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1.は じ め に

日本は、死因の構造の中心が感染症から生活習慣病に

短期間で大 きく変化 している。 日本人の平均寿命は、男

女 ともに1985年 か ら世界第1位 または第2位 を保 ってい

るが、生活習慣病を もつ中高年齢層が多い1)生 活習慣

病 とは、循環器系疾患(高 血圧 ・脳血管疾患 ・心疾患な

ど)や がん、糖尿病、骨粗 しょう症、歯周疾患など、生

活習慣の改善によりある程度予防することができる疾患

の総称であり、 これらの疾患の予防 ・健康増進のため、

1988年 にアクティブ80ヘルスプランが、健康寿命(痴 呆

もしくは寝たきりにならない状態で生活できる期間)の

延伸と生活の質の向上のため、2000年 に 「21世紀 におけ

る国民健康づ くり運動(健 康 日本21)」 が定め られた

(図1)。
一方、オース トラリアの平均寿命は、男女 とも第4位

であり、健康寿命は、第5位 ないし第6位 と、健康の度

合いは世界的に上位に位置 している(2002年)2)。 また、

オース トラリアの医療保障制度(メ ディケア)は 日本 と

よく似ており、国民一人当た りの医療費と国民所得との

関係、および比率億 日本に最 も近い。さらに、高 齢化は

日本同様に深刻であるが、1980年 代半ばか ら高齢者ケア

システムの構築に取 り組んでいる。

このように、日本 とオース トラリアでは、健康寿命や医

療保険制度において類似性が認め られており、後に述べ

る死亡動向、それに関連の深い生活習慣病の罹患につい

ても似ている点が多い。そこで今回、日本 とオース トラ

リアの生活習慣および生活習慣病、健康政策について、

統計データをふまえて日本とオース トラリアの比較をし

た。そして、その結果に基づき、日本とオース トラリア
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の現状 と取 り組 みにっいて、 日本独 自の課 題にっ いて、

検 討を行 った。

2.方 法

人 口構成 や疾病構造、生活習慣 病、健康政策 に関す る

日本 とオース トラ リアの統計 データを収集 し、分析 した。

分析 に用 いた文献お よびホームペ ージは、以下 の とお り

である。

ホームペー ジは、よ り信頼性 の高い データを得 るため

に、官公庁 も しくは公 共性の高 い財団法 人や研 究機関 が

管理 して いる ものを用 い、企 業等が公表 して いるものに

関 して は、調査方法 が明記 され てい るものを用い た。検

索 方 法 につ い て は 、 日 本 に 関 し て は 、 官 公 庁

(http://www.kantei.go.jp/jp/link/server_j.htm1)の

各 省庁が 管理 して いるホー ムペ ー ジの公表資 料か ら、"

健 康 意識"、"食 生 活"、"栄 養"、"運 動卿、"喫 煙"の キ ー
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ワ ー ド検 索 を 行 っ た 。 オ ー ス ト ラ リ ア に 関 して は 、 在 日

オ ー ス ト ラ リ ア 政 府(http://www.australia.or.jp/)

お よ び 、Australian　 Government　 Australian

Institute　 of　Health　 and　 Welfare{http://www.aihw.

gov.au/)　 Australian　 Bureau　 of　 Statistics

(http://www.abs.gov.au/)で 公 表 さ れ て い る 資 料 を

中 心 に 、"Australian　 Health"、"health　 behavior"、"

nutrition"、"activity"、"tobacco"、"smoking"と い っ

た キ ー ワ ー ド検 索 を 行 っ た 。

な お 、 用 い た 統 計 デ ー タ の 内 容 が 最 新 で は な い 場 合 が

あ る が 、 両 国 の デ ー タ を 比 較 検 討 す る に は 、 な る べ く 同

じ期 間 に 集 計 さ れ た デ ー タ で あ る 必 要 が あ る と 考 え た た 、

め で あ る 。
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⑤ 総 務 省,世 界 の 統 計2005,http://www.stat.go.jp
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/data/sekai/index.htm,2005.10.3

⑥Organization　 for　 Economic　 Co-operation　 and

Development　 (OECD):Health　 at　 a　 Glance

OECD　 Indicators　 2003,Paris,2003,伊 藤 友 里

訳,図 表 で み る世 界 の 医 療OECDイ ン デ ィ ケ ー タ

(2003年 版),98,明 石 書 店,東 京,2004.

