加齢と人間特性
技術士・労働安全コンサルタント　矢島　藤一

(社)日本労働安全衛生コンサルタント会埼玉支部
1　人間工学
　人は加齢により人間機能が減退(衰退)してきます。これは年齢(加齢)による諸機能の減退によるもので、減退をとどめることはできません。肉体的年齢の頂点は２０才と言われ、知能年齢は３０才位ではないかと思われます。

　この年齢を超すと次第に減少傾向を示します。また、40才を超すと顕著に人間特性「諸機能による特性」の衰えが目立つようになってきます。

　しかしながら、医療技術の改善等人を取り巻く環境が良くなり、人間の寿命は改善され、高齢化は進展し、10年位平均年齢が延びるようになってきました。ここで困ったことには、高齢化の進展は進んでも必ずしも人の機能が延びているとは限りません。個人差が大きくなっているものとみられます。
　ということは、加齢に伴う「人間特性」の改善を図っていかないと、平均年齢の延長が人の幸福に結びつくということになりません。在来は、中とは45~55歳、高とは55~65歳、それ以上を老年と言っていましたが、いつの間にか一桁高年齢化が進んでしまいました。
　しかしながら、社会の体制は、必ずしもこれに追従するものではありません。定年等により失業し、高年齢者の就業範囲は縮まっているように感じます。当然の帰結として高年齢者がおおくなり、社会全体が潤っているとはいえません。
　このような社会現象を改善していくためには、現状では個人の対応しか考えられません。個人の「自覚と精進」がこれを改善する手段ではないかと考えます。　そのためには、ここで表題にした「加齢と人間特性」を認識して老齢化社会を乗り切っていくしか方法がありません。そのことが社会的な義務であり、幸福を勝ち取るための最終的手段ではないかと考えます。
　人間工学とは、ErgonomicsまたはHuman-Factorsの略語です。前者はヨーロッパ後者はアメリカで用いられています。労働科学的研究として産業疲労、休憩、労働安全、労働衛生などの作業環境や労働時間の改善を図ることを中心にしてきました。一方アメリカで展開してきた人間工学は、当初は航空機操縦室の計器の見易さ、操縦のし易さ、といった機器類の研究が盛んに行われ、Engineering-Paychology(工学心理学)と呼ばれ、その後工学的側面を重視したHuman-Engineeringや人間要因を重視したHuman-Factors-Engineeringという語が用いられ、現在のHuman-Factorsと呼ばれるようになりました。人間と機械の調和、作業の効率性を求めることに主眼がおかれています。

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	








　ここでは、人間特性の理解をいただき、この人間特性と加齢という課題の一端について説明してみたいと思います。高齢化社会の中でどのような役目を果たしていくことが私たちに求められているのでしょうか !


2　加齢による人間特性の変化

（1）人間特性

　人間と機械との相互補完を図のように表すことができます。この図は電気機械の自動制御回路から得たものです。
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服装･保護具･作業指揮

安全作業手順の補正等

外乱

　　外乱


制御パネル
目標値
比較
機械操作
　　　　人の行動
制御量　出力

　　　　フィードバック量
検出
不安全状態　
視・聴・覚等

　　　　脳波のレベル


最適解フィードバック信号
（注1） 視・聴・覚、脳波・疲労状態等は、人の日常管理では把握し難いものです。
（注2） 外乱、各種の補正手段についても、ルール厳守あるいは教育が十分行われないと中々守れない。
（注3） 最適解が出され、操作・制御するまでには遅れ時間が伴います。
図　人と機械とのフィードバック制御系

　　　　　　　　　この図は人の行動を閉回路として示したものです。
　　　　　　　　　中枢神経系を脳活動が受け持ち、運動器官を通じて
　　　　　　　　　手・足等の操作部分へ伝達するものです。基本的に
　　　　　　　　　は「人と機械とのフィードバック制御系」と同様な
　　　　　　　　　ものです。


