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川崎北ロータリークラブ会報

第2918例会	 令和 2年 12月 16日（水）
（本年度第 16回）

点　鐘 松山 直樹 会長
司　会 齊木 貴 副会場監督

出席報告

会員数 49名 出席 49名 欠席 0名
（対象外 0名） 出席率 100%

会長報告 松山 直樹 会長
�中原消防署より、令和 3年中原地区消防出初式は、参
加者を表彰関係者のみに限定し規模を大幅に縮小して
開催、また中原地区消防関係団体より、賀詞交歓会中
止とのご連絡が届いています。

幹事報告 谷口 一成 幹事
1.	地区からの来信（再度ご案内）
�オンライン RLI（ロータリーリーダーシップ研究会）
パートⅠ開催のご案内
日時：1月 24日（日）9：00～ 16：40
オンラインでの少人数でのディスカッション形式
2.	�川崎高津 RCより、IM（Intercity Meeting）開催のご案内
日時：2月 12日（金）13：30～
会場：高津市民館（ノクティ 2ビル　12階）
基調講演：京都大学薬学部准教授　伊藤 三千穂 様
「�上手に健康自己管理 - ウィズ ･ コロナの時代を賢く
過ごす -」

3.	他クラブ例会臨時変更
	●川崎西 RC
1 月 15 日（金）　夜間例会を昼例会に変更　点鐘
12：30
	●横浜南 RC
1 月 30日（土）　休会
	●横浜あざみ RC
1月 20日（水）　移動例会アートフォーラムあざみ野
2F　点鐘 13：15
1 月 27 日（水）　休会
	●川崎鷺沼 RC
1 月 20 日（水）　夜間例会を昼例会に変更　点鐘
12：30
1 月 27 日（水）　休会
	●川崎マリーン RC
1 月 14日（木）　休会

卓話
柳澤 信夫 会員

「新型コロナウイルス時代をど
う生きるか」
この一年または現在においても
我々はコロナ禍に悩まされており
ますが、その背景にあるわが国の
保健、医療、財政と国際的地位、
そして新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）について医師として
の立場から、お話させていただき
ます。

【高齢化の現状】

202012 RC川崎北 例会卓話
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（未来医療研究機構 代表理事 長谷川 敏彦 氏 資料を一部改変）
わが国の平均寿命は世界一です。2015 年（201 カ国）
の高齢化率（65歳以上の全人口が占める率）は 21%に
達し、超高齢化社会となりました。2019 年にはさらに
高齢化率が上がり、人口の 1/3 が高齢者との意を示す
28.4％となり、完全な少子超高齢社会と言えます。

【年齢別人口の推移】

202012 RC川崎北 例会卓話

年齢別人口の推移

□ 3区分別人口構成（平成28年）：

年少(0-14歳)12.4％ , 生産年齢(15-64歳)60.3％ , 老年(65歳以上)27.3％

（国民衛生の動向 2017/2018より）
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（国民衛生の動向 2017/2018）



政府は、社会保障費が高過ぎるという指摘を受け、抑
える努力はしています。毎年予算の時期になると、公立、
国立病院は赤字で、年金や社会保障管理などをどう改
善していくかなど議論を重ねています。OECD加盟国の
人口 10万人当たりの医者の数が平均 300 人に対して、
日本は 200 人です。なぜ少ないのでしょうか？日本政
府は医者の数が増えれば、医療費が増えるという思考
を持っており、この約 20年間医者の数を抑制する状況
が続いています。

医療制度は①スウェーデンやイギリスに多い公営型（医
療費は税金で賄われる）と②ドイツや日本のような保
険型（保険料がベースとなり、それに国の税金と個人
負担が加わる）の 2つに分かれています。医療サービ
スの特徴として、公営型は公平性が高く、医療費が安い、
利便性が低い（専門医療）、高度な医療は受けにくいな
どが挙げられます。一方保険型は、患者が主体的に選
択する、利便性が高い（専門医、施設、設備）、医療費
が高いなどの特徴があります。

社会的状況がわかる資料として、以下のような記事が朝
日新聞に掲載されました。国連の統計による世界 156
カ国の幸福度ランキング（2019 年）では、TOP4 に北
欧がランクインし、日本は 58位と過去最低値を記録し
ました。健康寿命 2位、（1人当たり）GDP 24 位となっ
たにも拘わらず、人生の選択自由 64位、寛容さにおい
て 92位となり、トータルで低い評価につながりました。

