
ヒマラヤ学誌� NO.2 1 991 

京都大学ヒマラヤ医学学術調査計画� (KUMRE H 8 9-9 0) 
- 疫学班研究概要一

松林公蔵
高知医科大学老年病科

ヒマラヤ高所住民を対象として実施した疫学的研究の概要を解説した。調査到象は、 (1)ネパール

王国、ナムチエバザール(3;仙� n)在住ネパール族� (55名)、� (2)同ナムチェバザール在住シェルパ

族� (155名)、� (3)中国チベット自治区テインリー県在住チベット族(156名)、� (4)西チ

ベット ・アリ地区在住チベット族� (35名)である。調査方法やその項目，各部族の身僻里学的所見

の差異などについて記した。

1.はじめに

周知のように、 「古稀」なる言葉が70歳を意

味するのは、 「人生七十古来稀なり」という杜甫

の詩句に由来する。歴史にみられる権力者達が、

嶺上開花の此岸的栄達を極めた後にもなお、不老

長寿の仙界を夢みたように、長寿であることは、

人類にとってなにものにも替え難い希求であった。

今世紀中葉に入って、高い乳児死亡率と結核を克

服した医学は、少なくとも� 1970年代まで、人

類の生命の延長を究極の目的として、ひたすら走

り続けてきた観がある。それまでにももちろん、

寝たきりや、痴呆を呈する老人がいなかったはず

はないが、全体として長寿の内容が問題にされな

かったのは、それだけ老人の数が少なかったから

であろう。

わが国の平均寿命は、今世紀初頭に� 30歳代に

到達し、老年医学が問題にされはじめた� 19 1 0 

年代でもようやく� 40歳を越たばかりであった。� 

1 942年に、� 50歳の関門を越えて以後、加速

度的な伸びを示し、現在では男子は� 75歳を、女

子は� 81歳を越えている� 1)。しかも、� 75歳以上

の老人が確実に増加している現在、長寿の内容こ

そが、重要な問題となっている。すなわち、現代

の老年医学の目標は、寿命を延ばすことではなく、

老年期の也剥均やハンディキャップをできるだけ

減らすことに、主眼をおきはじめている。最近、� 

Roweらは、 「健康な老い」をSI郎総sful 噌ngと呼

ぴ、通常の生物学的老化(山国l噂碍〉と対比さ

せ、今後重要なのはIife sp釦(寿命)の延長では

なく、託制1 span(健康期間)の増大でなければ

ならないと指摘している。そしてそのためには、

加齢そのものによる変化とは別な、ライフスタイ

ル、すなわち食事、生活習慣、自然生活環境、心

理的、社会的背景が重要であるとし、� successfuI 

a伊gの達成は、基本的に予防医学であると説いて
いる2) 3) 4)。

このように、自然環境と生物、そこにはぐくま

れる人間のライフスタイルといった枠組みの中

で、"加齢"の問題を考えるとき、地王求土の特異

な環境条件に居住する民族に目が向けられるのは、

当然のことであろう。� 

2.ヒマラヤ寄万住民に関する医学師脱の

意義


感染症がある程度克服されて以来、現代医学が

知識を集積し、また対象としてきた「人間」は、
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ほとんどが文明圏に住む平地住民である。病態生

