
 

様式 C-19 

科学研究費補助金研究成果報告書 

平成２１年 5 月 8 日現在 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
研究成果の概要： 
開発途上国ラオスの主要疾患は、インフルエンザ、赤痢、デング出血熱などの感染症が

主で、生活習慣病はまだ上位ではない。しかし本研究により首都近郊では潜在的に糖尿病、

高血圧等の生活習慣病が予想外に蔓延していることが明らかになった。急激に流入する外

国資本や文化、生活様式の影響により、感染症と生活習慣病の 2 重のリスクに曝されてい

るラオス国民の生活習慣病の増加の原因は、単に生活様式の変化だけではなく、遺伝子を

含めた内在因子に関係している可能性が示唆され、今後の調査継続が重要と考えられた。 
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 直接経費 間接経費 合 計 
2005 年度 1,500,000 0 1,500,000 

2006 年度 500,000 0 500,000 

2007 年度 500,000 150,000 650,000 

2008 年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

  年度  

総 計 3,500,000 450,000 3,950,000 

 
 
研究分野： 衛生学・環境分子医学 
科研費の分科・細目：社会医学・衛生学 
キーワード：ラオス・東南アジア・生活習慣病・アルツハイマー・認知症・ApoE・有害金属 
 
１．研究開始当初の背景 
我が国は男女ともに世界第一位の長寿国で
あるが、近年人口の高齢化と共に生活習慣病
のリスクが高まってきている。死亡原因の約
６０％を占める悪性新生物、脳血管疾患、心
疾患が生活習慣によるものとされており、高
脂血症、糖尿病、高血圧、内臓肥満もまた食
生活が大きく係わっていると考えられてい
る。これらの疾患は、先進国が共通に抱える
問題であり、その発症のメカニズムや根本的
な治療法はまだ十分に確立されていない。中
でも、看護する側、される側にとって深刻な
社会問題にまで発展する老人性痴呆症、特に

アルツハイマー病はわが国で患者数１００
万人以上と推定されており、今後高齢化と共
に益々その数が増加すると考えられている。
このように、痴呆症を始めとする様々な生活
習慣病は先進国では深刻な問題になってい
るが、発展途上国での現状を調査した研究は
未だない。開発途上国であるタイ、ラオス、
ベトナム、ミャンマー等の東南アジア諸国は、
わが国と同様に米が主食の農耕民族である。
経済援助により急速な発展を遂げているこ
れらの国の発病率と生活・栄養調査による分
析から、先進国が抱える疾病の発症メカニズ
ムを解明することを重要な課題と考えた。 
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２．研究の目的 
本研究では東南アジアの開発途上国の中

でも特に開発の遅れていたラオスを主な調
査対象国とし、戦前の日本と類似した国民生
活を営む人々の健康状態および主要疾患を
調査することにより、先進国で問題となって
いる様々な疾患の予防、発症要因を解明する
ことを主な目的とした。比較対象として、同
じ東南アジアで急速な発展を遂げているタ
イとの経済成長率と国民の健康状態、生活習
慣病の実態を比較することにより、疾病の発
症要因が単に生活習慣や食生活だけではな
く、民族間の違いがないかを明らかにする。 
 
３．研究の方法 
(1)ラオス国立公衆衛生院(NIOPH: National 
Institute of Public Health, Ministry of 
Health, Lao PDR)の所長である Boungnong 
Boupha 教授をカウンターパートとして本研
究をラオス政府に申請する。同国厚生省の
Mahosot 病院(Chanpheng Thammavong 院
長 ) 、 Center for Epidemiology and 
Laboratory (CLE:Sithat Insisiengmay所長)
との研究提携を確立する。人を対象にした疫
学調査に関する現地の倫理委員会の許可を
得る（承認済）。解析において日本国内にお
いても倫理委員会の許可を得る（承認済）。 
 
(2) 疫学データの収集 
①研究対象国における死亡原因および疾病
の医療統計調査を行う。 
②現地病院の痴呆症の診断の現状を調査す
る。日本の聞き取りによる診断方法を導入す
る。この方法により診断を受けた患者のうち
インフォームド・コンセントの得られた者よ
り、研究協力者の現地医師が血液を採取する。
また、患者の栄養調査も可能な限り行う。 
 
(3) 現地調査 
①対象国での都市部と農村部の住民を対象
に国立マホソート病院の医師とスタッフと
ともに、生活・栄養調査を行う。体重、身長、
BMI 等の身体調査および、食事調査を行う。
血圧、血糖値の検査。運動量、労働時間、経
済状態の調査等。 
②調査対象者のうちインフォームド・コンセ
ントの得られた者より、血液採取を行う。（血
糖値測定を含む） 
 