(2)生 活 習 慣 の 現 状
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/survey/322175,2005.8.29.
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wwwdbtk.mhlw.go.jp/toukei/kouhya/indexkk一

147.html,2005.10.5.
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① フ ァ イ ザ ー 株 式 会 社,女 性 の 喫 煙 意 識 に 関 す る調 査,

http://www.pfizer.co.jp/pfizer/company/press/

2004/2004 _11_15.htm1,2005.5.16/
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2005.10.5.
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こ 情 報,http://www.health-net.or.jp/tobacco/fr

ont.html,2005.9.16.
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(2003年 版),98,明 石 書 店,東 京,2004.

(2)生 活 習 慣 の 現 状
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fare, Canberra,1994.
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① 自 治 体 国 際 化 協 会:オ ー ス ト ラ リア の 青 少 年 政 策 一

青 少 年 の 生 活 と 直 面 す る 諸 問 題 一,CLAIR REPO

RT,(187),1-35,1999.

②　Australian　 Institute　 of　Health　 and　 Welfare:A

ustralians　 Health　 2004,9th,2004.
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Trends　 in　Smoking,　 http://www.abs.gov.au/,

2005.10.4.
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① 山 上 孝 司:オ ー ス ト ラ リ ア の 健 康 政 策,公 衆 衛 生,

65(11),826-831,2001.

② 蛯 名 玲 子:オ ー ス ト ラ リア に見 る ヘ ル ス プ ロ モ ー シ ョ

ン,マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ ン,16(3),96-109,2001.

③ 岡 田 桂:日 本 に お け る ス ポ ー ツ 政 策 の 現 状 と課 題 ー-

ASC(オー ス ト ラ リ ア ・ス ポ ー ツ ・ コ ミ ッ シ ョ ン)

と の 比 較 的 見 地 か ら 一,同 志 社 政 策 科 学 研 究,創 刊

号,111-125,1999.



④ 豪 日交 流 基 金,オ ー ス ト ラ リア 発 見,http://www.

discover.australia.or.jp/chapter05/001.html,

2005.9.16.

3.結 果

1)人 口構成 と疾 病構造(表1)

(1)人 口構成

日本 における2003年 の 年少人 口(0～14歳)と 老年人

口(65歳 以 上)の 割合 は、 それぞれ14.0%と19.0%で あ

り、2050年 に は それ ぞれ&1～10.8%と35.7～39.0%と な

るこ とが予測 されて い る3)。 出生率 は1949年 の432人 か .

ら減少 に転 じ、2003年 には1.29人 に まで減少 して いる4)。

平 均寿命 は1984年 か ら現在 まで世界 で一番長 く、男性78.

