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研究成果の概要（和文）：生活習慣病の増加は、特に開発途上地域において重大な社会問題になっている。本研究では
、生態環境や近代化がどのように高齢者の食と健康状態・生活習慣病に関連しているのかという点に注目し、ヒマラヤ
高地のインド・ラダーク地方において調査を行った。研究では「フィールド栄養学」の調査手法を用い、栄養摂取だけ
でなく生活背景などの調査も複合的に実施した。都市部、山村部、高原部での栄養摂取の特徴を分析し、生活習慣病の
背景に食と生業の変化があること考察した。伝統的な食へあったツァンパ（大麦）から米への主食の転換も、栄養摂取
が炭水化物摂取に偏る一因として浮かびあがってきた。

研究成果の概要（英文）：The increase in lifestyle-related diseases is becoming one of the most serious 
health problems worldwide. Especially, in developing countries, health systems and medical resources are 
not yet adequate so it is very important to address health problems through daily diet. This research 
focuses on the Himalayan area, in particular, high remote areas, where lifestyle-related diseases are 
currently increasing through rapid urbanization. The aim of this study is to evaluate these diseases and 
their background through examining dietary habits and suggest possible interventions for their 
prevention. This study is designed with a new research methodology, “field nutrition,” a research 
combination comprised of nutritional assessment and cultural anthropology.

研究分野： 公衆衛生学

キーワード： フィールド栄養学　公衆衛生学　食事調査　生活習慣病　ヒマラヤ高地
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 

