
老化とライフサイエンス

ライフサイエンスの現状と将来

フイフサイエンスがインヲーナショナ／レのシノ ポ

メウムをも，Jたのは， L97HFのパーゼ／レである。そ

の：＇Ill寺はヲ（ 7サイエンスとい ，て，ワイフサイエ

ンセ スとはいわなかった3 しカ・し， 今iiで；;tライ フ

廿 fエンセ スという沌数のj表現が多く ！むわれている

ようである。

ライフ咋イエンスは｝手数でl呼へる科γかi'ii数でllf

ベる科学かということは，大いに検，[.tの余地がある。

｜史学もライフサイエンスのーrmだと Y:；えることもで

きるし， ti：会学や分子生物学やいろいろなに／：Ji¥Jが侍

ライフサ fエンスの中に加え られている匂その実態

を示したのがライアサイヱンセスと L、う表現に近こ

ろなったものと考えているo しかし. J.~ 本的；こは人

間の生存というものを総合的に険社するす fヱンス

だとすれば，それは単数のう fフサ fエン スでいい

かも全IIれないJ 今日のラ fフサイエ／スの学術i品位

では，まだ統一的な方法論が開倍されたわけではな

いし， l虻了干の科学体系が共存しているというJI予であ

る。その場合大きな特色は，一つの／1¥J）泊をよ汚えると

きに広b、持拡をもっということであり，現在のラ イ

フザイヱンスの段階は，既存の守門分科よリは同じ

ことを汚えるにも広い基般のーl二［こ＼＇£つということに

特色があると考える。しかし，将来の/ii］也としてラ

イブサイエンスを考えるとき，既存の各分ド｜は構造

的に結合されて新しい方法論をもっ段階が予想され

る。そのような場合には基縫の広いことはもちろん

であるが，新しい方法論とその手肢が大きく問題と

なるであろう。

y活老化と

ライフ

サイエンス

その次の段1μ，寺｛！：／ラえるな「パえライフサイエンス

は人知の生{r:に汁するFトザ－として統一的な方法論を

もち， :r~r し L 、J主Wiが1::1 9＆されるであろう 。 そのよう

な湯合には， 人組のιlエー存：ょド，~jするあらゆる分科が統

合されたJf~ と なやこ とが汚えられる。 しかし．現-r-正

はまだそのようなJf；に到達する段階；こはない、

老化のライフサイエンス

老化という／i¥J組l:t，いろいろな観点からこれを と

らえることができるが，のなくとも生存刻問の延長

という ことで， ））＇ (,fr と いう 11\J~で表現すること /J;Ji~

も適切だと店、うの

人問。）}f命のけ百¥l.:：！：－汚えると．紀元fjij500 '.fi士）：）

設であ；J,:;ooo＜：ーかIn－，て人生50となり，最近：mir
問で：；，：：；q：延びている《紀.il:J日500?f・の時代打老化の

概念とその実f色枚び；こ今Uにおける老化とその’よ

態：土大き く.'flなるはずであるコ紀元前500：ド：土人！日j

l土自己の環境をfj11＼：＇.し，ドiしょの生活単位と しての家

庭をもち，生存につし、ての努力を結集したとしても，

飢餓，疫病等に｝.tしてはj必す策がなかゥfニ。つまり，

生活Mi税主はきわめて吹い地域的なものであ円1ニ。こ

のような時代の，芭化はきわめて早かったものとちえ

なければならない。今ll米開発地j或における老化の

問題がライブサイエンスで徹底的に究明されようと

しているけれども，それはまだ完成の成；こ達してい

ない。そのjーな珂！fJJは，開発された地域社会の論理

を，来開発地域のH会の論理；こ置きかえることが不

可能だからである。このような事態が明白になった

のは，ライ フサイエンスそれ自体の一つの進歩であ

るといわなければならなし、。日本の人口の変化等を
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図示すれば上表のごとくである。

