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高所住民より我々は何を学べるか――健康とQOL

2013 年 1 月 26 日（於：京都大学）

標高 2500m 以上の高所では、酸素濃度が地上の 4 分の 3 以下になり、急性・慢性高山病を発症する

危険性が高まる。また高所は、強い紫外線にさらされ、厳しい寒さのため食料生産の手段や入手可能な

資源が制限される。そのような高所で人々はどのように暮らしてきたのか、私たちはそこから何を学ぶ

ことができるのか、医学の視点で高所環境を研究する 4 人の専門家が最新の知見を紹介した。

奥宮清人氏（総合地球環境学研究所）は、「身体に刻み込まれた環境問題 ― 低酸素適応と糖尿病ア

クセル仮説」と題した講演を行った。世界中で増加する糖尿病は、食や労働のあり方の変化、ひいては

人と環境の関わり方の変化を反映し、身体に刻まれた環境問題としてとらえられる。世界で糖尿病が多

発する地域は、太平洋の島々や乾燥地の産油国である。これらの地域は、もともと資源が希少なところ

に資本や物資の流入が近年急増しており、高所も同じ状況にある。ヒマラヤ・チベット高地とアンデス

高地の調査により、チベット人は低いヘモグロビン濃度で低酸素適応できる遺伝子を多く獲得してきた

ことにより、若いときには慢性高山病や糖尿病には予防的である一方、加齢にともなって多血症をとも

なう糖尿病への脆弱性を有していることが認められた。さらに、酸化ストレスの高値とライフスタイル

の変化がそれを促進している可能性が考えられた。健診参加者に健康、家族関係、友人関係、経済状態、

幸福感に関する主観的な満足度を聞くと、高所住民の方が日本の中山間地よりも全体的に高く、またど

の地域でも家族関係・友人関係・幸福感の満足度が健康と経済状態よりも高かった。地域に即したヘル

スケア・デザインをつくるため、老人がもつ経験知と、老人とともに暮らすコミュニティーの知恵をあ

わせた、老人知に着目している。

木村友美氏（京都大学東南アジア研究所）は、「高所住民と栄養」と題して、ヒマラヤ・チベット高

地における食事の質と量、食文化・食行動、食と健康の関係を、フィールド栄養学の視点から紹介した。

西ヒマラヤ・ラダークでの食事調査の結果、50 - 69 歳の 1 日あたり平均エネルギー摂取量は男性 2000

～ 2300kcal、女性 1800 ～ 1900kcal であり、個人差が大きいものの、全体として日本の事例よりも小さかっ

た。従来は過栄養が糖尿病の原因とされてきたが、栄養摂取量の少ない人にも糖尿病の発症がみられた。

糖尿病による喉の渇きをいやすためにアルコールを飲む悪循環の事例もあり、栄養に関する正しい知識

の普及が必要である。食品摂取の多様性は、東ヒマラヤ・アルナーチャルの森林地帯、中国・青海省の

草原、西ヒマラヤ・ラダークの乾燥オアシスの順に高かった。日本の事例と同様、食多様性が低い高齢

者ほど身体機能が低かった。孤食の高齢者は、食多様性とともに QOL（生活の質）と BMI（体格指数）

が低く、抑うつ症状が多かった。ヒマラヤ・チベット高地では、限られた食材を多様に加工する工夫が
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みられ、家族やコミュニティの団欒など栄養摂取だけではない食事の役割がみられた。

石川元直氏（東京女子医科大学東医療センター内科）は、「高所住民とうつ」と題する講演を行った。

うつ病の生涯有病率は日本で 6.5 ～ 7.5％、諸外国で 10％前後である。うつ病の発病状況因には、身体

的なダメージに対する不安（病気やけがなど）、失うことのむなしさ（子供の結婚・独立、更年期、失

業・退職など）、別れることの悲しみ（死別・離別、失恋など）、環境の変化に対するプレッシャー（結婚、

出産、転校、就職など）がある。また WHO によると、うつ病の有病率に影響を与える因子には、無

職、独居、性別、アルコール、収入、教育年数などがある。ヒマラヤ・チベット高地やアンデス高地の

住民を対象にうつ病の有病率を調査したところ、2 ～ 3％と低かった。うつ病という疾患概念は知られ

ておらず、抑うつ気分は「考えすぎる」と表現された。また抑うつ気分は、近親者との死別、健康の問題、

子供の自立などが契機であった。「何をしているときが最も幸せか」という問いに対して、西ヒマラヤ・

ラダークのチャンタン高原では対象者の 56％が「お祈り」と答えた。現在の境遇や出来事は過去の業

の結果であるとするチベット仏教の教えや、地縁・血縁のきずな、過去の困難を経て獲得された心理的

な対処能力が、うつ病や PTSD などの精神疾患に抑止的に働いている可能性が指摘された。

最後にコメンテーターの松林公蔵氏（京都大学東南アジア研究所）は、高所医学のあゆみを、京都大

学学士山岳会での自身の体験もふまえて紹介した。高所医学は、登山活動とともに発展してきた。1964

年、米国生理学会は、「人間は無酸素でエベレスト頂上に達することは生理学的に不可能」だと結論付

けた。しかし 1978 年、ラインホルト・メスナーとピーター・ハーベラーはエベレストの無酸素登頂を

達成し、その結論を覆した。1980 年代前半にヒマラヤの初登頂を重ねた京都大学学士山岳会のメンバー

は、1990 年に 8000m 峰を対象にした高所生理学的研究と高所住民の疫学的・人文社会学的研究を遂行

した。同時に、高知県の中山間地において、従来測定が困難であった「高齢者の包括的健康度」を、身

体、精神面、社会的背景の面から評価し、予防介入研究を行ってきた。現在ブータンで、坂本龍太氏（京

都大学東南アジア研究所）らが行っている地域コミュニティでの高齢者のヘルスケア・デザインは、こ

のような経緯でうまれた。ブータンと京都大学との友好関係は、第 3 代国王から続く。ブータンでの活

動は、国民総幸福を標榜する政府の国家五か年計画に採択され、ブータン全土に普及させる計画が進む。

これらの活動による知見と、少子高齢化が進む日本の現状をふまえ、Quality of Life とともに Quality 

of Death の重要性が指摘された。

質疑と総合討論では、医学の知見に対して、さまざまな視点から問題提起がなされた。奥宮氏の示し

た主観的満足度の調査結果では、地域にかかわらず、家族関係・友人関係・幸福感の満足度が、健康と

経済状態よりも高かったことは、原因はわからないが、注目に値する。アルコールの過剰摂取が健康を

害する理由のひとつとして、糖分を多く含んでいるための過栄養もある。WHO の掲げるうつ病の有病

率に影響する因子には、宗教など精神的な要素は盛り込まれていない。信仰のように、定量化しにくい

が人の心に影響する因子をどのように評価するのか。ヒマラヤ山脈には中国とインドの国境紛争地域が

あり、両国の軍による高所医学研究の蓄積があるはずで、それらを研究者が利用できれば有益である。

このように医学の視点から異文化の生老病死を描くことは従来の民族自然誌研究会にはなかった新しい

試みであり、ヒマラヤ・チベット高地を中心にした医療民族誌の可能性が議論された。

小坂康之（総合地球環境学研究所）