(4) 血液サンプルの分析。 
①血糖値簡易測定キット．デキスターZ2（バ
イエル．メディカル社）で血糖値を現地で測
定し潜在的な糖尿病患者のスクリーニング
を行う。結果はすぐに被験者に還元する。 
②ヘモグロビン A1c の測定を小型ヘモグロ
ビン A1c 測定アナライザー（シーメンス社）

で、血糖値の高い被験者について行う。結果
はすぐに被験者に還元し、医師のアドバイス
を受ける。 
③遺伝子解析によりアポＥ遺伝子多型を調
べる。（mutector kit：TrimGen 社、日本遺
伝子研究所、青葉ジェネティクス社 依頼） 
 
４．研究成果 
開発途上国であるラオスは近年、経済発展

が進む中で糖尿病、高血圧等の生活習慣病が
増加する傾向にあることが、本研究の調査に
より明らかになった。 

ラオスにおける疾病統計の基本調査を行
ったところ、インフルエンザ、肺炎、下痢症、
赤痢デング出血熱、肺結核などの感染症が上
位を占めており、先進国のように生活習慣病
が上位を占めている事はなかった（図１）。
また、一般住民の生活状態を把握するために、
首都圏と農村部の学校でアンケート調査を
行った。その結果、家族構成は、農村部は首
都圏に比べて、兄弟数、同居家族数が多い傾
向にあり、兄弟姉妹の数は 3－4 人が最も多
かった。若者の身体状態については、ＢＭＩ
が農村部では痩せ型が多かった。日本では若
い女性の痩せ型が増加しているので、女子に
ついては同年代と比較して大差がなかった
（表 1）。食生活については、主食はもち米で、
副菜は魚、野菜のスープ、野菜のサラダなど
から 1～２品摂取と簡素な食事内容であり、
脂質、たんぱく質の摂取量は少なかった。ま
た、主食の米を日本の米と成分を比較したと
ころ、もち米、うるち米ともに、栄養成分の
大きな違いはなかった（図 2）。 
国立マホソート病院と協力し、アルツハイ

マー病を含む認知症患者についての調査を
行ったところ、患者が病院に来る事は殆どな
く、これまでに、精神科での受診は年間 1～2
人程度で、それらの患者についてはアルツハ
イマー病の診断はされていなかった。患者が
いたとしても家族が抱えているために、病院
での外来がないことから、村に入り健康調査
を行い、潜在的な患者のスクリーニングを行
った。 

2007 年に首都近郊の農村（パイロン村）、
2008 年に隣接する塩製造工場の従業員を抱
える新興の村（コクサア村）の 2 箇所で成人
の健康調査を行った。パイロン村の規模は人
口 1558 名、297 世帯の農業を中心とした
村落である。検診を受けた村人 128 名中 30
歳未満を解析対象からはずし、124 名で解
析を行った。コクサア村の規模は人口 1393
名 249 世帯で、農業と塩生産工場労働者が
中心である（図 3）。検診を受けた 100 名中
30 歳以上の 98 名で解析を行った。 

認知症に関しては、60 歳以上で、医師が認
知症の疑いがあると判断した村人に、改良長
谷川式簡易スケールにて診断を行ったとこ



ろ、76 歳の１名が認知症の疑いがあった。ま
た、インフォームド・コンセントにより同意
を得た村人から、血液を採取しアルツハイマ
ー病のリスクファクターである ApoE の遺伝
子解析を行った。その結果、危険因子である
E4/E4 遺伝子を持つ割合が健常人において
0.9％と、日本人の 1％とほぼ同じ頻度である
ことがわかった（表 2）。前述の認知症の疑い
のある 76 歳女性は、E3/E3 であった。 
一方、生活習慣病の実態に関しては、両村

ともＢＭＩ25 以上の肥満が 30％以上いた。
また高血圧が約 7％、糖尿病が強く疑われる
人が農村男性で 10％以上いた（表 3-1.3-2）。
塩工場を抱えるコクサア村では、特にメタボ
リックシンドローム診断に照らし合わせる
と高血圧が住民の 50％近くにのぼり、地下水
から塩を精製していることから、飲料水など
の影響がないか、今後生活水の調査から原因
を調べる必要がある（表 4）。 
住民の生活衛生面における調査で、パイロ