図　人間・機械系
　コンピュータを含む種々の科学技術の飛躍的な進歩に伴い、システムがより大規模化、複雑化してきたため、これまでの人間工学的のアプローチ（身体・生理・運動機能）からだけの評価では、十分に対応できなくなります。
　基本的には、不安全行動・不安全状態から発生する不適合条件と係わりのあるのは、「人の行動」から「不安全状態」が出て、結果がもたらすものが災いの元となることは否定できません。







　このような各種プラントでは、総合的な管理を行うには個人的の能力には限界があります。総合的な管理システムとしてコンピュータと人とのインターフェイスに活路を見出しています。しかしながら、最終的には、この中に組み込まれた人の能力によって総合的な成果が期待されています。
図　ヒューマンファクターズの活用の場
　　　　　Actionのループ




　　　Checkの内容

図　ヒューマンエラー・マネジメント構図
　ヒューマンエラーの生じる背景で、ＰＳＦ（Performance　Shaping　Factor）と言う言葉が使用されますが、それを支える要因には（背後・状況の要因）企業の心理的な放置型エラーが入ります。ヒューマンファクターズの使命としては、次のようなものがあります。
1 テクニカル・アセスメント
2 マン・マシン・インターフェイスの改善

3 PSF管理

4 ヒューマンエラーの防止

5 教育・訓練の実施
　何れも「加齢」との関係は明確に出来ません。
　歴史的な背景
　　　　　　　　　　　　　　　　人間の生理・運動機能を考慮した機器設計
　　　　　　　　　　　　　　　　（人間工学的設計によるえらーの防止）
　　　　　　　　　　　　　　　　人間の「認知」、心理学側面の分析
　　　　　　　　　　　　　　　　人間の意志決定モデル等の構築
　　　　　　　　　　　　　　　　ヒューマンエラーの多角的検討
　　例　原子力発電所・化学プラント　1979　TM1-2（原発）の事故

　　　　航空機　1994.-4　中華航空機、名古屋空港での事故　　ヒューマンエラーへの

　　　　社会的注目の高まりが発生しました。
　　　　　　　　　　　　　　　　ヒューマンエラーメカニズムの解明
　　　　　　　　　　　　　　　　ヒューマンエラーの要因の分析（PSF）
　　旅客輸送　生産現場で組織事故の発生　対策志向型への転換、組織としの取り組み
　　製品の欠陥によるユーザへの影響　　　　（Human Error Managementへ）
　　医療現場における事故
　ヒューマンファクターズに関る者は非常に多様な識見（境界領域）を求められます。
（2）心理的要因
　災害要因として取り上げられる内容に、災害要因があるにも係わらず「放置」して取り上げなかったということがあります。主に企業における欠陥要因です。次のようなことがあります。
　①　知らなかった型
　　知らなかったことというのが、本当だったかは確証できませんが、この中には、安全・衛生教育という基本的課題を放置してきたということがしばしば指摘されます。これは、全般的にいって不勉強、能力不足、偏った考え方、おごり、過信、誤った技術指導等が入ります。
　②　そのうちに何とか型
　　危険性の要因が何処にあるかは何となく気づいていたが、「大丈夫だろう、その内に何とかしよう」といって考えていたが災害が発生してしまった。対処の機会を逸して手遅れになったというものです。このようなケースは経営の管理に当たる者によく見られるケースです。
3 ケチケチ型
　　危険性については、外部から指摘されたり、情報として知っていた、何となく危険性を把握していたが、これらの危険性を排除するためには、体制、教育、改善等の様々なことが経営上、手がつけられなかった。ということで先延ばしが図られていた、というものです。作業優先、生産性優先で出費を抑えた、ということが出てしまった、というケチケチ型です。
　④　うやむや型

　　安全衛生委員会等でしばしば指摘されていたが、「うやむや」にしていて、これまでこの型でやってきたのだから大丈夫ということで、見過ごしてきたというものです。管理機構の不備が上げられます。
　⑤　硬直型の組織

