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研究成果の概要（和文）： 
ケニアの辺境村落において、5歳未満の乳幼児をもつ調査対象世帯に栄養疫学ならびに母
乳栄養実践に関する人類学的研究を行った。慢性栄養失調には、亜鉛を多く含む食品パター
ンが予防的に働き、豆類を多く含む食品パターンが貧血の促進因子であることが明らかとなっ
た。母乳に関する人類学的検討の結果、乳児の“病（やまい）”に対する地域特有の“解釈”に
より、母乳栄養の中断が規定され、母乳以外の食品の投与、さらには、伝統治療師等により処
方された薬草等を与えていることも明らかとなった。地域における病の解釈や月齢に応じた教
育プログラムを今後検討する必要がある。 
 
研究成果の概要（英文）： 
In a marginal area of Kenya, anthropological research on breastfeeding practices and 
nutritional epidemiological research were carried out using households with children 
under 5 years of age. For the chronic malnutrition, it has been clarified that a food 
pattern rich in zinc acted prophylactically; and a legumes-based food pattern 
promoted anemia. Result of anthropological study on breast feeding, the region-specific 
"interpretation" of the infant "illness" leaded to interruption of breastfeeding and to 
administration of food other than breast milk like herbs prescribed by traditional 
healers. It is necessary to consider future educational programs in accordance with the 
age and local perception in illness. 
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１．研究開始当初の背景 
ミレニアム開発目標 (MDGs) の達成に向け、
国際社会をあげての途上国支援の動きが加
速している。乳幼児に関しては、目標 4に

おいて、「2015年までに 5歳未満児の死亡
率を 1990年の水準の 3分の 1に削減する」
という目標が掲げられている。これまでの
所、5歳未満死亡率の改善が、報告されつ
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つあるが、目標を達成するには、さらなる
努力が必要である。 
我々の運営するケニア辺境村落コホート（5
万人登録）においても、政府・NGO等によ
るマラリア・HIV 感染対策、並びに乳幼児
ならびに妊産婦死亡率低減に向けた支援が
展開されている。しかし、このコホート地
域を含め、会派と途上国における末端レベ
ルでの対策実施状況の実態は、不明な点が
多い。また、コホート調査の結果から、乳
幼児の死亡率は依然高いことが明らかにな
ってはいるものの、その原因については、
コホート調査のみでは、特定できていない。
本研究では、５歳未満死亡率の低減に目を
向け、同コホート地域内に､５歳未満児を持
つ世帯を対象としたサブ･コホート（以下こ
どもコホート）を形成、世帯追跡による５
歳未満児の詳細な健康モニタリングと健康
実態の把握、地域・世帯内での健康管理状
況・受療行動の把握、さらには、健康に対
する住民とくに母親の行動意識と生活環境
に関する社会･人類学的観察を行い、アフリ
カの辺境村落における５歳未満児の健康改
善と死亡率低減の達成を阻害する仕組みを
解明することを目的とした。 
実際の研究では、以下の 2点、栄養疫学と
母乳栄養実践に関する人類学的研究を中心
に行った。 
 
２．研究の目的 
(1) 栄養疫学的調査 
このコホート地域では、5歳未満の慢性栄
養失調（Stunting）ならびに貧血が顕著に
認められる。一方で、正常な成長をしてい
る乳幼児も存在することから、栄養疫学的
な検討を行うことにより、その予防要因を
栄養学的に把握し、地域で対処可能な栄養
改善プログラムにつなげ、慢性栄養失調並
びに貧血の予防が可能になる可能性がある。 
人々は、様々な食品、つまりは様々な栄養
素を組み合わせた食事を摂取しており、単
一の栄養素に注目した研究のみでは、実際
の食事摂取と疾患との関連性を表現するこ
とは難しい。そこで、食品摂取のパターン
を考慮した解析を行う食事パターン解析
（Dietary Pattern Analysis）が近年注目
されている。今回の研究では、半定量的食
事時摂取頻度調査による食事データ収集と
食事パターン解析により乳幼児の食事摂取
パターンを分類し、乳幼児死亡の原因の一
つと考えられる慢性栄養失調並びに貧血の
予防要因を把握し、同地域における栄養対
策に活かすプログラムを開発へつなげる事
を目的とした。 
 
(2) 母乳栄養実践に関する人類学的研究 
乳幼児の予後に関する研究によると、予後に

影響する要因として、生後 6 ヶ月の完全母乳
栄養と生後 12ヶ月までの継続母乳栄養があ
げられており、低体温、低血糖、下痢、肺炎、
新生児敗血症に予防効果があるとされてい
る。その一方で、ケニアにおいては生後 6 ヶ
月の完全母乳栄養が実施されている割合は、
32%とされている。なぜ、完全母乳の実行が
出来ないのか？に関して、地域特有の考え方
や知識、乳児に対する健康希求行動を人類学
的に調査し、完全母乳実施を阻害する要因の
一端を把握することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
ケニア共和国海岸州クワレ県キジベにある
キジベ保健センターの周囲 2.2kmに住む 5
歳未満の乳幼児をもつ調査対象世帯とした。
栄養疫学長期調査には、上記対象世帯のう
ち、12-59ヶ月の幼児とその母親（または
親権者）を対象者とし、母乳栄養実践に関
する人類学的研究に関しては、同地域内の
世帯並びに関係者に対して、人類学的アプ
ローチにより調査を行った。 
 
