやらないといけませんが、健診をやっ
ている医療機関ではできるだけ即日に指導し
ていただければと思っています。
　それから、井出部長から県の取組について
お話がありましたが、医師会はどこの部門や
領域を担当すればいいのかと、これまではど
うしてもがん検診の分野になってしまいがち

だったので、今年からは生活習慣病を担当す
る医師を出してもらって取り組みたいと考え
ています。
司会　ありがとうございました。今、健診の
話が出たところでお聞きしたいのですが、島
袋先生、血糖は正常でもＨｂＡ1ｃが高い患
者さんの診断について少しアドバイスをいた
だけますか。
島袋　一般的に、糖尿病は、空腹時血糖で見
つかるのが3割で、食後で見つかるのが7割
ですので、ＨｂＡ1ｃが6.5以上あれば食後
に血糖値が上がってくると判断していいと思
います。
岩波　ＬＤＬとＨＤＬの比についてはどのく
らいの有効性があるのでしょうか。
島袋　大事なのは比よりもＬＤＬコレステ
ロールの値そのものです。福島県の男性は
ＬＤＬは平均140ぐらいで、通常は治療しな
くていいのですが、例えば糖尿病であれば
120にした方がよいと考えられます。内服で
ＬＤＬを140から120にすると心筋梗塞がおよ
そ30％減ります。男女、年令、血管病の有無
でも変わるので患者さん毎に判断することが
必要です。女性でＬＤＬ以外に動脈硬化症リ
スクがなければ160まで、高齢女性であれば
180でもいいかもしれません。ただ、ＬＤＬ
140～160は男性であれば心筋梗塞リスクをあ
げること、内服で20－30％そのリスクが減る
ことが知られています。治療のメリットは大
きいと思います。又、狭心病や心筋梗塞をお
こした方はＬＤＬ100以下にすることが2回
目の発作をやはり30％へらします。
　スタチンは筋肉痛などの副作用のことが言
われますが、それは心筋梗塞発症抑制効果、
寿命延長効果を考えれば比較的問題の少ない
合併症だと思っています。
司会　貴重なご助言をいただきありがとうご
ざいました。
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福島県、医科大学と医師会との
連携強化に向けて

司会　最後にまとめの意味も含めまして、福
島県、福島県立医科大学、そして福島県医師

会が今後どのよう
に連携を図りなが
ら、また、どのよ
うな役割を担いな
がら必要な対策を
講じていったらい
いのかということ
についてご意見を
伺いたいと思いま
す。先ほどからお

話を伺っていますが、まずは井出部長からお
願いいたします。
井出　事業を構築する上では、現場で何が起
こっているかわかっているかどうかが大事で
すので、県と医師会さんとの連携という観点
では、現場の状況を常に話し合える環境が必
要だと思っています。また、この現場主義と
併せて、医科大学の力を借りて学術的な知見
や科学的にどうなっているか分析してもらっ
たり最新の学術的な知恵を提供してもらうこ
とで、我々行政は施策を組み立てていくこと
ができるわけです。
　もうひとつ行政側がやらなくてはならない
ことは、そういった施策の組み立てと併せて、
実際にできるようにするために何をすればい
いのかということを考えることですので、実
現のために必要なのは人でありお金でありと
いうものを探してきて、ぜひ県民の健康長寿
を実現したいと思っています。

竹之下　私はいつも申し上げているのです
が、震災以降、福島県が最も良かった点は、
県立の医科大学だったことだと思います。国
立大学は文科省の管轄となりますが、本学の
ように県立ですと、厚労省、環境省、経産省
とさまざまな協議ができたこと、これが良
かったと思うんですね。
　それから、県と医科大学と医師会の先生方
が何かあればすぐ集まれるというのは、日本
全国でもそんなに例がなく、福島県ぐらいで
はないでしょうか。だからこそ震災という最
も危機的な状況をなんとか乗り切ることがで
きたのだと思います。今度はネクストステー
ジの健康長寿、疾病予防に当たっていくとい
うことですので、この仕組みをさらに強固に
していけば絶対にうまくいくと思っていま
す。我々は様々なところから提供いただく
データの分析、評価を行い、対策の提言に結
びつけ、それを県が施策化して、医師会の協
力をいただきながら実行していくということ
で引き続きお願いしたいと思います。
岩波　おっしゃるとおりだと思います。医科
大学、県、そして県医師会という三者がタッ
グを組んだ動きは非常に順調にいっています
ので、我々としては、さらに郡市医師会や各
医療機関との連携強化も図っていきたいと考
えているところです。
司会　皆さんから貴重なご意見をいただきあ
りがとうございました。これらを今後の対策
の留意点としてお互いに共通認識を図り、健
康長寿日本一を目指して頑張っていきたいと
思います。本日は長時間にわたりありがとう
ございました。