日本の「幸福度」 - 国連統計,2019年

202012 RC川崎北 例会卓話

□ 世界の156か国・地域の幸せランキング「世界幸福度報告」

(朝日新聞 ２０１９年３月２１日)

□ 日本は58位で過去最低

□ 生活の満足度：

健康寿命 ２位 ，GDP/１人 ２４位 ，人生の選択自由 ６４位
寛容さ ９２位

8（朝日新聞 2019 年 3月 21日）

また、政治、経済、教育、健康の 4分野 14項目で男女
平等の度合いを指数化し順位を決める「世界経済フォー
ラム報告書」において、わが国のジェンダーギャップ
（男女格差）改善の遅れの問題が明るみになりました。
ここでの結果においても TOP4 に北欧がランクインし、
社会性のレベルが高く評価されています。

ジェンダーギャップ（男女格差）は大きい

202012 RC川崎北 例会卓話

（世界経済フォーラム報告書）

(朝日新聞 ２０１８年１２月１９日) 9
（朝日新聞 2018 年 12 月 19日）

【高齢社会、医療の進歩の中でも医療費が少ない日本】
世界中で高齢化の問題があり、それがヨーロッパや北
米だけでなく、わが国においても移民問題を生んでい
ます。また、日本では高齢化が進むごとに社会保障給
付費が年々増加しています。

202012 RC川崎北 例会卓話

「健康経営」推進の背景

□超高齢社会の課題

□社会保障給付費の推移

□平均寿命と健康寿命

：差は約10年

目指すべき姿

①予防・健康管理の重点化

②生涯現役社会の構築

：平均寿命の延伸に対して、「生涯現役」を前提とした
経済社会システムの再構築が必要

（経済産業省次世代産業課,2017より抜粋）
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（経済産業省 次世代産業課 2017）
その対策の一環として 2014 年から「健康経営」が実施
されています。健康経営とは、従業員等の健康管理を
経営的な視点で考え、戦略的に実践することです。企
業理念に基づき、従業員等への健康投資を行うことは、
従業員の活力向上や生産性向上等の組織の活性化をも
たらし、結果的に業績向上や株価向上につながると期
待されます。経済産業省では、健康経営に係る各種顕
彰制度として、2014 年度から「健康経営銘柄」の選定
を行っており、2016 年度には「健康経営優良法人認定
制度」を創設しました。優良な健康経営に取り組む法
人を見える化することで、従業員や求職者、関係企業
や金融機関などから「従業員の健康管理を経営的な視
点で考え、戦略的に取り組んでいる企業」として社会
的に評価を受けることができる環境を整備しています。	
また、目指すべき姿には、「予防、健康管理の重点化」
と「生涯現役社会の構築」が挙げられています。

経済協力開発機構OECD 加盟国 37 カ国（2020 年 5月
現在）の内 30カ国の医療費を比較したところ、米国が
最も高い結果となりました。1人当たりの医療費の伸び
（2000 ～ 2004 年）は平均 4.3％、それに対して日本は
2.1％でした。

日本の医療の国際比較

202012 RC川崎北 例会卓話
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高齢社会、医療の進歩の中で日本の医療費は少ない
（出典：OECD Health Data, 2007)

Health expenditure per capita, public and private expenditure, 
OECD countries, 2005

1人あたりの医療費の伸びは2000－2004でOECD平均4.3％、日本2.1％

(経済協力開発機構 OECD 30ヶ国)
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（OECD Health Data 2007）



【新型コロナウイルス感染症（COVID-19）】
COVID-19 について現在も各機関が研究を進めており、
国によってはワクチンの接種も始まりましたが、この
パンデミックは様々な課題を残しました。

- 未知なるウイルスへの不安 -
現在メディアでも取り上げられているように、感染者と
その家族、感染者への濃厚接触者と家族、感染者を治療、
介護する医療従事者と家族、多人数を対象とする職業の
従事者（学校、育児施設の職員）などの関係者への非
難を招くことが非常に大きな問題となっています。私
たちは自然災害では協力し合えるものの、COVID-19 に
おいては、人に疎外感を与えつつあり、他を責めるの
は無知による「不安」からだと考えられています。

- 日本全体の傾向 -
2020 年 1 月 15 日、
国内で初めて感染が
確認され、10 月 29
日には感染者が 10
万人を超えました。
第 1 波は 3 月末～ 5
月、第 2 波は 6 月末
以降を示します。致
死率は、1 ～ 4 月に
5.62 ％（80 歳 以 上
31 ～ 35 ％）、6 ～ 8
月に 0.96％（80歳以
上 12 ～ 16％）です。
また、重症化率は 1
～ 4月に 9.8％、6～
8月に 1.62％でした。