近代化に伴う生活背景や食の変化ととも

に生活習慣病が増加している現象は、人口高

齢化とも相まって深刻な社会問題となって

いる。途上国では特に、保健行政の基盤が不

十分で医療設備も乏しいため、食事からの健

康増進を目指すアプローチが重要である。し

かしながら、地域高齢者の栄養状態を把握し、

健康問題の改善に繋げた報告はほとんどな

されていない(増野、木村. WHO Bull.2011)。

これは、従来の栄養調査の手法が「臨床栄養

学」から発展したもので、栄養素の摂取量と

いう要素還元的な面が強調されたものであ

り、フィールドでの調査に適さない性質をも

つことも一因であった。そこで、栄養素の摂

取量だけでなく、食事の質をあらわす「多様

な食品摂取」に焦点をあてた調査票 FDSK-11

（11-item Food Diversity Score Kyoto） 

(KimuraY, 2009) を独自に開発した。これに

より、日本の地域高齢者では、食多様性は年

齢と共に低下し、それは咀嚼能力の低下とも

関連しており（Kimura Y, 2009）、食多様性

は身体的健康だけでなく、心理的健康、QOL

とも関連していること、さらに食多様性の乏

しさが糖尿病と関連していることを明らか

にし（Kimura Y, 2009）、食の多様性と健康

関連因子との複雑な関係性を検証した。  

 さらに、この FDSK-11 を用いて、多様な

食資源の入手が限られていたヒマラヤ高地に

おいて、食の多様性がどのように健康に影響

するのかについて、①インド・ラダーク地方（乾

燥地）、②インド・アルナーチャル・プラデーシュ

州（森林地）、③中国青海省玉樹県（草原地）と

いう異なる 3 地域において調査を行った。その

結果、1)標高があがるにつれ食多様性は乏しい、

2)多様な食品を摂取している住民ほど身体的な

健康度が高い、という正の関連を示し、一方、3)
都市よりも郡部では食多様性が心理的健康に

関連していないという環境的要素（木村ら , 
2011.）、日本人や中国・漢民族などと異なり、4)
チベット族では食多様性の高さは心理的健康に

関連しないという文化的要素（Kimura Y, 2009）

があることも判明した。食の多様性が乏しい高所

環境でも、地域独自の伝統的調理法があり、5)
家族やコミュニティの絆を深める食行動は高齢

者の QOL・幸福度に好影響をもたらしていた

（.Kimura Y, 2012)。 

  また、栄養摂取量と糖尿病の調査として、住

民の１日のエネルギー摂取量を算出し、摂取量

を基準値と比べて「少ない」「適量」「多い」の３群

に分けて比較したところ、エネルギー摂取量の

少ない人にも糖尿病が多いことが判明した（木

村ら, 2012.） 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、新たな「フィールド栄養学」と

して、既存の栄養学的アセスメント法【食事

の量の調査】に独自に開発した FDSK-11【食

事の質の調査】を加え、地域の環境・文化的

背景をふまえた「複合型調査モデル」を適用

し、ヒマラヤ高地に住む人々の食の現状と変

化を多面的に把握することによって、それが

地域の生活習慣病の発生にどのように関連

しているかを明らかにする。多様な食資源の

入手が限られていた高所辺境地域において

も、近年では食の多様化が見られ、その劇的

な変化が生活習慣病を増加させている可能

性がある。本研究では特に、食生活の影響を

長年にわたって受けている高齢者に焦点を

あて、生活習慣病（肥満、糖尿病、高血圧）

との関連を明らかにするとともに、地域にそ

くした、食に関する多様な因子と健康との関

連を解明し、食から健康にアプローチする糸

口を提示する。 
 

これは、「栄養過多」が糖尿病を引き起こすと

いう従来の報告を覆すもので、単なる栄養摂取

量の過剰とはまた別の要因も働いている可能性

を示唆した。実際に、糖尿病のある人では食多

様性スコアが低く、炭水化物に偏った食事であ

ることもうかがえた（図２）。 

 さらに、本研究計画立案に先立って行った「イ

ンドネシア・パプア州でのフィールド栄養学調査

（研究スタート支援H.24）」からも、栄養摂取量は

適量であるが極端に炭水化物に偏った食事に

よって糖尿病と貧血を起こしている事例を発見し

た。これは、健康知識の不足による「誤った食信

仰」として米のみの多量摂取を繰り返していたこ

とに起因し、健康教育が十分に行き届いていな

い辺境地での問題点も浮き彫りにした。 

このように、フィールドでの食事調査には、栄

養学的な調査法に加えて、地域の生態環境、生

業、文化的背景、家族やコミュニティの形態、食

行動等が健康との関連で重要であり、これらの



包括的な調査手法を強化する必要性も新たな

課題として浮かんだ。 

そこで本研究では、ヒマラヤ高地に暮らす住

民を対象に、「フィールド栄養学」調査を実施す

る。この調査には、既存の栄養学的アセスメント

法を地域にそくした定量法で行う【食事の量の

調査】に、独自で開発した食多様性スコア

FDSK-11 による【食事の質の調査】を加え、さら

に包括的な地域の環境・文化的背景をふまえた

「複合型調査モデル」（図１）を適用する。       

図 1. フィールド栄養学調査モデル 
 

 
３．研究の方法 
 
ヒマラヤ高地の２地域（西：インド・ラダッ
ク州）において 60 歳以上の住民を対象とし
て、フィールド栄養学調査を行う。食事の量
のみならず食事の質を評価する栄養学的調
査に加え、地域の文化的背景として、生業、
家族、伝統的食文化と食の変化、食行動に関
する聞き取り調を行う。さらに、これらの知
見がどのように生活習慣病と関連するかを
明らかにするための医学調査を行う。以前の
調査から、現地の医療機関や地域住民との信
頼関係は構築できているため、対象住民の選
定はこれまでの医学データと照らし合わせ
て行うことができる。また、栄養学的調査に
ついては、すでに現地の食材・料理の栄養成
分に関するデータベースを構築しているた
め、これを用いて個人の栄養摂取量の算出を
行う。文化的背景の調査としては、ヒマラヤ
高地での長年の調査実績のある文化人類学
者と共働することでより包括的な食の実態
をつかむ。対象のヒマラヤ２地域におけるこ
れらの知見を、1)異なる生態環境、2)異なる
近代化のスピードという２つの軸に沿って
地域間比較することで、地域の食と健康の関
連性の特質を明らかにする。 
(１)調査地・対象者 
調査地は、インド・ジャムーカシミール州ラ
ダーク地方とし、レー（都市部）、ドムカル
（山村部）、の各地において、下記の調査を

行う。 
 家庭訪問、栄養・健康調査 （1 日 5 件、

合計 25 家族） 
 農業、生業、家族・居住形態、伝統食文

化及びその変容、マーケット等の現地調
査 
 

これらの調査を、現地に住む 60 歳以上の高
齢者を対象とし、調査する。 

 
（２）フィールド栄養学調査に用いる手法 
①地域高齢者の 1 日の栄養摂取量 （24 時間
思い出し法１） 

前日 1日の食事内容・量を聞き取り、その摂
取食材の量を目安量から推定し、食品成分表
を用いて栄養計算（カロリー計算、各種栄養
素の摂取量計算）を行う。1 日の摂取エネル
ギーや栄養素の摂取量が分かる。 

②食多様性スコア FDSK-11(11-item Food 
Diversity Score Kyoto) 2 の評価による、
食事の質の調査 

食品成分表の食品群に準じて、11 食品群（穀
類、肉類、野菜、豆・豆製品、など）に分類
し、一週間の摂取頻度をスコア化し、スコア
が高いほど多様な食品摂取である（＝栄養学
的に質が高いと言われる食事）指標。 