このように， II本のよう t.i:tltt発された地域におけ

る老化は．科；4ド性の＇i!;化というよりは．老人性の老

化である。（氏／JM路地i戒においては計年性の老化が多

いことは注目しなければならなし、。現在は日本の老

人性老化のH射にに入っている。21世紀の人口は i億

5千万ないし l{Q: 3千万人と推a1・されているし，そ

の入門構造：立老・人ti：老化現象の形が予定されているc

ライフサイエンスは，老化そのものについての科

学を一つの樹立の方1••1 と して考えていることは，ラ

イフサイエンスの同時に目標として設定していると

ころである。免疫学的な分野は老化の場合に大きく

指摘されており，いまや主流をなそうとしている。

しかし， lj i.に免疫＇.＇.（.：（1りな・WJ.：が ！／：~1~ されたとして も，

それによりてすべての細仰の左化がg体的に説明さ

れるものでもなく．また． ~化じよ ってある細胞系，

あるいはある系のIぬお主がきた~れているとしても ，

それを解明するjj；土f見向ではない。純粋な老化とい

うもの会尖験することはきわめて｜村難である。たと

えば 150歳の市齢者ーのJIげをの死が自然死であるとい

うようなことは．高齢符なるがゆえに臼然死といわ

れるけれども．それがライフサイ エンス的な自然死

であるかどうかはU tも川llflすることができなし、。

紐胞の問題．組織の問題＇ ~：￥官の問題， すべてにわ

たって老化が考えられる内また，生存に必要な諸機

能も老化の段階が湾えられる。 そして，おのおのの
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聞のバラ ン スの／！＼］ ~~， また .jg:fヒとの関係が説法であ

る ハラ／スカ.＇）~.i> il ，＇二 とき ． それ；土:ir~ ＇＜（ご点、，k

t人州 とドト三れるものが3｝；・，：；：；；二多＇. ' • し品・したがら

パラ〆スがとれてを！ヒした上品台；二；士，必ずしも病気と

It 汚え九れtn、 しかし . !1.i!,11'.Jにど！／）ようなti］；｛~

がハヲ／スの とれたι｛じであり 町 空のようたti；；合力：

パ弓ンスの とjt Ii. L、巨｛じである品・と L、ヲごと；工、色！.：，｝ 

／；＼」fl(Jiこ1》Jlj!論（t(JにL二れをli1H企M

｜村 -l)ff -C＇，（；》 7~ 。

ライフリ f工〆ス1YJti:·,'i:Ji,\ 方 、 ~» ·t化の 1 1\ J岨士 E l》

える とさ ， rd~l したけれ 1-rならなL 、こどは， その 11·'•1 （本

のfl;! Jtr ;iミ「1及び1Un長けである 巴 環J）~条｛オ と ！~；存条

（’！のは!/1!11・でおらj幼i'I：二it. tiヒのriU'I＇・、：;tWなるも

のとでえなけJしげたりt；.い ストレスのような心f;I'