（園生雅弘 他 , 2020 年 10 月より引用）

大都市の歓楽街から家庭、職場、地方に広がりました。
今後は飲食店、大学、老人施設におけるクラスターの
予防が大変重要です。

- 女性や高齢者への深刻なダメージ -
□�国連ウィメン日本協会（UN Women）による世界的
にみた女性の立場
・�子供や高齢者など家族のケアは大概女性が行って
いる

・�働く女性の多くは非正規労働であるため、コロナ
禍により収入が減少

・�長期の外出制限により家族のストレス、緊張が増加
したことにより、多くの地域で家庭内暴力が増加ま
たは悪化

□わが国では女性の自殺者が増加
自殺率は 2000 年以降増加し、2012 年以降減少傾向
にあります。また、男女比は 7対 3です。原因は健
康問題、経済や生活問題、家庭問題が挙げられます。

日本のデータ

202012 RC川崎北 例会卓話

日本全体の傾向

□初感染 1月15日、10万人超 10月29日
□第1波 3月末～5月、第2波 6月末以降

□・致死率

（80歳以上 ）

・重症化率

□場所：

・大都市の歓楽街から家庭、職場、

地方に広がった

・飲食店、大学、老人施設における

クラスターの予防が重要

（朝日新聞 2020年10月30日より作成）

1-4月
5.62％

31～35％
9.8％

6-8月
0.96％

12～16％
1.62％
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202012 RC川崎北 例会卓話

・ 2020年の自殺者

（警察庁，厚生労働省 資料）

2-5月は減少、6-7月以降増加。

特に女性の増加が目立つ。

5月 7月 8月 9月 10月
総数 -15.0 +2.6 +17.8 +10.0 +39.9
男性 -16.6 -4.0 +7.9 +2.3 +21.3
女性 -11.2 +17.1 +42.2 +27.7 +82.6

1-10月実数
17,219
11,541
5,678

月別
（前年比％）

18

月別（前年比％）　　　　　　　　　　　　　実数（人）
	 5 月	 7 月	 8 月	 9 月	 10 月	 1～ 10月
総数	 -15.0	 +2.6	 +17.8	 +10.0	 +39.9	 17,219
男性	 -16.6	 -4.0	 +7.9	 +2.3	 +21.3	 11,541
女性	 -11.2	 +17.1	 +42.2	 +27.7	 +82.6	 5,678

（警察庁 , 厚生労働省 資料）

自殺者数は 5月まで減少していますが、6～ 7月以降増
加、特に女性が増加傾向にあります。

また、このパンデミックは、高齢者の健康寿命維持を
妨げるフレイル（Frail, 虚弱）の加速をもたらしています。健康寿命とフレイル

202012 RC川崎北 例会卓話

（国立長寿医療研究センター，２０２０）
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（国立長寿医療研究センター 2020）
原因となっているのは、加齢に伴う身心の変化と社会
的、環境的要因の合併です。

- 世界的に見たCOVID-19の経過 -
致死率は、世界的に第 2波（6月～）のほうが第 1波（3
～ 5月）より減少しています。

世界的に見たCOVID-19の経過

202012 RC川崎北 例会卓話

□世界的に第1波（3-5月）よりも第2波（6月以降）の方が

致死率は減少している。

（朝日新聞，２０２０年１１月１日） 22（朝日新聞 2020 年 11 月 1日）



-2020年 11月末における世界の状況 -
2020年11月末における世界の状況

202012 RC川崎北 例会卓話

（11月25日現在，米国ｼﾞｮﾝｽﾞ･ﾎﾌﾟｷﾝｽ大学他の統計）

欧州 英国

フランス

ドイツ

イタリア

スウェーデン
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83,517 
60,550 
10,036 

1,542,623 (2.3)
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108,117 
25,203 
51,225 

9,222,216 (0.67)
511,836 (0.19)
422,915 (0.38)
27,854 (0.11)
31,735 (0.06)

134,699 (1.5)
16,225 (3.2)
8,215 (1.9)

907 (3.3)
513 (1.6)

112266,,886600  113377,,778899  ((00..1111))
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ブラジル

インド
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フィリピン
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韓国
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北・南米

ｱｼﾞｱ・
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（人口は２０１９年国連統計による）
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地域・国 人口（千人） 感染者数(人)（人口当り％） 死者数（感染者当り％）
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（（12月月10日日 ））