③生態環境、生業、家族、食文化及びその変
容等の観察・聞き取り調査 

地域独自の生態、生業、家族・住環境、日常
及び非日常の伝統食文化とその変容につい
て、観察と聞き取りによる、文化人類学的手
法を取り入れた現地調査を実施する。特に、
家族やコミュニティでの食慣習・食行動に焦
点を当て、高齢者への聞き取り調査を行う 3。
また、農耕、牧畜等の観察や聞き取りから、
地域の食材の種類・量、取得方法や調理方法
について明らかにする。都市では、マーケッ
ト調査により入手可能な食品リストを作成
すると共に、山村部・高原部と対比して、文
化変容に重点を置いた調査を行う。以上の調
査を通じて、各地の生態環境、社会環境、食
慣習・食行動等の特質とその変容を明らかに
する。 

④健康状態の調査 
・測定項目： 血圧、血糖値（簡易血糖測定
器による随時血糖）、ヘモグロビン値（貧
血などの低栄養の指標）、身体測定値（身
長、体重、腹囲） 

・問診項目： 疾患の既往歴、治療中の疾患
の有無、服薬の有無、生活習慣（運動頻度、
アルコール、たばこなど） 

・Quality of Life, QOL4（5 項目;主観的健
康感、家族関係、友人関係、経済満足度、



写真１. 健診に集まった住民。ドムカル村、
ヘルスセンターにて。 

主観的幸福度） 
 
４．研究成果 
高所では一般に、エネルギー摂取量が低い一
方、運動量が多いため、糖尿病や高血圧など
の生活習慣病はもともと少ないと考えられ
てきた。しかし、生活スタイルの変化によっ
て、近年、急激に生活習慣病が顕在化してき
た（文献②）。 
 
ラダーク地方において、栄養摂取量と生活習
慣病との関連を探るため、地域別の栄養摂取
状況を比較し、地域による特性を分析した。
都市部のレー、山村部のドムカルにおいては、
対象者のエネルギー摂取量の個人間の差が
大きいことが分かった（図２）。レー・ドム
カルいずれも、年齢があがるとともにエネル
ギー摂取量が緩やかに減少しているが、統計
学的に有意な相関はみられなかった。一方で、
チャンタン高原では、摂取量の個人差が少な
く、年齢とともにエネルギー摂取量 が低下
していた。チャンタン高原のように伝統的な
生活の残る地域では、摂取エネルギーの個人
差が少ない一方で、中心都市のレーや近代化
の進むドムカル村では、生業、経済状態など
の差による食品入手の違いが、高原部のチャ
ンタンよりも顕著であり、個人の食嗜好、食
選択の差が生活習慣病の発症の有無の背景
の一つであるとの考察を深め、これを報告し
た（文献⑤） 

 
2014 年にはドムカル村で糖尿病患者のフォ
ローアップ健診を行った。参加者らの生活背
景の聞き取り調査を行い、生活習慣病の背景
となる生活変化（生業の変化、道路の開通、
食品へのアクセスなど）を分析した。 

現在の人々の食の嗜好からも食事の変化

をみてとることができた(文献⑤)。特に大麦
から米・小麦への主食の転換は、元来の高所
住民の伝統的な食生活の中心を大きく変え
るものであり、生活習慣病の増加の一因とな
る ことが懸念される。伝統的な大麦食は、
カリウムや微量元素も豊富である一方、白米
は血糖値のあげやすさを示す GI 値も高く、
多量摂取は糖尿病との関連も指摘されてい
る。聞き取り調査から、米食への転換の背景
には、インド政府からの米の配給があり、安
価で米を手に入るようになったこと、また、
山村地にも道路が開通したという影響が考
えられる。 

写真２ 昼食の様子。ドムカル村でも若い世代
の食事には米が多くみられる。 

 
これらの所見をもとに、国際地域間比較へと
発展させ、食事摂取の地域的特徴と、食の健
康へのインパクトの普遍性や相違点を考察
している。 
本邦の地域高齢者における食と健康との関
連調査も 2007 年より続けており、日本での
高齢者の健康状態に関わる食品摂取の多様
性と、その多様性を落とすことにつながる咀

図２. エネルギー摂取量（kcal/day）と年齢
の散布図 



嚼能力に関しても調査し報告している。平成
27 年度は、歯科との共同研究により、地域高
齢者の口腔機能の障害は、身体的健康度や心
理的健康度と関連していたことを発表した
（文献⑧）。また、地域高齢者の健康に関す
る縦断的な調査によって、歯周病は 3年後の
認知機能の低下に関連していたことを明ら
かにした（文献⑦）。 
世界の長寿国である日本の高齢者の食と健
康の研究にくわえ、今まさに近代化に伴う生
活変化が起きているヒマラヤ高地において
食と生活習慣病の関連を探る「フィールド栄
養学」研究は、同様に近代化、高齢化を迎え
る東南アジアの開発途上地域の健康福祉へ
貢献する可能性をもっていると考える。 
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