4歳 、 女性85.3歳5)(2002年)で あ り、毎年延長 している。

健康 寿命 は、男性 が72.3歳 、 女性が77.7歳 で あ り(2002

年)、 男女 と も世 界で第1位 であ る2)。

オ ース トラ リア の年 少人 口は21.0%(2003年)6)、 老

年 人 口 は12.7%(2002年)7〕 で あ り、 老年人 口の2001年

か ら2021年 ま で の増加 率 は、男 性97.0%、 女 性78、1%と

予 測 されて い る7)。 出生率 は1961年 の3.55人 か ら2002年

に は1.75人 に 減少 してい る8)。 平均 寿 命は男 性77.9歳 、

女性82.6歳 と、 男 女 とも世 界 で第4位(2002年)2)で あ

り、健康 寿命 は、 男{生7G.9歳 、 女性74.3歳 で 、 男性 が世

界で第5位 、女性 が世界 で第6位 であ る く2002年)2}。

(2)疾 病 構造

日本 の疾 病構造 は、約50年 間で結 核 などの感 染症が減

少 しがんや循 環器系疾患 などの生活 習慣 病が増加 する と

い う変化 がお こり、死 因の第1位 はがん、 第2位 と第3

位 に心 疾患 や脳血管 疾患 とい った循 環器系疾患 が続 いて

い る9)。2003年 の 割合 は、がん30%、 循 環器系疾患29%

(心 疾 患16%、 脳 血管疾患13%)で あ った9)。

オ ース トラ リアの疾 病構造 は、 日本 と同様 にが ん と循

環器系疾患 が多 く、2002年 の 死因 の第1位 は循環器系疾

患 であ り、第2位 はがん、第3位 は呼吸器疾患 である1の。

(3)が ん お よび循環器系 疾患、 これ らの疾患 と関連 の深

い疾患 や状態 の現状 と推 移

がんの部位別 死亡数をみ ると、 日本 では、男性の場合、

肺、 胃、肝、大腸 の1順に多 く、 女性 は、 胃、大腸、肺、

肝、 乳房 の順 に多 い(2002年)9)。 と くに、肺 が ん と大

腸がん による死亡数 は、男女 ともに年 々増加 してい る。

人 口10万 人 あた りの死亡者数 でみ ると、肺 がんでは、 男

性 は1990年46.4人 か ら1999年48.9人 、 女性 は11.8人 か ら

12一7人で あ る11)1%大 腸 が んの死亡 者数 は同様 に、男性

は22.2人 か ら24.7人 、 女性 は13,9人 か ら14.2人 で ある11)12}。

オ ース トラ リアで は、男性 は肺 、前立腺 、結腸の順 に多

く、女 性で は乳、肺 、結 腸の順 に多 い13)。人 口10万 人 あ

た りの死亡者数で みると、肺がんで は、男性 は1990年59.

9人 か ら1999年49,6人 と減少 し、 女性 は17.3人 か ら18.8人

と増加 してい る11)12}。大 腸 が んの死亡者 数 は同様 に、 男

性 は29、8人 か ら26.4人 、 女性 は20.2人 か ら16.9人 と減少

して いるが11)12)、1999年1年 間 の死 亡率 が男性26.4人 、

女 性16.9入 と 日本 よ りも高 く1m2)、 と くに結腸 がん に関

し て は 、 経 済 協 力 開 発 機 構(Organization for

Economic Co-operation and Development: OECD)

加 盟 国の中で も"worst rank"に 位 置づ けられている14)。

循 環器系疾患 め うち、心疾 患に よる死 亡者 数(人 口10

万 人 あた り)を み ると、 日本で は、男 性 は1990年48.7人



か ら1999年50.9人 と微増 し、 女性 は27.7人 か ら26.0人 と

微 減 して い る15}。オ ース トラ リア で は、 男 性 は1990年

241.1人 か ら1999年158。3人 、女性 は130.1人 か ら83.3人 と、

男女 と も減少 してい る15)が、 虚血性心疾患 だ けで も、全

死 亡者 の うちの19%を 占 めて お り(2002年)13)、 大 きな

健康 問題 として位置づ け られてい る。

これ らの疾患 に影 響を及 ぼす と思われ る糖尿病 と肥 満

につ いて概観 する。 日本 におけ る糖尿病の罹患率 は、 そ

の可能性 が否定 で きない人を含め ると、男 性 は1999年17.

9%か ら2002年22.8%、 女 性 は15.0%か ら17.5%と 、5年

間 で男性 は4.9%、 女 性 は2.5%増 加 して いる16)。ま た、

肥満率(BMI≧25)は20歳 以 上 の各年齢層 で男性 は14.8

～34 .4%、 女 性 は8.1～30.3%で あ り、30歳 以 降の男性 の

肥満率 は20年 間で約1.5倍 に増加 してい る17)。

オ ース トラ リアで も、糖尿 病 の罹患率 は20年 で2倍 に

増加 してい る13)。ま た、15歳 以 上 の肥満傾向(25≧BMI

≧30)の 男 性 は48%、 女 性 は30%、 肥 満(BMI≧30)