(1) 栄養疫学的調査 
①半定量的食事摂取頻度調査質問紙の作成 
同地域で行った無作為に抽出した 50名の幼
児を対象とする 24 時間思いだしの食事記録
をもとに 53食品を含む食品リストを作成し、
同リストを基に半定量的食事摂取頻度調査
質問紙（SFFQ: Semi-Quantitative Food 
Frequency Questionnaire）を作成した。 
 
②調査の実施 
調査地域の中心に位置するキジベ保健セン
ターにおいて、SFFQ を用いた幼児の食事摂取
状況に関する調査を 347名の幼児の母親に対
して、実施した。さらに、栄養補助食品（鉄・
葉酸、亜鉛、ビタミン等を含有した食物や添
加剤）摂取の有無と頻度に関する調査も行っ
た。さらに、3ヶ月毎に実施していた調査身
体測定（身長、体重）、採血（血清ヘモグロ
ビン値、マラリア感染の有無）、寄生虫の糞
便検査（土壌伝播寄生虫感染の有無）の情報
に加え、親権者の教育レベル、部族、宗教、
一日あたりの食費（SFFQから得られた各食品
の摂取量および各食品の市場価格より計算）
に関する質問紙調査も行った。 
測定した身長、体重および月齢をもとに WHO 
Growth Chartから月齢別身長（Height for 
Age）、月齢別体重（Weight for Age）、身長
別体重(Weight for Height)の Z 値をそれぞ
れ計算し、対象集団における Z値<-2の対象
者を特定した。 
 
③SFFQデータの解析 
食品の摂取量(g/day)を食品の類似性や食品
流通価格やアクセスのしやすさから 53 の食



 

 

品を 30食品グループに再分類し、それらの
食品グループを用いて主成分分析（PCA: 
Principal Component Analysis）を実施し、
食事パターンのモデル化し、最初の 5つ主成
分を代表的な食事パターンとし、以後の解析
に用いることとした。さらには、摂取エネル
ギーを幼児毎に計算し、以後の解析の調整因
子として用いた。 
 
④統計解析 
主成分分析の結果から得られた 5つの食事パ
ターンを独立変数とし、貧血（血清ヘモグロ
ビン値<11.0g/dl）ならびに、慢性栄養失調
（Height for Age Z score<-2）をそれぞれ
の解析に対しての従属変数とし、1)食事パタ
ーンと貧血の関連性、2)食事パターンと慢性
栄養失調の関連性を検討した。調査により入
手した要因を交絡要因として調整するため、
ステップワイズ法（変数減少法）を用いたロ
ジスティック回帰分析を実施した。その際、
同一世帯からの幼児がいる場合にはクラス
ターとして取り扱った。なお、有意水準は 5％
とし、統計解析には Stata (Stata 12, College 
station, TX)を使用した。 
 
(2) 母乳栄養実践に関する人類学的研究 
探索的かつ帰納的アプローチにより、母親、
義母、伝統的治療師などの 32 人のキーとな
る情報提供者に対してインデプスインタビ
ューを行った。また、乳児の健康問題の認識
に関するフリーリスティング、認識された健
康問題の重症度のランキング、6 ヶ月未満の
乳児に与えられた食品と飲み物のフリーリ
スティング、6ヶ月未満の乳児に対する母乳
栄養実践に関する自宅観察を行った。 
 
４．研究成果 
(1) 栄養疫学的調査 
5 つ主成分の食事パターンは表 1の通りであ
った。 
抽出された 5つの食事パターンについて、そ
れぞれの主成分得点を全幼児に対して計算
し、三等分位に分類、第一分位（各食事パタ
ーンを最も少なく摂取することを意味する）
を対象群として、慢性栄養失調および貧血と
の関連をロジスティック回帰分析により解
析した。月齢、性別、親権者の教育レベル、
部族、宗教、一日あたりの食費、マラリア感
染の有無、土壌伝搬寄生虫感染の有無、栄養
補助食品摂取の有無に関する変数を調整医
因子として、モデルに組み込み、ステップワ
イズにより変数を選択した。 
その結果、第一主成分の食事パターンは、慢
性栄養失調に対して、予防的に関与している
ことが示唆された（オッズ比: 0.55, 95％信
頼区間: 0.29-1.02）。第二主成分の食事パタ
ーンは、慢性栄養失調に増悪的に関連してい

ることが示唆された（オッズ比： 2.01, 95%
信頼区間： 1.07-3.76）。また、第五主成分
の食事パターンは、貧血に予防的に関連して
いることが示唆され（オッズ比: 0.29 95％
信頼区間： 0.15-0.58）、第四主成分の食事
パターンは、貧血に増悪的に関連しているこ
とが示唆された（オッズ比: 2.67 95%信頼区
間 0.27-1.00）。 
 