理学は、こうした平地住民を前提として成立し、

かつ進歩してきた。しかし、現代医学は、心筋梗

塞、脳卒中、血管性痴呆、寝たきり老人、といっ

たある意味では文明ゆえのさまざまの困難な問題

に直面している。したがって今、究極的には“人

類の幸せ"を模索する医学は、その考察対象を地

球的規模に拡げる必要に迫られている。グリーン

ランドの疫学調査から、グリーンランドエスキモ

一人には、心臓病や脳卒中が少なく、その理由と

して、彼らが主食としている魚肉に含まれるエイ

コサペンタエン酸という脂肪酸の抗動脈硬化作用

を解明した防白加zらの研究5)はその一例である。

臓器の低酸素症が病態の基盤をなす血管性痴呆、

脳血管障害、虚血性心疾患、↑割引市疾患等は、老

年期に重大な影響を与える疾患である。通常の生

理学的加齢に加えて、老人の知的機能をさらに障

害し、運動機能を損ない、生活の質� (Qualityof 

ufe)を低下させるという意味で、 いわゆる� suc-

∞姐d噂暗に最大のアンチテーゼをもたらす原因が

これらの成人病である。したがって、その病態解� 

、機構E即)1明や予防には、'関空低酸素下での人体の

解明が重要な意味をもっ。一方、ヒマラヤ高所住

民は、大気中の酸素が平地の約半分という低酸素

環境下で、累代にわたって生活している。しかし、

高所住民が、生理学的にどの様な機構で低酸素条

件に1即ちしているのか、脳血管障害や血管性痴呆、

虚血性心臓病の実態はどうなっているのか、さ ら

にこれら老年期に重大な影響を与える疾患と加齢

の現実との関係はどうなっているのか、これらの

問題はいずれも、現在のまでところ謎につつまれ

ている。

本研究の目的は、� 89年にネパール王国、ナム

チェバザーlレで実施した予備調査をもとに、ヒマ� 

聾性低酸素環境への順応の生理学'1ラヤ高所住民の

的特性と、低酸素に関連する疾病の実態およびこ

れらと密接な関連を有する加齢のありさまを、医

学、疫学、文化人類学、環境社会学の各方面から

考究することにある。� 

3.隊員構成

本疫学班は、京都大学ヒマラヤ医学学術研究計

画� (KUMREH89-9 0)のー環として、 神

経学、老年病学、循環器病学、呼吸生理学、消化

器病学、血液学、文化人類学、環境社会学などの

専門家からなる� 支隊を組織し、ヒマラヤ高所住A

民を対象に総合的疫学研究を行ったものである。

実際に、研究にたずさわった者は以下のごとくで

ある。� 

1) 89年予備調査隊6)

松林公蔵(隊長、老年病学、神経学)

高知医科大学老年病科助手

河合明宣(副隊長、農業経済学)

京都大学農学部講師

遠藤克昭 (神経生理学)

京都大学生理学助手

菅典道(外科学、免疫学)

京都大学第ー外科助手

古川彰(環境社会学)

中京大学社会学部助教授

足立みなみ(血液学)

京都大学精神神経科技官

月原敏博	 (環境地理学)

京都大学文学部地理学科大学院性� 

2) 9 0時 艦 隊

松林公蔵(隊長、老年病学、神経学)

出水明(副隊長、麻酔学)

大阪警窮両院麻酔科


陣内陽介(循環器病学)


高知医科大学老年病科医員


杉江知治 (外科学、消化器病学)


兵庫県立塚口病院タ同ヰ


古川 彰(環境社会学)


足立みなみ(血液学)


月原敏博(環境地理学)


米本昌平(医療概論学)


三菱化成生命科学研究所室長


李針平 (循環器病学)


中国登山協会医師
 

1MAmatya(高所生理学)
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Tri加vanUni咽宮町、� 

4.研究の概要� 

1)調査地域ならびに調査期間

本疫学的研究は、まず第一段階として、ヒマラ

ヤ山脈北面と南面に分布する高所住民を比較検討

する目的で、以下の3地域を選択した(図� 1) 

(1)ネパーjレ王国クンブ、地区ナムチェパザ、ール

村� (3，4 0 0 m) 

<1989年8月31日-9月� 4日

(第一次調査)� > 
<1990年� 6月16日-6月23日

(第二次調査)>� 

(2)中華人民共和国チベット自治区テインリー

県

ラチユー村地域� (4、342m) 

<1990年6月3日-6月9日>� 

(3)中華人民共和国チベット自治区アリ地区� 

(4、500m) 

<1985年6月17日-6月21日>� 

2)検索対象

さきに述べた各地域に居住するヒマラヤ高所住

民について、今回検索した総数は� 401人(男:� 

209、女:1 92)である。民族、生活環境の

違いにより、以下の4集団に分類しうる。各集団

の年齢分布を図2に示した。

(1)ナムチェバザール在住ネパール族:� 

55名(男� :38、女:17) 

インド ・ア リア系民族に属し、原則とし

て、� 3、400mのナムチェバザールに居住

するが、カトマンズ等の、より高度の低い地

域から、移住してきた者も含まれる。

ロッジ経営者の使用人として、生計を営む

者が多いが、一部軍人、政府役人なども含ま

れ、職能集団としては、一定でない。西欧文

明とは、早くから接触している。� 
(2)ナムチェバザーJレ在住シェlレノザ矢:
 