の男 性 は19%、 女 性 は22%で あ り、肥満化 の傾 向は20年

間 で約2倍 とい うス ピー ドで増加 してい る18)。

2)生 活 習慣 の現状,

(1)食 生 活 ・栄養

日本人 の栄養 バ ラ ンスは、1960年 当 時76.1%と 主 流 を

占めて いた糖質(炭 水化物)の 摂取 が徐 々に減 りは じめ、

2001年 に は59.7%と 適 正水準 以下 に減少 し、反対 に たん

ぱ く質 と脂質 が適正水準 を越 えてい る(そ れ ぞれ15.1%、

25.2%)19)。

オ ース トラ リアにつ いては、1991年 と古 いデー タで は

あ るが 、糖 質が47.1%、 た んぱ く質13.4%、 脂 質33.6%

と、 脂 質 への栄養 バ ラ ンスの偏 りが大 きい(1991年)20)。

ニ ューサ ウス ウェールズ州 のデー タで は、果物 を毎 日摂

取 す る割 合が、1997年44.5%か ら2003年45.8%、 野 菜 を

摂取 す る割合 は16.3%か ら19.3%、 低 脂肪乳 を摂取 す る

割合 は45.7%か ら44.0%と 変 化 して いる21)。

(2)身 体 活動 ・運動

日本 は、2004年 の イ ンター ネ ッ トを介 した健康意 識 に

関す る調査 で 「運動 不足」(67.2%)と 回 答 して いた も

のが最 も多 か った鋤。年代 別 に見 ると、20歳 以上で は、

運動 習慣が あ る男性 は29.3%、 女 性 は24.1%で あ った1η。

児童 ・生 徒で は、体育 の授業以外 に運動 やス ポーツを週

に3日 以上実施 して いる割 合 は、10歳 男子 で53.8%、 女

子 で35.0%、13歳 男 子 で84.8%、 女 子 で67.4%、16歳 男

子で55.4%、 女 子 で40.5%で あ った1)。 一

オ ース トラ リアの2000年 の運 動習慣 の実態 として は、

成人 の2人 に1人(54%)は 健 康 上望 ま しいと推奨 され

る レベ ル の身 体 活 動 が行 わ れ て お らず、6人 に1人

(15%)は 身 体活 動 を ま った く行 って いなか った幻)。15

～19歳 の うち、 クラブ、学校等 のス ポーツ活動 に参加 し

ていたの は、男性 で61.4%、 女 性 で50一1%で あ った銅)。

(3)喫 煙

日本 に おけ る喫煙率 は、男 性 は1992年50.1%か ら2003

年46.8%と 約3%減 少 してい るが、女性 は9.5%か ら11.3

%に 増 加 していだ の25)。喫 煙習慣 のあ る女性 を対象 に し

た調査 結果 では、 「ス トレス ・い らい ら解消」(64.7%)

と い った精 神的理由で喫煙 を している者 が多 か った26)。

オ ー ス トラ リアの喫煙 率 は、 男 性 は1990年32。1%か ら

2001年21.1%、 女 性 は24。7%か ら18.0%に 減 少 して い

た謝訂)。

(4)健 康 政策(表2)

日本 で は、一人 ひ と りの健康 を実 現す るため、「健康

日本21」 が 制定 され た1)。 こ こで は、一人 ひ とりの取 り

組 みを、社会 の様 々な健康支援 グループが支援 し、健康

を実現 す ることを理念 と し、栄養 ・食生活 、身 体活動 ・

運動、休 養 ・こころの健康、 たば こ、 アル コール、歯 の

健康、糖尿病 、循環器系疾患(脳 血管疾患 および虚 血性

心疾患、 それ らの危 険因子 となる高血圧症 や高脂血 症 な

ど)、 がんの9分 野 にお いて、児童 ・生 徒、成人 、老 年

の発 達段階 に応 じて計70項 目の目標値 を設定 して いる1)。

加 えて、2003年 に は 「健康増 進法」が施行 され、健康 づ

くり ・疾病予防 をさ らに積極 的に推進す るため の法 的基

盤 が整 備 された1)。 ほか に も、 例 えば 「食 生活 指針 」

(2000年 策 定)28)や 「公共の場所 にお ける分煙 のあ り方検

討会 報告書」(1996年)圏)を と りま とめ、非喫煙者 を受動

喫煙 の害 か ら保護す るための ガイ ドライ ンを公 表す ると

い った、 生活習慣に応 じた取 り組 みが なされてい る。

オ ーース トラ リアで は、2年 ごとに提 出 され る 「Better

Health　 Outcomes　 for　Australians」 で 、 心 血 管 の健

康、がん の コン トロール、障害の予防 とコ ン トロール、

メ ンタルヘルス、糖尿病 の状 況が報告 され30)、これ らの

重点 課題 を実行す るために、連 邦政府や州政府、対 がん

協会 な どの非 政府組織や国家保健 医療研究協議 会(The

National　 Health　 and　 Medical　 Research　 Counci1:

NHMRC)と い った研究 機 関が連 携 して ヘル ス ・プ ロ

モー シ ョン活動 が推 進 され た り鋤、WHOの オ タワ憲 章

(1986年)の 原則 をプ ロ ジェク ト化 した 「ヘル シー ・シ

ティーズ」の取 り組みが積極 的に行 われてい る31〕。 また、

発達 段階 に応 じた食 に関す るガ イ ドライ ンや、運動習 慣

の 習 得 を 促 進 す る た め の 対 策 と して 、Australian

Sports Commission(ASC)を 中心 と したス ポーツ 政

策32)、ヘ ル スプロモー テ ィングス クール とい った取 り組

みが行 われて いる鋤。

しか し、オ ース トラ リアは国民 の健康対策 を講 じる上

で、多民族 国家であ るが故の大 きな問題 を抱 えてい る。

その1つ は、Indigenous people(ア ボ リジニ、 トレ

ス海峡諸 島民:先 住民)の 健康 問題で ある。先住民 の平

'



均寿命はオース トラリア全体の平均より20年短 く(男 性

56歳 、女性63歳)、35～44歳 の死亡率は同年齢層のオー

ス トラリア全体の死亡率の5倍 である飴}。2000年～2002

年の死因は、糖尿病などの内分泌および栄養代謝異常が

第1位 を しめ(男 性73%、 女性10.1%)、 自己申告によ

る糖尿病の罹患率はオース トラリア全体の約4倍(先 住

民11%、 オース トラリア全体3%)33)で ある。2つ 目と

して、公用語である英語が話せない住民が少なくないこ

とである。オース トラリアは、1945年 以降の移民を積極

的に受け入れてきた歴史的な背景があり、その結果、オー

ス トラリア国内には200以 上の異なる民族の出身者が住

み、家庭で英語以外の言語を使 う人口の割合はオース ト

ラリア全体で16%に のぼる鋤。

これらの問題への対策として、先住民の保護サービス

を担当する部署が連邦政府および州 ・準州の設置のほか、

1990年 に編成 された、アボリジニ ・トレス海峡諸島人 コ

ミッション(ATSIC)が 、アボリジニ地方評議会とと

もに、保健、住宅、司法、文化、投資などアボリジニの

生活のあ らゆる面 にわたるプログラムを運営管理 した

り鋤、より住民のニーズにあった保健活動が行われるよ

う、先住民の中か ら医療専門職者を育成する活動が行わ

れている。そして、英語が話せない住民のためには、母

国語による各種パ ンフレットの配布や相談窓 口の設置が

行われている3°)。

4考 察

日本 とオース トラリアの人口構成や疾病構造、生活習

慣病、健康政策についての統計データか ら、 日本とオー

ス トラリアの生活習慣 と健康政策について比較 し、考察

をす る。

日本の平均寿命 と健康寿命は、 どちらも男女ともに世

界で第1位 であり、オース トラリアにおけるそれらは、

平均寿命が世界で第4位 、健康寿命が世界で第5位 ない

し第6位 である。 このことから、両国ともに高い健康水

準を保持 しているといえる。 しか し、日本とオース トラ

リアの両国とも、今後さらに少子高齢化が進むと予測さ

れることを考えると、高齢者になっても高い健康水準を

保 ち続けることは、重要な課題である。そのためには、

.病気を予防 し、障害を持ちなが ら生活する期間をできる

だけ短 くすることが重要である。下

両国で死亡率の高い疾患 は、がんや循環器系疾患であ