　　長い歴史のある企業や組織が大きくなったりすると、体制を始めとして、運営の柔軟性の欠けたことが余り問題にされないことがあります。「これまでこれでやってきて」余り問題がなかったから、ということが優先されるようになってしまいます。体制改善や変更手続きが煩雑で改善が難しくなっています。このような企業では、管理業務も不十分でEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(こそく),姑息)な手段で根本的改善に乗り出しません。次から次へと同じ型の災害が発生します。
1 から⑤までの要因は企業内に現れる現象で、中々このような体質的な欠陥は是正しにくいものです。個人的な心理的要因には次のようなことが上げられます。
　その他、個人的な対応として、いかに示す内容に意を用いる必要があります。
（3）外乱
　ⅰ　環境からくる外乱

　　機械操作を乱す要因には、各種の不安全状態が上げられます。道路上の不適切な標識、表示等も入ります。

　ⅱ　人の行動を乱す要因

　　数限りないものが上げられると考えられます。

　これらの要因は、加齢に伴って要素が拡大していきます。

(3) 視・聴・覚等の要因

　ⅰ　視覚要因

　　　　　　　　
比図　比視感度曲線

人間の眼は、視環境により明るさの感じ方が異なると言われます。図における比視感度曲線をご覧ください。縦軸に相対感度を、横軸に波長を示します。
波長はnmで示され、ｎ＝EQ \* jc4 \* "Font:Century" \* hps9 \o\ar(\s\up 9(―9),10)nｍはメートルです。400nm付近は紫、500nm付近は青・緑、550nm付近は黄、650nmを超えるものを赤色となります。

また、最大視感度は明所視感度で555nm付近、暗所視感度で505nm付近といわれます。明るい所から暗い所の順応には約50分かかる。
このように、眼には固有の視感度特性があり、感度そのものには個人差があります。このために、不特定多数の人が使用するVDTにおいては、操作性と使い易さが重要な要素になります。
操作性には、個人には個人差があり、機器類等はなるべく単純なものが求められます。この辺のところが人間工学として求められるところです。使い易さとしては、健康障害を誘発しないような対応が求められます。
その内容がマン・マシン・インターフェイスと言われる人間工学的な所産が求められる所以です。
その内容についても触れてみたいと思います。



　ⅱ　聴覚要因　　聴覚機能は人により大きな差が出てきます。(30~20000Hz)
　ⅲ　触覚等の要因　　聴覚機能は人により大きな差が出てきます。
　ⅳ　身体機能・運動機能の減退

　a　平衡感覚の喪失
　　平衡感覚は感覚機能と脳細胞による伝達の機能の遅れが原因で発生するものと考えら
　れます｡伝達遅れがどの程度であるかは詳らかでありませんが、少なくても､20歳に比べ
　て60歳になると1／2以下に低下するものと思考されます。
　平衡感覚の喪失は、高所作業(2ｍ以上)の転落、墜落或いは､転倒等の災害を誘発します。
　脚立、安全帯の使用、床面の凹凸･段差・すべりの解消等の施策が必要になります。
　b　肉体の退化
　　先ず上げられるのが、重量物の運搬です。手持ち作業では、男25(20)kg、女20(18)kgが標準です。()内は推奨値です。
　以下に努める必要があります。これ以上の物は機械力を使う必要があります。また、急
　激な作業は不得手です。作業姿勢も大事です。その他作業の継続時間の検討等も考慮す
　る必要があります。
c　視知覚の衰え
　視覚機能は、５歳を頂点として5０歳以上になると、目の調節力は20％に低下してしまいます｡(人による差が大きい)そのことは、災害に遭遇するチャンスが多くなることに
　つながります。照度をどのくらいにしたら良いか！
　　また、近視・色盲・遠視･乱視・老眼等のいろいろな視覚変化が現れ、その個人差が大　
　きいのも特徴です。このようなことから照度も考慮する必要があります。
　結果として、高年齢者用の対策か重要になります。
　機能低下はどうして起こるのでしょうか！
　d　廃用萎縮
　　脳の細胞は、使わないでいると使えなくなってしまうそうです。このような現象を廃
　用萎縮と言っています。その下降傾向は４５歳を過ぎると顕著になつてきます。一日に
　10万個といったらびっくりします。廃用萎縮は細胞のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(えし),壊死)と同様に戻りません。
　e　伝達機能は化学物質が行う
　　アセチルコリン他により脳指令が伝達されます｡伝達機能は心臓が行います。伝達は化学物質で行われるとなると、当然のことですが時間がかかります。この時間遅れが反応時間ということになるのでしょう。