（！’］嘆い｜が七 Lr.;; J¥2 'if I 1,1として(-r:(1：寸一るfみら：:f.それ

に特殊tct化J}l'f」 と l~ I係がh t 、Eはいえたl、

γ 々ノ‘ ’J ヒ リ 干「 ーの問題；t . 老化と 11~ i，件t徒な

「羽！ふがあ〈》と汚え：＂， ;I[；：，、このliil'ill:t宇？＇.、とき九九

の.：111事1!iここ，亡II！、＇Ii:':i <'h心ことができる l. j：＇，~·. 、 γ

ダ－1°-7 I二 リ 千 「－＇－： ~fijtド「ることもJlilt奈：ニよ，Jてィ、

"f日Eではない、 J'.tfj:(1'.J叫［klがあ ，たり，伯仲的要／｛］

があるとさには． そればナでJニfiJ.j（！’J状態て’あ i），病

気がl人Jfl: していノふものと汚えなけれif！； 九 t~ い 司

病気の近代的特色

Ji.~j !J:i t 人’LSO ’： L "Jこと rf:t全く rieわれたくな，

た 70／λ. X01'.,'.x・C' I分社会的な・Nrrを来三しごl、。

人 し々 111・りにi:,1.、 そしてj也球！ーの人lii tきわめご

ふえてき之、 ことに 1I ,j.::t j・）＜＇・や百一｜＼こlf.>;: I「万人

がれんでいう この t・・1 le人IIi市！支の滑り11:t.あζp

.0:11A＇：ニt;t、て：tt fヒのi日i!HドJf( j乞1::11；）をするJJ｝合が

i'.-い 「 t:1. ;;'Hlの 上7たとこんで一人で怜ヰ‘；二

千手心 しているJJ；）（；：士.lW神（1~t，緊張e二！と、まれてソ fi_ 

いこ とに kっ τ巴fヒがOUをされるものと芳えられるr

二こでitむしておきたいことは‘老化の遅延及び

ff!':1笠における；｜会l1;llf.tの川凶があるつ f:I:会r<;l J克のι~l

での，，，ιに対す心 ＇M•JJ~ 7i：適切であり，そこ Eこi盛伎の

刺激が・）JJIえられるならば，老化；士ある立I見；ではおく

らせることカ‘でき4らであろう n そのような場合；こ、

老化の~＼：.JQ'. ＂；＇：，.止がどのように J!:l1 i］ し て作用するかは

まだり・11’l：こさjLて也、ないハしかし．椅判的な5終日長が

;;iJ!lfi~の t化 （！＇. 防いでいることは事実である、

近代人の左化；：t. このような任会環1交の中でjt校

的おくれて発生するものと脅えなければならないう

生物学的には l~ ， 5歳から老化現象は始まるものとい

われているしのの．それは部分的な観察ーてあ IJ'~F 

i j;(t'.J Ii. ~ . ，，ν、：t宅 lj~ していな1 、ど思われるう日立長発

ifのj羽祈：：芭1ヒの午＇f'~主カ： 11、J I法三れて l 、る こ と l土． 当

然古ilHハ・t:'.・ t泌があ勺＇： E!.＇士号える p 勺主；）. 向’伴WI

にj;:t;:,11lL:: t 、在・q・ 1~1 ；こ；おけ る tiヒへの人1 1 であ

心 ：汚λたけれ1・Uc「，td'・ blL：のJ品wて＇tfヒヵ：j!']

1i:•f. －~｝. している ことは句t t:"'l物’＇f:(1'.J；：；土ぷ印I."}.tて

l 、 h t ＇ .、 L ，ゥ 、 L 句似』i~l としてこのよ ・・1＂二 とを汚え

ふ必叫がh，ゐ＇：.'0,＇.う、 li:IUI会における芭化の判＇｛＇＼

rt. ' l•.;·, r,· 1J(ijfi泊、竹 』く ／i1JI：しているという三とと．

人1I 1ヰ；1’Lカイ：jt ＇／：ニニと.ti:会｛J'.Jな緊；；Kn：’：Wll.'fo(rイl

j〆ふ こと. J¥:i:i:i'dl岳会における表現のl守illの例人

山吃ii~ め ）j ； ：りする！；1;'1tf＇；、 その他fi'i'Pi'iiti'.HI’Jf(ti 

会条刊の交1ヒ ~·；－： 2-i. J<hご多い‘それらの条｛’iの'i＇で

1,u.＜のi::J凶がj、き くt与す干しJニニ とi主 :;::»i~：の i l.:f>'1:の

u:i:w／， .心1』HUH／されゐこ！ど 7

こしJ川‘・1.:.,,u占とtiヒの問題，t lwJ!I寺，ここれを

！－＇； え勺こ こ泊.ii& 、＇ i であ • i 、 全然別例の士見宗 とし て と

ハえ勺上；J;t. ’ I• f’f-の過！＇~ とし ご統 的；ニ とらえる

こゴカ：illiil)Jだ と いう こ とを ll.rt ヰ. •｝k したい‘ そ して ‘

1・.1占（I)t _.J に’l•. ;,r,·*fjf'の去し ＇· ＇ f(1jJ二l主主だ LI ,j,.: 11会

·c: ~：Hf＇＜！ し ／二 二 E のtn、ものであリ， 1・業化社会への

突入1,H1'fl!L：：こと〈川f(.L、j.のである、主fこl'T＇.~1;{1政

J尖Olll¥J刈． J..:. ',,u1； ’i_j~Ull /iJ h\fi . ノ｜く質的測の↑rn：也， JJ;1与l

i ') i｛~cl)l/\ J:i'.(i ぅ； L 4~料験の；｜会環抗である。 この主 う

たf'~!Ji'！＇. 卜，二おけ る 1,X Jにと在化を f~わせて －Y-;えると ．

1-:lll l 時11.'i'f~の 1ilL 1::: IS化と；士大きな変化がある

1"Uヒ｝｜会，こおけるtiヒわたJ止、！こっL、て；t. い主

人＇."11＼、：， l:: ;, （り1i：，出，れら;jt てい t~い 巨 人 ，nh'i ~l'i;:;;:

,I；＇.／／：ι大きく JriJ尚三jL ・;:-＇.、勺・：U tともーそれらがl業

化ドー会 ；二おけらh'iM1附’人のl!!:iょと して但保され三ニ

': : t fドいし． t fン戸市ii’）＇・＂指摘も お 、 し，；6.し．こ

れを＿l!ll/弘j(系どと Lて，fi屯する恨拠もない口T''f;fヒf.I

i~ I ：む l t rパ，，，.~， 1 , r.!r;i ＇：，朽の数泊ーき わめて多いこと J 上 ；＇j\'

派と して J'i·えんれているけれども．を［計：？？のh1 i'l1! 1 i：＇~i

;lei’J(J h 11;1J\'f＇~~ fとについてはあti.J言及されていない。

しかし，J)l’）.＇.の！日Ji,'.日としては．芭：人七｜の陥神Fポメ；：が

-Jl'H； に .A.~hf.I ·. 会（J(J('j_jfl と な って近 H H本の大きお

川:,i虫と（｜；する ことは！り！？干できる。また，tw＃！化社会

が f-iiHL~ Aしているけれども，情報化社会においては，

選状と いう大きな問題が~んで くると . ：£引ヒ；こ対し

でもj]!j)(のl；（；＇，将司：大き くIllてくるかも知れなし、3 近

代トi：会におけらを化の特色は，社会環境を中心 と寸

るとrJ.I・.のごとくである。しかしながら， l妄さ｝をのiii!