155名(男� :73、女:82) 


チベット系民族に属し、登山隊や旅行者の

ガイド、ロッジ経営、半農半牧で生計を営み、

現金収入が少なくないため、一般に生活は豊

かである。生活習慣、ライフスタイルは、一

定程度均一である。� 1960年以降、西欧文

図1:調査雌麟略図 
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図� 2:各部族ごとの受診者の年齢分布(総数401名) 

0-9 

10 -19 

20 -29 

30・39 

40 -49 

50 -59 

60 -69 

アo-79 

80 -89 

不明，，~

骨量� 

Nepalese in Namche Bazar 
(N=55) 

12 18 24 30人� 

Tibetans in Tingri 

(N=155) 

0-9 

10 -19 

20 -29 

30・39 

40 -49 

50 -59 

60 -69 

70 -79 

80 -89 

不調嗣隠~

唱且� 

12 24 36 48 60人

明との接触は、緊密である。� 

(3)ティンリ一県在住チベット族:
 

156名(男� :84、女:72) 

チベット系尉矢、半農半牧の生計を営む。


ヒマラヤ山脈を越えて、ネパール側住民と交

易を営むものもある。生活は、チベッ ト世界

としては、豊かな方であるが、基本的生活は

質素である。

中国・ネパール街道の観光への解放により、� 

1 980年以降、欧米人が入るようになって

いるが、西欧文明自体との接触は乏しい。集

団としての、ライフスタイルは均一である。� 
(4)アリ地区在住チベッ ト族:� 

3 5名(男:1 4、女:2 1) 

遊牧生活が主体で、生活条件はきびしい。

漢民族との交流も、政府役人、軍人に隈られ、� 

Sherpas in Namche Bazar 

(N=156) 
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西欧文明との接触はほとんどない。

ライフスタイルは、きわめて均ーである。� 

3)医乳調査手続きと方法

診療、検診の方法であるが、ティンリー県ラチ

ュ一村では、医師団はその地域の所定の場所に幕

営し、中国人民解放軍大型テント� 2張りを診療検

査室にあて、地域の住民に任意のかたちで受診し

てもらうという方法を採用した。

テインリー県政府、県衛生部、公安部等、関係

諸機関には、あらかじめ中国登山協会連絡官、張

江援氏を通して折衝し許可ーを得た。現地チベット

人医師� i名に、問診時通訳ならびに検査の要領を

被検者に説明していただいた。問診、理学的検査

の後、採血の可否を聞い、応じてくれる人からは、

約� 20 c cの採血を行った。所定の検診を行い、

日q
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病的所見のある人や症状を訴える人には、必要に

応じて内服処方や外科的処置を行った。
ネパール、ナムチェバザールでは、第一次調査

に準じて、ロッジの� l部屋を借用し検診を行つた

め。また、� 1989年にひきつづき、ナムチェ村在

住のサーダーであるラクパ・テンジン氏に村人と

の逸絡の労をおとりいただいた。

英語のできる村の青年数名を助手として雇い、

被検者への説明や検診の補助を依頼した。本年か

らは、共同研究者として、� Tri凶van大学生理学部門

のT.M.Amatya氏に同行してもらい、主に現地住民

の問診を担当していただいた。

#ネパールにおける調春許可申請の手続き

日本大使館、安野早己氏の御助言により、本年

度から制度化された上記手続きを行った。ネパー

ルにおける調査の許可申請は、

自然科学の場合:� 

NatiαllUCansil.伽&問問a出� Techoolc町別CSI)

人文科学の場合:� 

T曲附1University，R広町、α立:e，R民間曲目叫悶1

侭D)