　ⅴ　体力の減退

　b　肉体の退化
　　先ず上げられるのが、重量物の運搬です。手持ち作業では、男25(20)kg、女20(18)kg

　以下に努める必要があります。これ以上の物は機械力を使う必要があります。また、急
　激な作業は不得手です。作業姿勢も大事です。その他作業の継続時間の検討等も考慮する必要があります。
（4）脳波の要因

　ⅰ　脳波の変化
	フェーズ
	意識の状態　　注意の作用
	生理的な状態
	信頼度・作業失敗率
	脳波パターン
	記　　事

	〇
	無意識
ゼロ
	睡眠中、脳発作等
	０　　　　　　過多
	δ波
	事故発生

	Ⅰ
	意識ボケ　　不注意を起こす
	疲労、単調作業、眠気
	0.9以下、10回に一回
	θ波
	不安定

	Ⅱ
	普通
　　内の方へ
	定常作業時、休息､他
	2～5nine、　少ない
	α波
	普通

	Ⅲ
	冴えた状態　　前向き姿勢
	積極的な活動
	Sixnine以上、極小
	β波
	　普通

	Ⅳ
	過緊張　　　　一点に固執
	感情興奮時、ヒステリー
	0.9以下、10回に一回
	テンカン波
	不安定


（注）Ⅲは正常な状態で､一日に2～3時間しかありません。Nineは9の数(99.9999)　　　橋本邦衛先生発表資料
表　フェーズによる意識レベル

周囲
感覚､感知､各種の情報
短期記憶(リハーサルなど)　　　長期記憶(条件反射、熟練技能、長
環境
(視､聴、覚等の五感)　　　により短時間保持するもの　　　期記憶痕跡)として永い間保存される
情報

約一秒以内に情報が消失する。
約１５秒以内に情報が消失し、多くは再生
半永久的に記憶されるものであるが、時に忘れることもあり、

全く再生されません。
されません。
再認・再生されます。

図３　記憶のモデル化

忘却とは、思い出すことを忘れることです。
　ⅱ　忘れの現象・記憶の後退
a 　忘れ
　　人の記憶はピラミッドのように記憶されると言いますが、忘れは頂上から始まると言われます。ということは、新しく覚えたことほど早く忘れるとも言われます。必ずしも、そのとおりではないと思いますが、一理はあるような感じがします。
　記憶の中には､いつまでも忘れることのないよう経験とか印象といったものがありますが、その多くは時間の経過と共に除除に色あせ、忘れ去られていくものです。記銘されいから一定期間たったときに、どれだけの分量を忘れずに保持しているかは、明確に示す方法がありません。再認の方が、再生の方より
保持率は高いといわれます。
　時間の推移に伴なう忘れの程度を示す一つの方法が示されています。エビングハウス方法を示すと図1のとおりです。
　　　100　。　
　忘
　　　80

　却
　　　60　　。
　率
　　　40　　　。
　　　　　　　　　　。
　　　20　　　　　　　　　　　　。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　0

　　　　　　0　1　2　3　4　5　6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　31


経過日数

	時間
	1／3
	1
	9
	24
	48
	144
	31(日)