w、が（＇；（ヒにどのよ うに影響Lてくるかという ことに

ついてば．い士だ!illらかにされていなL、老人病対

- 1 -



策については多少の進歩は認められるけれども，老

化そのものの［妄’＇｛：が主だ進歩したとはいえない不明

の分野がきわめて多＼ ＂そ ればJjlなる医学方法論で

は解決できない分野がヰHi＼＇に多いこ土 を逆に詞明し

ているものではないかとrt.；よちている向

健康態老人と病態老人

現代の114；においては. ~·；j j!治宵の ,r;め るノJ一セン

トi立引九：；？に多い，， t／：ょ， 佐11制使t'.U内が医療'l'i:’に占め

る部分もきわめて之•. iiliにJ広大されつつある。このよ

うなt引併においては．他J,)i態老人と病態老人とを分

ける必攻ーが，，，＿じてきたと，思うの

健J,Ji!,主主J人とは．アゲ7・Vピリテ fーにおいてそ

の健r.Jil支をホナものでなければならなL、9 アグデγ

ピリ子 f ーが低下ーして ~I：会的な適応力：不可能にな .，

たり，あるいはそのf'o!:I立が法t-,tニリ．主た機能的：こ

附；1；：が，，，＿じてくるなら：:r，それは健康態老人と：心、

えなl、若人のアゲ－，・，，ビリ手 fーについては．キH

止i ：！是J~Jにわたゥての分好調1そが必要であるが，夜、の

知るI波りその え；献it. ドイツのある大学で行なわれ

た10数作にわたるもの以外に報去がない。今日色E康
1主主人と認定される人々は？機能的：こ健康であ i), j,;J 

H寺に肉体的にも血Wiであることとな， Jているp そし

て，アゲヅ々ビリ守 fーはmi:w却｜に比すればill＇トー

したとして も．なおれ；会への貢献が可能な条例：を絵

本＇fしていゐことである。こ こにおL、てアグァ・7ピリ

チ fーはきわめて多1f1i(J(Jであ；），その構造ーは多Lr（的

である。＂ l'-l!f.1変化｛こ「｜’ってアゲプクピリティーには

多くの多段”が「＂うものである，それは身体的にも

1.Wti/• (i (Jにも l!';ti;r(1(1にも要閃がある。したがって，ァ

グフ＠ヴビリ テ fーを；：＇：jめるために；t，それらの多河

(I ＇·］なり：~が必唆であるの ｛せ：IAi！~·佐人lまアダフ’P ピリ

テ fーがあるとしても、すべてのことに対する 7 '/ 

寸、内ビリ チ fーを汚える と．全体としての険能低下

はいなめないけれども 2 特殊なアグプ守ピリテ （－

l士逆，ζ，；・：；i:ることも汚えられる”を齢mi題のI芙午的

な対策がこのようたプグプタピリティーに対して何

らの方法論をも九介わせていないと ころに，ライ フ

サイヱンスが来たさなければならない大きな役割り

が存在すると思う。老人の健liJi診断あるいは健康蒋－

資というものを考えるならば，’·~・格，筋肉， 血液そ

の他の諸探1¥のチェックはもちろん必要であるけれ

ども，そしてそれらに対しである作度の老年性変化

を認めたとして も，例f本全体としての評価にはなっ

ていない。そこに老齢者のアダヅタ ピリティ ーを特

；ζ_!fl悦して新しい検査方法を開発する必要がある。

これはライフサ fエンス的な開発以外に方法はない

と！ど、う。

を人！反守：のllH売は，人I！の老齢化に伴ってヨーロ

ヴパでまずl~fl ヲ~ 0h. ア7・デノレハルデ＇；，－を中，心とし

たド fツ’γii向上i''f"（：行も合め， 心fl－￥.学者も含めたラ

イフサ f ヱンス （/(Jt；~入学と老人医学であ ，， fニ。 こ

れに均してアメリカにおける老人学は，社会学的な

・,'i:J;:J；と精神｜旬、：ヤ：（1（）な，＇OJ，＇；が中心になって開発されて

L、た、しかし．どちらも究械においては統ーされな

ければならないが． そのがトーの方tl•Jがライフサ イ エ

／ス（1(Jf.仁左人γ・の）jJi'1J：ニj住むこと：土大体予忽し てよ

いと思う。

現千I'のを人病’‘f:It’Jじすそに病気が対象であ り，それ

らが治療を’＇＞！＇.するニとはもちろんであるが．その j台

t!i:も芭l愉朽ーの特性を γ ゲゾワビリテ fーの上からと

らえたif；械ではなく ．むしろ ，1,-¥、医学的な方法論を

wg1，たしたiMi:が行なhiしているにすぎなし、。たとえ

ば脈拍L作邸主l千のスト口ーケにし ても，ストロー？を

flfi止するファクャーを汚えれば事た；jると思われて

いるけhども．それはljl：こff!（午をMiJI-.するにとどま

るものであり.1mr1t・i・・；：のー芭化を何復するものではな

L、。屯た. !fl可1f1LWの芭化合阻止する方法はまだ全く

ll日発されていなL、 そのような観点から汚える と，

老人｜民マ：l士｛！＇）択のIX・＂／：的方法論のみによることは耳、

11J能だと吟える。そこにラ イフサイヱンス的な新し

いアプロ －－1ーを削位することによって，老人医学は

JJU括的な進歩をするものと店、はちえているa

結論

左人／Ii]~\fi I土地球上の全人制の問題であり， 今 IIの

川凶であるとともによ－~~のJDJ ~,'.flでもある。 弓イフサ

fエシスiま分 f汁t物’Fの、＇1:J坊から過去．現在、未来

にわえ－ ＇てi立らifーのit主千，~｛＇I:ーを J汚えているものである

から．そのような、け易から在日の問迎ーを考え，そし

て？｜会環境， ！lei円環j党v>Jii］：.也を汚え，新しいj民｜摘を

迫られてt、ると，Uう。ニ；／L ，・，；こ対応して人間自身を

見［九す必泌が大きくIllてさたと店、う。平均み命が40

歳だソた：＇Ill与の人!illと．引白：の人間とでは，人間学

的な汚終においても凡な，，たものがあるはずである。

現代に生きる平均ん；命75政ないし関践の人間は，そ

れだけの人!Illとして労術の対象としなければならな

いのであ って， l]i.に万命力；延長した人間というよう

なが1別（i(Jなア7・uーチでは不可能だと思う。

戸
ー－ ;:) -