にあらかじめ申請することが、義務づけられるよ

うになったようである。

今後の継続調査に必要な自然科学部門について、

その概要を記載しておく。� NCSTの構成員は� 13名

で、議長はNatiOl叫円飢ningωnrnissiooの副議長

が務め、事務局長はTri加van Unive泡ザ内のR闘~ 

Cen鉱伽App晶ed aOOT(油叫勾yの所長務める。同

会議は原則として月 一回聞かれる。� NC汀の主要な

目的は、国家の科学工学政策を立案し、科学工学

的調査活動を促進し、諸機関の調査プログラムを

調整し、国民に科学工学情報を広めることにある。

この一環として、外国人研究者にネパール囲内で

の調査活動に許可を与える権限を委ねられている。� 

NαTに提出された申請書は、上述の月� l回の会議

で審議される。ただし、冬季は議長が国王の地方

巡行に同行するので注意を要する。

同会議審議の基準は、当該研究がネパールの国

家発展に寄与するものか否か、ネパールにとって

の便益が主要である。したがって、調査目的には、

学術的成果だけでなく、ネパールにとっての便益

も明記する必要がある。

申請書に記述すべき内容は以下の通りである。

1.調査目的� 

2.出発予定日時� 

3.地域(ルート、滞在地域を地図などで明示)� 

4.隊員名、履歴、調査歴、主要出版物(別冊)� 

5.携帯装備、研究機器のPaking Rist 

どの調査にも、少なくとも� l名、多くて� 2名の

ネパール側共同研究者をつけることが義務づけら

れている。希望する研究者名をあげることもでき

るが、� N口汀は、 当該研究分野に関連すると判断さ

れる省庁に協力を要請して役人を派遣してもらう

のが通常である。この共同研究者に支払うべき費

用は、� UNDP などの定めるDSAに準じており、派

遣される地域に応じて次のような日当となってい

る� (1矧昨4月2D日改訂)。� 

b伽narou:Rs汐70，(US$lffi)
 

R必Jarll:Rs1T!IJ(US$ill) 


Birgar司:Rs81O(US$28) 


その他:Rs紛(u部� 23)


(この基準は、若干値上げされる可能性がある)

また、共同研究者の必要な装備もしくはそれに

相当する代金を負担する必要がある。

申請書を提出してから決定までに要する期間は、

ほぼ2-3カ月である。

許可決定通知は日本の調査隊住所に送られる。

調査機器、装備などの持込み荷物がある場合は、

関税免除の手続きのために先発隊を送るべきであ

る。� 

Nα汀は、通関に対し関税免除要請書を発行して

くれる。

非観光査証は、� NCSTの調査許可証にNational 

P1anning臼� nmissiooの推薦状を添えて出入国管理事

務書に提出すれば、翌日に取得できる。

調査後は、ネパール出発までにPreliminary Repo立

を提出しなければならない。また、必要な調査資

料持ち出しに関しては、� NC訂から通関に対して協

力要請してもらえる。帰国後は研究成果の刊行が

義務づけられる。この際、ネパールの当該機関と

の共同研究であることを明記しなければならない。
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こうした刊行物の提出が次回の補足調査の許可取

得に関連する。� 

NαTは、現在、申請用紙の定式化と登鱗粉徴

収とを検討中とのことであるが、� 1 990年6月

段階では、まだ暫定的であった。このときの登録

料は、

個人:US$50、団体:US$120であったが、今後

変更される可能性が高い。

申請書揺出保� 

N組側10:JUSiIfcr制leoo:arxiTI帥� noIogy，Kirtipur， 

Kathrnar池L 

TEL:2-14303，2-16348 

以後の参考のために、� 1990年調査時のわれ

われの申請書(図� 3)、NαTによる受領書(図� 4)、

正式乱時抗h Pennit(図5)、現地用のネパー

ル語許可証(図6)を資料として掲げた。� 

4)検索項目

(1)調査地域に関する地理及び歴史学的考察� 

(2)調査地域に関する環境社会学的調査

(生業、ライフスタイル、食習慣など) 

(3)身体理学的測定

(身長、体重、脂肪厚、血圧、脈拍など)� 

(4)生理学的特性

(心峨超音波検査、最大酸素摂取量測定、

神経行動学的評価)� 

(5)医学的研究

明干機能、 腎機能、 心電図、 血液生化学

的検索)� 

(6)疫学伊J研究

(脳血管障害、老年期痴呆、虚血性心疾

患、痛、伝染性疾患等の実態調査)

環境社会学的聞き取り調査や問診等は、現地語

通訳を介して行った。脂肪厚の測定は電磁脂肪厚

計を用い、最大酸素摂取量は、エルゴメーターを

使用した。

神経行動学的指標としては、国際的調査の制約

上、非言語性評価を主眼とした。すなわち、コン

ビュータを用いた視空間認知・協応動作テスト

(図7)の得点を採用し、手指巧綴運動の評価と

して、パネルに並んだボタ ンの付け外し (図 8)