	忘却率
	58
	44
	36
	34
	28
	25
	21


図　エビングハウスの保持曲線
　　この図からも判りますように、内容によって異なりますが、平均的には1日経過しますと、34％しか保持していないということになります。
　　記銘の保持時間については、覚えようとする意思がないと直ちに忘れてしまいます。子供の頃に覚えていたことは、老年期になっても比較的鮮やかに覚えているものです。このように、一般的には示されますが、個人差が大きいので参考とする内容です。
　ただ、特記すべきことは、伝達した。指示した。教育した。といった一般的事項については、受ける立場の人に伝わっても、何時までも覚えているとは限らないことです。心的活動が多かったり、他のことに集中していたり、何時もボンヤリしていたり、するような時には、その時々に指示等の徹底を図る必要があり、指差呼称、作業指揮等により安全策をとる必要があります。
　　忘れを少なくする方法としは、脳裏に記憶痕跡を残すことです。重要なこと、どうしても覚える必要なこと等の場合には次のようなことが必要です。記憶痕跡は使わないでいると次第に消滅の過程を繰り返し、再生・再認されても消去されてしまいます。
1 覚えることに専念する。
2 反復繰り返しして覚える。
(5)　忘れは災害の元凶
忘れるということは、単純な生理現象のようですが、中高年齢者のそれは大きな災害要因となることがあります。忘れが多くなることは、加齢とともに加速されます。それは避けられないことですから、作業要因の中から「忘れ」の対応を考えることが必要になります。忘れないようにするためには何をなすべきか、ということです。
忘れが原因で、失敗した例は私の体験として数多くあります。次のようなことです。
（1） 鍵のつけ忘れ、扉を開けたまま放置､事故に発展する｡
（2） スイッチの切り忘れ、スイッチを切ったまま放置､事故に発展する。
（3） スイッチを入れっぱなし｡加熱物体があると火災の心配がある。
（4） 保護具・防護具等を着用するのを忘れた。急いで作業をやつた。
（5） 作業手順の実行を忘れた、重大事故につながる。
（6） その他、数多くが上げられます｡
この中には、チョッとしたものから、重大なことが含まれています。重大なものとしては、（2）、（4）、（5）が上げられます｡人身傷害等が含まれるからです。考えてみるとゾットする内容です。
2　年齢と身体機能の変化

(1)　反応速度の低下（若年者に比べて1／2以下に低下するものと見られます）

伝達時間
センサーから受けた情報は脳（CPU）により判断して、各所の操作系（手・足・その他）へ伝達されます。その間には、当然伝達時間がかかり､判断機能､伝送経路等により個人差があり、その時間は無視できません。
脳から発せられる各種指令等は化学物質(アセチルコリン、他)により身体の各所へ伝達されますから、その間に伝達所要時間が必要とされ、加齢に伴い伝達遅れ、脳機能の判断遅れが出てきます。この化学物質の伝達が出来なくなれば心身機能の喪失を意味することとなります。
(2)　目の調節力の低下（目の調節力は総体的にⅠ/2から1/10へと低下する）

　ⅰ　情報の経路
　　物体から光が目に入り、網膜に当たると光化学的変化が起こり、光という物理的エネルギーは生理的エネルギーに転換されて興奮が起こります。

　　光、目、視神経、視覚中枢のうち、どの部分が欠けても物の判断は狂います。人間特性に偏移を与えます。
　ⅱ　目の調節力

　　眼球はカメラの構造に似ています。水晶体のレンズ、脈絡膜はカメラの暗箱、網膜はフィルム、瞳孔は絞りにあたります。目では水晶体の弾力性によって水晶体の厚さが変わり遠近調節が行われます。水晶体の調節力は老年になるにつれて減退し、近くが見えにくくなります。明視しうる最も

近い点を近点といいます。近点距離は年齢と共に次表のように変化します。
	年齢(才)
	近点距離
	調節力

	20

30

40

50

60
	10　cm

14

22

40

100
	10  D

7

4.5

2.5

1


   表にみられるように、年齢による特性変化は避けられません。照度等との兼ね合いを考慮する必要があります。詳細は別途検討してください。

　ⅲ　暗反応・順反応

　　暗い所から明るい所(1~2分)、明るい所から暗い所〔約50分〕変わるときに時間差があります。

　ⅳ　情報やり取りの時間差

　　二つの動作は同時に出来ません。一つを完了した後に次の動作に移ります。
(3)　肉体的な力量低下（前説のとおりです。）
(4)　思考能力の低下

思考による実行決断が遅れが極端になってきます。
(5)　脳機能の低下
前節のとおり、忘れが起因して結果として、事故・災害につながります。
(6) 病気の回復に手間取る