り、また、高齢者が障害を抱える主要因のひとつは脳血

管疾患である。

日本とオース トラリアの生活習慣病と生活習慣 との関

連をみてみると、日本では、糖質(炭 水化物)中 心の食

生活か ら脂質中心め食生活への移行に伴い、大腸がんや

糖尿病の罹患率、肥満率が上昇 している。.オース トラリ

アでは、脂質中心の生活習慣であり、結腸がんがOECD

加盟国の中で"worst　 rank"に 位置 し、糖尿病の罹患



率や肥満率が著 しく増加 している。 さらに、両国とも、

健康的な生活を送 るには不十分な運動習慣 しか持 ってお

らず、 このことが、糖尿病の羅患率や肥満率の増加に影

響 していると考え られ る。 また、 日本の喫煙率は、男性

が世界の平均値39.4%鋤 よりもかなり高 く、女性 は世界

の平均値16。0%鋤よりも低いが、上昇傾向にある。オー

ス トラリアでは、男性は世界の平均値以下で、11年 間で

11%も 低下 してお り、女性 は少 し高いが、低下傾向にあ

る。肺がんによる死亡率は、両国とも高いうえ、オース

トラリア男性を除いて増加傾向である。喫煙者の肺がん

の羅患率は、非喫煙者 と比べて4.2～4.5倍 増加する門)こ

とか ら考えると、日本の喫煙率の現状と肺がんによる死

亡率 の高 さとは関連性があると考えられる。また、1人

あたりのたばこ消費量が多い国では、10年 か20年 後の肺

がんによる死亡率が高 くなる鋤ことか ら考えると、オー

ス トラリアのように喫煙率が低下 しても、肺がんによる

死亡率が低下するには時間がかかることが推測 される。

しか し、虚血性心疾患への影響は、医療の発達 とともに

喫煙率の低下が血性心疾患による死亡率を低下させる要

因 とされており3の、心疾患による死亡率は、 日本では男

女ともほぼ横ばいであるのに対し、オ一ス トラ リアでは、

男女 とも著しく低下 しており、ひとつの成果 といえる。

日本 とオース トラリアが現在抱えている健康問題と生

活習慣の現状には、似通 った点が多いと言える。 しか し、

経時的な変化をみてみると、両国の健康政策 に大差はな

いにもかかわらず、健康政策の成果がはっきりしない日

本と、一部分ではあるが成果が認め られるオース トラリ

アとの違いがみられたものがある。それは、喫煙対策で

ある。

オース トラリアでは、1980年 代後半か ら、公共施設な

どの禁煙化やたばこの価格上昇政策、がん協会や心臓病

財団などの非政府組織 による取 り組みなど、様々な禁煙

対策がなされている。例えば、オース トラリアのたばこ

の価格は、 日本の約2倍 である(紙 巻たばこ20本:4.02

米 ドル[課税23%])29}。 また、 ビク トリア州では、「Quit

and　Win」 という喫煙率減少計画の一環 として、雇用

主へのパ ンフレッ ト配布や禁煙キット配布が行われたが、

その背景には対がん協会や心臓病財団が行 った喫煙減少

キャンペーンがあったとい う30)。日本でも、公共施設な

どの禁煙化や分煙対策が浸透 してきているが、公共の場

所での分煙対策や、たばこ対策の礎 となる 「たばこ行動

計画」が審議されたのは1990年 代半ばである29)。そして、

日本医師会などによる禁煙キャンペ一ンやたばこ価格の

改正などが行われてきたが、喫煙率の現状か ら考えて、

現在の取 り組み内容の強化や、新たな取 り組みの実施が

望 まれる。

また、オース トラリアにおいて もまだ目立 った成果は

'