に要する時聞を用いた。動脈血酸素飽和度は、パ

ルスオキシメーター� (ミノJレタカメラ株式会社製

ープローブにて測ガ、を用い、 フイン� PULSOXπM)

定した。血液処理は、採血後直ちにヘマトクリッ

トを測定し、血液像標本の第←� 段階染色を施した。4

血清、血業は、採血後適当な処理の後遠心分離し、

液体窒索中で瀬古保存し、測定に供した。� 

5)結果と考察

本研究で得られた結果とその考察については、各

テーマにそって個別に報告される一予定であるので、

ここでは概略を記すにとどめる。各検索地域にお

ける受診者の年齢別頻度は先に図2に示した。� 

( 1 )ヒマラヤ山脈北面チベット族と南面シェル

パ族の身体理学的所見の比較

ヒマラヤ山脈北面テインリー県に居住するチベ

ット族とヒマラヤ山脈南面ナムテェバザール村に

住むシェルパ族は、人種的にはともにチベット系

悶矢に属し、数代以前には両者の混交が認められ

る。事実、祖父の代にはティンリ 県に住んでい

たが、その後ナムチェバザー� lレに、移住してきた

という家系も少なくない。ナンパ・ラを通じて、

両者の交易は現在でも盛んであり、 生活習慣も多

くの点で共通している。両者の異なることは、ナ

ムチェバザールでは、外国人トレッカーが多く入

るために、ライフスタイルの西欧化が認められる

ことと、豊富な現金収入のために、北側のチベッ

ト族に較べて生活は豊かである。また自然環境の

違いとして、ティンリーは、ナムチェバザールに

比して、標高が約千メ ートル高い。それだけでな

く、ヒマラヤ山脈北面のチベットは、乾燥し、荒

涼とした準砂漠地帯であるのに対し、南面のネパ

ール側は、緑豊かで豊富な森林帯を形成している。

このよう に、遺伝的ルーツを同じくし、またと

もに高所に居件ーするといった共通点をもちながら、

自然環境とライフスタイルに浸透する商欧文明の

影響を大きく異にするチベット族とシェルパ族の

聞で、疫学的にどの綾な違いがあるのかという 点

は、きわめて興味深いところである。
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図7 :コンビュータを用いた視空間認知・協応運動テスト

図8:手指巧綴運動を評価するための釦付け外しテスト

表� lは、チベット族とシェルパ族の身体理学的

所見と神経行動学的指標を比較したものである。

まず、調査集団の年齢については両群聞に差はな

い。体重は、男性では差がないが、女性ではシェ� 

Jレパ族の方が重い。身長は、チベット族の方が男

女ともに高い傾向を示した。血圧には両群間で差

は認められない。チベット族居住圏の方が、シェ� 

jレハ官括性圏よりも千メートル高いために、脈拍、

動脈血酸素飽和度(S〆)Z)、ヘマトクリット細川、

すべてチベット族の方が有意に高値を示している。

興i未深いことは、神経行動学的検査の結果である。

コンピュータを用いた視空間認知・運動協応動作

スコア� (Vcp S)は、� (1)視空間認知能力、 

(2)反応運動時間、 (3)手指の正確巧綴運動

能力、� (4)簡単なルールを了解する理解力、と

いった非言語的能力を評価するものである。この
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京都大学ヒマラヤ医学学術盆山計画(松林公蔵)

表� 1 北側チベット族と南側シェルパ族にお

ける身体理学所見と神経行動学的指標の比較� 

Tibetan Sherpas P-va1ue 

(Rachu，4342m) (Namche，34∞m) 

(N=156) (N=155) 

Age 34.5:t14 37.6 :t17 NS 

Age(over 20 yo) 36.1士13 42.4土16 0.10 

Body Weight(M) 60.4土6.8 60.8土8.2 NS 

(Kg) (め 56.4土5.6 60.6 :t9.6 0.05 

Height (M) 9 6 0.10169.2土6. 166.3土7.