表 1. 主成分分析による５つの食事パターン 
  多い摂取 少ない摂取 

第

一

主

成

分 

チャパティ（薄いクレープ状

のパン）・ミレット（キビの

お粥）、炭酸飲料、サモサ（イ

ンド風餃子）、バナナ、ジュ

ース、魚料理（小魚や魚入り

のシチュー）、乳製品、肉類

（牛肉、鶏肉） 

メイズ（とうもろ

こし）料理 

第

二

主

成

分 

キャッサバの葉、カボチャの

葉、ササゲ豆の葉、さつまい

もの葉、カボチャやオクラ、

アザミ、アマランサスなどの

野菜類、カシューナッツ、マ

ンゴーやパッションフルー

ツのような果物 

  

第

三

主

成

分 

キャンディ、ビスケット、フ

ライドポテト、キャッサバの

焼き芋やゆで芋、さつまいも

などの芋類、米や紅茶 

  

第

四

主

成

分 

インゲン豆料理、米、茄子、

芋類、牛肉や鶏肉、鶏卵、オ

レンジジュースやココナッ

ツジュース、ケール 

  

第

五

主

成

分 

紅茶、マンダジ（アフリカン

ドーナッツ）、揚げ魚、肉類

（羊肉）、オレンジやパパイ

ヤ、ミカン 

バナナ、豆、卵、

母乳 

 
慢性栄養失調に予防的な作用を示す傾向が
認められた第一主成分の食事パターンは、動
物性タンパク質（鶏肉、牛肉、魚の摂取）を
多く含み、炭水化物の含有量も高い食品が多
く含まれていた（高タンパク・高エネルギー
の食事パターン）。一方で、地域の伝統的な
主食であるメイズ（とうもろこし）を使用し
た食品の摂取が少ないことも特徴的であり、
キビの摂取も多いことが明らかとなった。肉
や魚、キビなどは幼児の成長に必要であると
考えられている亜鉛の含有量が高い食品で
あり、高い亜鉛の摂取が慢性栄養失調に予防
的に働いたとも考えられる。しかし、購入す
る食材も多く含まれることから、社会階層を
反映した食事パターンであるとも解釈でき
る。今後、社会経済的要因も考慮した解析が
必要である。 
第二主成分の食事パターンは、野菜や豆など



 

 

の葉（副産物）や、アザミ、アマランサスな
どの食品を多く含む野菜中心の食事となっ
ており、低エネルギーの食事になっていた。
また、キレート作用により亜鉛や鉄の吸収を
阻害することで知られているフィチン酸塩
含有量が非常に高いカシューナッツの摂取
が高い食事パターンとなっており、もともと
摂取量が低いと言われる亜鉛や鉄の効率的
な利用を妨げている可能性も否定できない。 
 
貧血に増悪的働く第四主成分の食事パター
ンでは、フィチン酸塩含有量の高いメイズや
インゲン豆、ジュースや米を多く含む食事パ
ターンとなっており、慢性栄養失調と同様の
理由で鉄や亜鉛の吸収阻害が発生している
可能性も考えられる。また、第四主成分の食
事パターンは、 “野菜や豆などの葉”（副産
物）や果物（ビタミン A を多く含む）の摂取
が低く、ビタミン A 欠乏症による免疫力の低
下が、マラリア・土壌伝播寄生虫への易感染
性の増加に繋がり、貧血が発生している可能
性もある。 
今後、栄養教育を通じた地域プログラムを実
施するために、地域の食品の入手の実態に即
した栄養摂取モデルを検討する必要がある。 
 
(2) 母乳栄養実践に関する人類学的研究 
インタビュー調査の結果として、地域の母親
は、6 ヶ月未満の乳児に対して様々な食品、
飲み物、医薬品を与えていることが明らかと
なった。また、直接観察により、同様の調査
を行った結果、生後 2 ヶ月、3ヶ月の乳児に
お粥、水、ジュース、薬草（ハーブ）、処方
箋なしで購入できる薬品を与えていること
が確認された。 
生後６ヶ月未満の乳児に母乳以外の食品を
与える理由として、母乳量に関する母親の認
識と母乳の価値についての適切な知識の不
足が、影響していることが、キー・インフォ
ーマント・インタビューやフリー・リスティ
ング、さらには、ランキング調査の結果、明
らかとなった。さらには、乳児の“病（やま
い）”に対する地域特有の“解釈”により、
母乳栄養の中断や、母乳以外の食品の投与、
さらには、伝統治療師等により処方された薬
草等を与えていることも明らかとなった。 
今後、このような地域において、完全母乳栄
養による育児を推進するためには、乳児の病
(やまい)に関する地域特有の風習を理解し、
地域の言語や習慣に則した教育プログラム
の開発が必要である。さらには、保健の専門
家や地域保健ボランティアが、地域の風習・
習慣を熟知し、単に“母乳育児”を勧めるの
ではなく、地域の考え方に根ざした教育・指
導を行うためのトレーニングも実施する必
要がある。 
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