認められてはいないが、両国の生活習慣と健康政策にっ

いて比較検討する中で、健康政策の成果をあげるのに大

切だ と思われる内容が3点 見出された。

1つ 目は、人生の各時期 に応 じた取 り組みである。年

齢が高 くなるほど生活習慣病に罹患する割合が増加する

が、生活習慣の確立は幼児期から始まることを考えると、

幼児期か らの健康的な生活習慣に関する取 り組みが重要

である。

オース トラリアでは、1992年 から1999年 にかけて、発

達段階に応 じた食 に関するガイ ドライ ン鋤を導入 してい

るほか、ホームページ上で具体的なメニューを提示す

る鋤といった取 り組みがなされている。 しか し、小川 ら

が1995年 に実施 した日本やオース トラリアを含む4力国

の幼児の食品の嗜好性に関する調査40)によると、オース

トラリアの幼児は肉類や乳類、穀類に高い嗜好性を示 し、

魚介類や豆類、野菜類、芋類には低い嗜好性を示 したと

いう。現状では子どものみならず、大人も望ましい食生

活の確立には至っ ておらず、それが現在も肥満の増加や

糖尿病罹患率の深刻な増加 と関連 しているように思われ

る。

日本の場合、小川 らの同様の調査40)では、日本の幼児

は10の 食品群全てに高い嗜好性を示 していたが、坂本 ら

の4、5歳 児の食物摂取傾向を観察 した調査41)では、動

物性脂肪、動物性たんぱ く質の過剰摂取が年々増加する

傾向にあり、小児期か ら生活習慣病のリスクを高めてい

ることを指摘している。これ らに対 して政府は、2005年

に 「食事バランスガイ ド」および、家庭や学校,地 域を

通 じて食生活に関する適切な知識や判断力を身につける

「食育」の普及に向け、食育基本法を施行 し42)、子ども

の望ましい生活習慣の確立 と維持に向け、具体的な取 り

組みを実施 しているところである。

小児期の食生活は、小児期の食物摂取の質 と量、食環

境、および食物摂取に至る保育者(保 護者)の 食に対す

る意識が大きな影響を与えることになる")。親 と子ども

の生活習慣のつなが りが良循環になるように意識 して行

動するという視点を、国民一人ひとりが持つ ことが健康

的な生活習慣の確立 において重要であると考えられる。

2つ 目は、人々の意欲を高めるような取り組みとして、

身体活動 ・運動を取 り上げる。 オース トラリアのASC

が中心 となって取 り組んでいるAUSSIE　 SPORTで は、

最初にスポーツに興味を持っ動機づけがプログラムとし

て組み込 まれている32)。この、AUSSIE　 SPORTの 取り

組みは、1996年 にユネスコか ら 「スポーツ・体育教育に

関する優れた取り組み」として、表彰されている。また、

ヘルスプロモーティングスクールで も、幼少か らスポー:

ツの習慣をつけるためのプログラム鋤がある。日本での

成人に対する調査によると、学生時代に積極的に運動部



(ク ラブ)活 動を行 っていた者ほど、成人期 においても
ユ

スポーツクラブに所属 していることが明 らかになってい

る44)。これらか らも、運動習慣を習得するためには、幼

少期か ら身体活動や運動に親 しむことができ、就学期に

習得 した運動 習慣 を成人期 以降 まで継続で きる、

AUSSIE　 SPORTの ような取 り組みは適 していると考え

られる。

最後に、一人ひとりの生活習慣を改善するために、そ

れぞれの特性に応 じた対応が必要があるが、オース トラ

リアでは、先住民による生活プログラムの管理 ・運営39)、

医療専門職者を先住民の中から育成する、母国語による

パ ンフレットの配布や相談窓口の設置鋤といった取 り組

みが行われている。日本は、オース トラリアほど多民族

国家ではないが、アイヌ民族など、先住民は存在 してい

る。また、同じ民族であって も、居住地域によって健康

寿命は1.5倍の開 きがある1)。 したがって、 日本でも、

居住地域の人々が計画 したり、その地方の風土や文化を

よく理解 した医療従事者の育成が大切であると思われる。

5.お わ り に

日本 とオ一ス トラリアでは、人口構成や疾病構造、 と

られている健康政策の多 くに類似性が認められた。 しか

し、在住 している人種の構成や文化などの違いから、具

体的な取 り組みに違いがあり、 日本としても参考になる

点があった。 また、日本とオース トラリアの現状を検討
'

する中で、日本の課題 も見えてきた。

日本において、健康的な生活習慣への改善に向けた取

り組みは急務であり、現在すでに行っている取り組みの

強化とともに、新たな取り組みを行 うことが必要である

と思われる。とくに、生活習慣が確立する幼児期への積

極的な取 り組みが望まれる。そのためには、子 どもたち

が興味を示すような、そして、動機付けが高まるような

プログラムであることが大切である。また、幼児期の望

ましい生活習慣が維持されるよう、継続的に、繰 り返 し

介入することが重要であると考える。さらに、養育の責

任を持っ保育者(保 護者)自 身の生活習慣が、子どもの

生活習慣に大きな影響を及ぼすという認識をもつ ことが

できるような意識付けを行う必要がある。

健康づ くりのためには、人生の各時期に応 じた、健康

的な生活習慣への取 り組みを行 うことが重要であり、わ

れわれ医療専門職者 は、人生の各段階を踏まえた内容 と

その啓蒙活動、個々の特性に応 じた健康づ くりの目標と

具体的な計画をぐ対象となる人々と共に考え、達成に向

けて支援することが重要である。そのためにも、地方の

風土や文化をよく理解 している医療専門職者を育成 し、

住民の支援活動に取 り組むことも大切であると考えられ

る 。
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