(Cm) (め 157.5土6.1 154.5土7.2 0.05 
SBP(mmHg) 119 :t19 123:t18 NS 

DBP(mmHg) 81 :t17 81 :t11 NS 
Pulse (/min) 80土14 74 :t13 0.01 2〆】Sないことが明かとなった。ヘマトクリットと� 
Sp02(%) 86.0:t4.6 90.7 :t3.7 0.01 

Ht(%) (M) 54.3土6.5 50.1土5.1 0.05 

(F) 47.0土4.9 45.8 :t4.6 0.05 

Neurobehavior百l 
Funcuon 

(1)VCPS 1947 :t553 1864土505 NS 

(2)Button-S 17.6土12 15.6:t4 NS 

得点は、年齢と逆相関し、一般的知能と正相関す

ることが知られている。チベット族とシェルパ族

では年齢に差がなく、� VCPSの得点にも有意差

が認められなかった。これはすなわち、両群間で

は動脈血酸素濃度には差がありながらも、集団と

してみたとき、視空間認知運動能力には差がない

ということであり、この程度の脳の低酸素状態で

は認知・行動面には影響を受けないことを物語っ

ている。コンビュータをみるのは、両部方矢ともに

初めての経験であるが、簡単な説明でルールは直

ちに理解され、本法は、 言語を用いずに知的能力

を評価する方法として有力である。また、パネル

に並んだボタンの付け外しに要する時間で手指の

巧綴運動を評価するBu即� n-Sc慨も、両群間で差が

なく、少なくとも認知・運動能力に関しては、集

団としてみた場合、チベット族とシェルパ族のあ

いだには有意差を認めなかった。� 

(2)各因子の相関(表2)

種々の検索因子聞の相関関係を眺めてみると、

まず年齢については、年齢とS戸2、ならびにVCPS

の得点が有意の逆相聞を示した。すなわち、 年齢

が高くなればなるほど、� SPo2は低下し、� vσsの得

点、も低くなるといえる。年齢と生理的機能との関

表� 2 各因子の相関関係� 

1 )年令�  Age vs Sa02 : r=ー0.25，P< 0.01 

VCPS : r=-0.435，P< 0.01 
2 )へマトクリット� 

Ht vs Sa02 : r=-0.4 .4，P< 001 

係は、検索する母集団の性質により結果が異なる

ことが多いが、とくに年齢とvα宅の関係は、日本

人の集団(地域在住健常老人の集団、健康若年者

から老年者の集団など)でも同様の関係が明かに

されており、ヒマラヤ高所民族についても例外で

との逆相関関係は、動脈血中の酸素が低下するに

従い、代償的に酸素運搬能力を高めようと赤血球

が増加する事実を反映しているもので、当然のこ

とといえよう。� 

(3)西欧医学に対する認識

ヒマラヤ山脈北面チベット族では、最近西欧医

学が浸透しつつあるが、歴史的にはチベット医学

(蔵医)と漢方医学が存在する。一方、ヒマラヤ

山脈南面のネパー� lレ領に住むシェ� jレパ族では、最

近では西欧医学が主で、 一部シャーマンによる祈

祷やインドから伝わったヴェーダ医学が残っては

いるものの、その景免警は薄くなりつつある。

被検者達は、 一部の人々を除いておおむね健常

人であった。彼らの、われわれの検診 ・施療に対

する反応は、北側チベット族と南側シェルパ族で

は若干異なっていた。南側シェルパ族では、ほと

んどの住民が症状の如何に関わらず西欧医薬の投

与を希望していた。それとは対照的に、北側チベ

ット族では、よほど現在の症状例舷リでない限り、

薬を希望する人はさほど多くはなかった。採血を

除けば、検診自体に対する反応、は概して好評で、

むしろ 個々の測定自体に非医学的興味の方が

強いといった印象すらあった。健康管理に関する

意識は、ネパール側シェルパ族の方が高く、血圧

の値を気にしたりまた進んで血液検査を希望する

人も少なくなかった。

チベッ ト族健常人では、検診結果についてもあ

まり関心がなく、採血に関しては、基本的には痛� 
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いから嫌だが、地区衛生部の勧告もあるので仕方