回復に時間がかかるのに就労して問題を起こす確立が増加します。
3　機械システムとの対応（生産機械にはいろいろあり、不適切なものを見つけます）
（1） 建設作業への適応（高所作業､重量物運搬､建設機械操作､その他の選択）
（2） 　高温・多湿・寒冷作業への対応
（3） 作業環境への対応（室内環境､土木作業､その他）
（4） 　作業継続時間との対応
（5） 正しい情報を乱すもの
4　着目のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(かなめ),要)
（1） 総合的な体力低下
除除に低下し、60歳以後急激になります。
（2） 目の機能低下
作業場所の照度を上げたり、作業の選択を考えます。
（3） 反応速度の低下（自己認識をする｡他）
50歳を超すと極端に遅くなります。反応が遅くなるということは、身体の動作も同様に遅れます。
（4） 平衡感覚のずれ
高所作業等のすべり防止､取り扱い注意等の対応を考えます。
　これらの相対的な年齢との関係は詳らかにされていません。
5　加齢に伴う対応

（1） スポーツ･運動をやっているか、否か。

　適正な運動　　適正な運動という表現は曖昧なものですが、自己の現状に合った
継続可能な運動、ということになります。自己の機能にマッチしない運動はかえつて
機能傷害を誘発する可能性があります。
だからゴルフ、ジョギング等が良いとはいえません。
中高年齢者は運動をすれば良いというものではありません。出来うれば毎日する運動が良いわけです。３日休むと元に戻るといわれます。１月に１回、1年に何回というような運動では良い結果は得られません｡身体に見合った運動を毎日継続することが
大事です。
（2） 読書･研究心等に熱心であるか､否か。

脳細胞の活性化　　進取な取り組みとしていろいろなことが考えられます｡同じ
ことを繰り返し､繰り返し行うことは活性化ではありません。新しい取り組みとして
次のようなことです。
新しいものに挑戦､読書､買い物､インターネットに挑戦等いろいろあります。

(3)　健康傷害の克服
中高年齢者の死因は多いものから、ガン、心臓疾患、高血圧疾患、糖尿病、肝臓疾患等であるといわれます。最も難しい対応が、ガン疾患で、原因として考えられる因子が数多くあります。（DNA等の遺伝子にからまるもの、化学物質･紫外線等がトリガーとなるもの、食べ物から摂取されるもの等）いずれにしても、予防的措置によって大幅な改善が可能といわれています。
ⅰ　ガンにかからない処方　　ガンには胃がん、乳がん､子宮がん、各種の腫瘍、皮膚　
　がん、肺がん等々があります。
　これらのがんには、運動による予防、食生活による予防、各種の活性化等があります
　が、中々決定的な方法がないようです。治癒方法には、細胞の切除、放射線による治
　療､自復作用等が知られています｡
ⅱ　心臓疾患の症状　　心臓疾患には、その症状によりいろいろな欠陥症状があります。
　心不全､狭心症､心筋梗塞､心臓弁膜症､心臓血管病、心臓肥大、リズム異状等です。原
　因別としては､先天性心疾患､リウマチ心疾患､細菌感染心臓病､虚血性心疾患（狭心
　症、心筋梗塞）、合併症による心臓病です。
　　虚血性心疾患の引き金となる前ぶれ的症状は次のとうりです。心筋梗塞や狭心症と
　いわれるもので、心臓に酸素・栄養を供給している血管の通りが悪くなるものです。
　冠動脈の病気です。
1 高血圧（閾値は､低い方90以上、高い方140以上）
2 高脂血症（悪玉コレステロールの多い人）
3 肥満体質の人
4 糖尿病等（血糖値が高い。尿酸値が高い）
5 過度の喫煙
6 ストレスが多い（イライラ、クヨクヨ､過度のストレス）
　年齢としては､40歳以上で､特に60歳以上が多いとされています。
心筋梗塞は胸骨間の内部に圧痛を覚える｡心臓弁膜症は動悸とか息切れ、不整脈などが起こります｡重症にならない前に診断を受け予防すれば対症療法が得られます。
　ⅲ　脳疾患の症状　　脳疾患は老化した脳血管にいろいろな症状が出るもので次の
　　　ことです。
1 脳梗塞
2 脳出血
3 くも膜下出血
4 その他
　以上の３点が死亡確率の多い老人病です。心臓や脳の循環器の老化は､平素の生活習慣によって大幅に改善できるとされています。そのポイントは次のとおりです。
食生活の改善　　ガン発生、高血圧症等は、何れも食生活に係わることが多く､
　平素の心がけが大事です。運動量に見合った食事内容だと思います｡塩分控えめ、
　脂質摂取控えめ､腹八分目等々があります。
(4)　進取の趣向があるか、否か。
現在、中高年齢者(45歳以上)の被災率が全災害の５０％に達しようとしています。怪我も病気もしないで過したいのは誰しもの念願です。半身不随で余命を送るのは望んではいないはずです。そのためには、自身のたゆまぬ自助努力が必要です。自助努力は心身両面にわたって行わないと効果が上がりません。
このためには、人生常に「目的意識」を持って､前向きに進むことが肝要かと思います。他人はその道筋を教えてくれません。自らが体験を基として、これまで乗り切ってきた人生、今何が求められているか、一つでも新しい知識を吸収して「前向きの姿勢」で進みましょう。
終わりに