ン村の井戸水をこれまで長期に渡って調査
した結果、特定のエリアから砒素が検出され、
井戸水使用の住民の毛髪からも砒素が検出
された。また、パイロン、コクサアの両村で
無作為に同意を得た住民から採取した毛髪
から、カドミウム、水銀、鉛、アルミニウム
などの有害金属が日本人の 2倍以上の量で検
出された（表 5）。パイロン村の井戸水からは、
砒素以外のこれらの有害金属の基準値を超
える値の検出はなく、食品等からの摂取が考
えられる。カドミウムなどの有害金属は発が
ん性も高く、アルミニウムはアルツハイマー
の危険因子でもあり、生活習慣病の蔓延と合
わせて 2重のリスクに曝されている事が明ら
かになった。今後両村での、有害金属汚染源
を特定し、長期暴露による健康被害の影響も
視野に入れ調査を続けていく事が課題であ
る。 
首都圏におけるラオ人の健康調査に加え

て、南部アタプー県サンサイ地区の少数山岳
民族における健康調査も同様に行った。少数
山岳民族は過去に被差別民族であったため
に、生活水準はラオ族に比べ低く、衛生環境
も整っていない地域に居住し、マラリアの罹
患率も高い。体格も小さく男性の平均身長は
約 150cm、女性で約 146cm、ＢＭＩ18 以下
の痩せ型が約 25％であった。調査は、アラク
族、タリアン族の 2 種族が合併した村で行っ
た。インフォームド・コンセントにより同意
を得た村人から、血液を採取しアルツハイマ
ー病のリスクファクターである ApoE の遺伝
子解析を行った。その結果、危険因子である
E4/E4 遺伝子を持つ割合が健常人において
アラク族 14.9％、タリアン族 2.2％と、ラオ
族と比較してかなり高い頻度であることが
分かった（表 6）。現在はこの民族はマラリア
などの感染症や栄養不良により、認知症や生

活習慣病からは遠い存在であるが、将来生活
環境が整った時に、危険因子がどのように影
響していくか検討していく必要がある。 

これらの調査研究を通して明らかになっ
たことは、開発途上国であるラオスにおいて、
アルツハイマーを含む認知症は、現在、医療
機関においてほとんど患者数は認められて
いない。病院には診断設備と技術も整ってい
ないが、患者が潜在的に家族に隠されている
可能性があり、今後フィールド調査を粘り強
く続けていく事により、明らかにされると考
える。また、アルツハイマー病の危険因子で
ある ApoE の E4/E4 遺伝子の頻度も、ラオ族
においては、ほぼ日本人と同じであるが、か
なり頻度の高い少数民族の存在が明らかに
なった。これらの危険因子が、今後の生活状
態によって、どのように発病に影響していく
のかが注目される。 
ラオスでは、現在でも日本の戦前と同じよ

うな生活スタイル、家族構成、食生活が営ま
れており、国民の深刻な疾病は主に感染症で
ある。しかし、図４に示したように、感染症
は減少していないにもかかわらず、この 10
年近くで、高血圧、糖尿病、心筋梗塞の患者
数は増加している。本調査研究により、糖尿
病や、高血圧などの生活習慣病が、予想を超
える速さで蔓延しており、感染症と生活習慣
病の蔓延との 2重のリスクに曝されている事
が明らかになった。また有害金属汚染も汚染
源の特定と健康被害の課題を残している。 

これらの研究成果は急速に経済発展を遂
げる途上国住民の健康を守る上で大変意義
があり、共同研究の保健省もこれらのデータ
に大変関心をもっている。今後も引き続き保
健省および国立病院と協力し生活習慣病に
関する住民意識を高めると共に保健省への
情報提供と住民へのフィードバックを行う
事が国際貢献として重要な意義があると考
える。また、日本国内への還元として、今後
の調査により、生活習慣病、認知症の発症原
因の解明に役立つと考える。 
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図１．病院における年間患者数 

表１．身体状態の比較（ＢＭＩ） 
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図 2．米の栄養成分の比較 

表 2．ラオ族の ApoE 遺伝子解析

表 3-1．BMI・高血圧・糖尿病の割合（パイロン村） 

表 3-2．BMI・高血圧・糖尿病の割合（コクサア村） 

表 4．メタボリックシンドローム診断に関する 

健診項目の結果（コクサア村） 

図 3．コクサア村住民構成 

表 5．毛髪の有害金属 

表 6．少数民族の ApoE 遺伝子解析 
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