※ 注

※注 11月25日-12月10日の経緯

（11月 25日 米国ジョンズ ･ホプキンス大学他の統計）

- 収束は？ -
□�世界保健機関（WHO）のパンデミック宣言は「継続」
□�パンデミック収束の方策
・完全な封じ込め→�現在ヨーロッパなどでロックダウ

ンなどが実践されているが、無症
候感染者が多く、極めて困難

・ワクチンの開発→今後半年以上は必要と予測（日本）
・弱毒化	 →期待が持てる
1)�歴史上パンデミックを生ずる感染症は、長期的に
見ると自然淘汰による弱毒化が必ず起こる（Kers 
他 2012）
2)SARS-CoV-2 は既に数千種類の遺伝子変異が存在

- これからの私たちの生きかた -
感染による身体障害は軽減されていますが、COVID-19
が近未来（半年～ 1年）に抑制されることは期待でき
ない状況が予測されるでしょう。
□ウィズコロナの行動規範
→自分の生き甲斐になる仕事
→他人（部下を含めて）のためになる仕事
→奉仕を含めた社会のためになる仕事

□ウィズコロナで通常の社会、経済、個人活動を行う
ただし、クラスターは防がなければならないため、
飲食店、大学、老人施設、スポーツ施設は要注意

□�医療機関への受診抑制（半年以上）
→�パンデミックの期間は、OTC 医薬品を活用するな
どのセルフメディケーション（SM）が重要となり
ます。自己の責任において、健康や医療に関する
情報や知識を入手して、健康の維持、増進や病気
の予防に努め、軽い病気であれば市販薬などを用
いて自分で治しましょう！
OTC医薬品…Over The Counter「カウンター越し」
の略薬局、薬品、ドラッグストアなどで販売され
ている医薬品

- 高齢者の身体機能、精神機能を維持するために -
□定期的な社会活動の維持
□新しいことへの興味（野次馬根性）
従来続けてきた活動の中止、長期医療を必要とする病

気は、身体機能、精神機能の維持を低下させるリスク
があります。（日常活動に影響しない病気を除く）
「従来続けてきた活動を止めないこと」が一番重要です。
止めることで急速に身体、精神機能が低下する恐れがあ
ります。RC 会員の皆様はしっかりと基本の予防をした
上で、通常通り例会に参加していただければと思います。
COVID-19 の感染予防に真摯に取り組んでいる方がほと
んどかと思いますが、いま一度以下の点によく注意し、
できる限り通常の社会、経済、個人活動を行っていき
ましょう！！

□ 3 密（密閉、密集、密接）を避ける
□マスクの着用
□手洗いの実践（石けん＞アルコール）
□クラスターの発生場所を避ける

※�本日、柳澤 会員には、この卓話のため様々な機関から参考
となる研究資料を取り寄せていただき、お話をしていただき
ました。しかしながら、現在世界中で未知なる新型ウイルス
COVID-19 の研究の最中であるがため、会報誌には掲載でき
ない情報もあります。その点についてはご了承ください。

ニコニコリポート 齊木 貴 副会場監督
松山 直樹 会長、洪 征治 副会長、谷口 一成 幹事
本日は今年の最終例会になります。半年間お世話にな
りました。来年もよろしくお願いいたします。また、
本日は柳澤 先生に卓話をお願いしております。タイ
ムリーな話題なので楽しみにしています。よろしくお
願いいたします。

小澤 秀昭 君
柳澤 先生、卓話楽しみです。皆さん良い年をお迎え
ください。

松波 登 君、齊木 貴 君
柳澤 先生、本日は楽しみです。よろしくお願いいた
します。

武田 信平 君
フロンターレは、先週12日にサザン鳥栖と戦いました。
後半早々に先制点を挙げたものの追加点を取れず、終
盤に追いつかれ引き分けで終わりました。今日、19
時から等々力にて浦和レッズと戦います。ホーム最終
戦ですので、有終の美を飾って欲しいと思います。

親睦委員会：クルーズ 由美子 君、石坂 想 君、
松田 卓也 君、峯岸 雅宏 君
柳澤 先生、本日もお勉強させていただきます。何卒
よろしくお願いいたします。

ビール同好会：戸川 俊雄 君、生垣 繁 君、宮崎 秀樹 君、
洪 征治 君、柳澤 信夫 君、松下 幸夫 君、豊見山 徹 君
コロナの影響でなんだかようやく今年の最終例会です
ね！！複雑な気持ちですが、今日はコロナにどう対処
するかというテーマで、ビール同好会の柳澤 先生の
卓話です。真剣に聞きましょう。