「加齢と人間特性」と題して、加齢に伴いどのように人間特性が変わっていくかという過程を描きたかったのですが、人間特性が加齢と必ずしも一致しないので、一般的な人間特性の降下に対する問題点を提起するにとどまりました。

災害・事故の発生は、設備対応としては次のようなことが考えられます。

①　機械機構の欠陥は、人の意思或いは人間特性と関係なく進行し、破壊的な災害・事故に結びつきます。

②　電気設備の欠陥も、劣化傾向がつかめず進行し、災害・事故の発生を見ます。
③　化学物質は設備欠陥によって流出し、予想外の災害・事故の発展することがあります。

④　土砂崩壊も人の想定を超えて発生し、大惨事を誘発します。

⑤　建築物の破壊も人の想定を越えて発生し、大惨事を誘発します。

これらの災害・事故は、人間特性と係わり合いなく潜在的な原因が積み重なって、災害・事故の発展に進展していきます。
このような設備事故に対して、人間特性は災害比率も８０％以上にも達していますが、その偏倚は加齢に伴い進行していますが、具体的内容を掴むことが困難とされています。誰しも経験することで、その内容が個々に異なり、必ずしも加齢と一致しないということです。ということは、人はそれぞれ特定な個性を持って、特有な意思表示をするからです。把握することが困難であるということです。

経験から捉えた問題点は次のようことです。
1 視聴覚機能の認識
視聴覚機能は年齢に係わらず減退傾向を示しているから、５０歳を超えたら自己の限界能力を把握して、機械操作、車の運転等に携わることが必要です。特に、電気の触感は、電気の伝播速度に係わり合いがあるということを認識する必要があります。視聴覚機能は体内の伝達機能の減退に相応して遅れが発生します。
2 体力感覚の減退
体力の減退は重量物の運搬の限界を来たし、身体障害を誘発をします。平衡感覚の喪失は転落、転倒を誘発します。
③　忘れ現象を認識
　　「忘れ」は災害・事故の元凶であると認識します。人間特性の顕著に現れる現象です。老若男女に係わらず年齢相応に発生してきます。忘れの特長は小さい起因から大きな起因まで様々ですが、人間行動に係わる原因を調査してみると高年齢者の大半はこの現象になっています。大きな災害・事故を誘発しないためには、どのような心がけが必要なのでしょうか。

④　健康アップの施策
　　運動機能の減退を防止には、食事療法を改善するためには、どのようなことが適切化か、自己の課題として検討する必要があります。
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