がないといった印象を受けた。� 1985年西チベ

ット、アリ地区の調査の際は、採血ということを

極度に忌避する傾向があり、何か宗教的なタブー

すら感じたが、今回はテインリー県がアリ地区に

較べて都市部であること、� 5年間の聞に、中国政

府の厚生行政政策が浸透し、採血という検査法の

妥当性が受け入れられてきている可能性が示唆さ

れた。当然のことではあるが、ネパールのナムチ

エノfザールからチベットのティンリ一、さらに西

チベットのアリ地区といった順で、西洋文明との

接触の度合が濃くなればなるほど、採血を含めた

医学的検診に対する関心の度合が高くなるようで

ある。

くわしい医療人類学的考察は他に譲るが、この

間の医学的野外調査を通じて理解されることは、

社会が"文明化"するにつれ、本来病者のみをそ

の対象としてきた医学も、検診により潜在的病変

を検出治療し、きらには将来の病変や障害を予防

していくという意味で、病者から健常者へとその

対象領域を拡大してきているということである。

言い方を替えれば、かつて日本も同様の道を辿っ

たように、ヒマラヤ高所民族の問でも、文明の進

歩によもなって、人間の側の医学への認識が、苦

痛を覚えるときにのみそれを取り除いてもらう

「医学」から、将来の苦痛を避けるための予防

「医学」へと変容していく経過があらわれている。� 

6)被検者に対する結果の還元� 

1 989年のナムチェバザールにおける第一次

調査の血液検診の結果は、個人ごとにレポートに

まとめて本人に返却したところ、たいへん好評で

あった。今回も、採血によって判明した肝機能、

腎機能、血清脂質と血圧の値を、コメントをつけ

て被検者に報告している。テインリー県について

は、中国登山協会口一Shuping医師を介して、ティン

リー県衛生部へ報告し、そこから直接本人に報告

されることになっている。 一方、ナムチェバザー

ルの方は、昨年に準じて、ラクパ・テンジン氏に

まとめてレポートを郵送し、各人に手渡してもら

うこととした。

外国における疫学調査では、その固における政

府や共同研究機関のみならず、直篠被検者に結果

を還元してゆくことが、さらなる継続調査にとっ

ても重要と考えられる。
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京都大学ヒマラヤ医学学術登山計画(松林公蔵)

図3-1 1990年調査申請書(その� 1) 

kyoto Univ巴rsityMedical Research 
Project 
Academic Alpine Club of Kyoto 
University 
Sakyo-ku，Yoshida，Kyoto 606 
Japan 

阿arch 15，1990 

Dear sir: 

We are writing this letter to ask you to provide us a 
permission for medical research in KHUMBU HIMAL from June 15 
to 30， 1990 in coopreation with Nepales巴� doctors.Pleas巴� see 
the detail application of medical research enclosed with 
this letter. 

We are inter巴sted in the longevity and physical 
strength in N巴palese Himalayan highlanders in spite of in 
the. low oxygen environment. We think that KHUMBU HIMAL is 
the best plac巴� to do the research including the adaptation 
physiology for hypoxia， becuse this area will provide us of 
convenience to transport medical equipments. In addition，we 
are supported by Grant-in- Aid of Ministry of Education of 
Japan. 

W巴� are very happy if you could give us a permission to 
do the res巴arch. We believe that the results obtained from 
this research syould contribute to human health and 
happiness 

Sincerely Yours 

Prof. Takayoshi Tobe 
Advisor of KUlIMRP 
Faculty of Medicine 
Kyoto Univ. 

Dr. Kozo阿atsubayashi 
Leader of KUII阿RP 
Kochi medical School 
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図� 3・2 1 990年調査申請書(その� 2) 

Application for Medical Research in Nepal Himalaya 

Preface 

1n Japan. sea-level country. as wel1 as Western 
society. the extended span of life of the elderly people 
have brought lots of older bed-fast patients on the elderly 
population. The major of their diseases such as 
cerebrovascular disease. chroni

cause 
c pulmonary disease. ischemic 

heart disease is based on the ischemia or hypoxia in the 
organs. On the other hand. Nepalese Himalayan highlanders. 
even the elderly. are getting along very well in spite of 
in the hypoxic environment probably due to their innate 
adaptability for hypoxia. 

Therefore we want to study the physiological mechanism 
of adaptation for hypoxia in surveying the physiological 
characteristics in Nepalese Himalayan highlanders in connect 
with their habitual life style. 

The results obtained from this epidemioogical study and 
from further continual study is considered to be contribute 
to hypoxic physiology and geriatric medicine. and in its 
turn to human health and happiness in the world. 

Name of project 

Kyoto University Himalayan Medical Research Project 

Purpose 

The study of physiological mechanism of adaptation for 
hypoxia in N巴paleseHimalayan highlanders. 

Schedule of Survey 

First survey is started on July 15 th and ended on July 

30th.1990. 

Subsequent survey is unfixed now. but. will be continued in 

every year. 


Place of Survey 

Namche Bazal in KHUNBU H1阿AL 
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京都大学ヒマラヤ医学学術登山計画(松林公蔵)

図3・3 1 990年調査申請書(その3) 

Objectives 

1) Survey on the way of life: 
Seasonal change of food and works. 
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3) 阿orphological survey: 
阿easurement of body w巴ight，� height， % fat of the 
body，blood pressure，heart rate etc. 

4) Applied physiological survey: 
Transcutaneous measurement of blood saturation of 
oxygen. Measurement of maximal aerobic power. 
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Estimation of neurobehabioural function 

令
�
 

5) Medical survey: 
Blood sampling for chemical analysis( total 
cholesterol， h巴matocrit，� lactate， pyruvate，etc 
Evaluation of heart using doppler echograph. 

List of何embers 

Organizer Dr. Takayoshi Tobe (60 of Age) 
Proffesor of Surgery 
Faculty of Medicine 
Kyoto University 
Generalization 

Leader Dr. kozo Matsubayashi(39 of Age) 
Assistant Proffesor 
Section of Neurology 
Department of Medicine & Geriatrics 
Faculty of Medicine 
Kochi Medical School 
Neurology 

Sub leader Dr. Akira Demizu (37 of Age) 
Assistant Proffessor 
Department of Anesthesiology 
Faculty of Medicine 
Osaka University 
Hypoxic physiology 

Dr. Akira Furukawa (38 of Age) 
Lecturer 
Faculty of Sociology 
Chukyo University 
Medical Anthropology 
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図3・4 1990年調査申請書(その4) 
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Dr. Tomoharu Sugie (30 of Age) 
Department of Surgery 
Saiseikai Noe Hospital 
Cancer Epidemiology 

Toshihiro Tsukihara (27 of Age) 
Graduate Student 
Faculty of Literature 
kyoto University 
Cultural Geography 

Ms. Minami Adachi (33 of Age) 
Medical Technologist 
Department of Psychiatry 
Faculty of M巴dicine 
Kyoto University 
Specialist in Blood Chemistry 

Dr. Shohei Yonemoto (43 of Age) 
Director of Medical History 
Life Science Institute 
Mitubisi Kasei Co. Ltd. 
Specialist in Medical History 

Nepalese Counterpart 

undetermined 

List of medical equipments which will be used during our 
research period is attatched here. 
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図� 4 ネパール王国� NCSTによる調査申請� T高責書� 

tt 伽Gr い"句引叩'匂明判叫“刊叫引叫山ENT陥am: scl

4制� 0 
7.1Y改� 2・13217，Ext. 138，ω轟	 ;¥1¥ ……� pal乃島正快~ríiétJ'é[:会His Majcsty's 

NATIONAL COUNCIL FO徒~c! i~N;cr-叫 TECHNOLOGY 
Ki川崎Ir，や� thtn.tudu，Nt.J?，!lI":o，¥o4 

，.，.¥...:;-，句、二匂ぷ伊� ，: :¥IS:I:，，_，，"O

R 恥� 0α: ど . h引'l附� cfN f?“6戸� OνC)仏6一� O 寸勾J' .，川Cj"iJ川川川"� 

.炉Y何同� 山1Ka町，仁.uρ防川1;1 叫t¥(柏、� 
1 

Pro1'. TaJa.yoshi Tobe 
cineMedi 1' 0tyau1Fa

ぬ門白色� oUniversit;y t制� icalRe田町�  ch Projec色
町� oto606，JapllJl 

Dear Prof'. Tobe， 
This 1s vith refel'E!llc圃� toyour lett町� da'七剖地rcll 15，1990 rega吋お� 11

og:lcal	百d.al.Plzy1' ey0昭加t偶forpennission to conduct the proj色reques也.e� 

聞出血�  i田� of !!doptation for lzypox1a in Napale蝿Hima1.~ ld.gh'lendera' 

We approciate抗� veeymuch tha色;your8S加国�  od University is ta1d.ng 

kee泊:yお� ltero戯曲�  ou色� theburning pro也田.�  01' heeJ.も hhaza同� B of rnounta1noua 

∞� untry li加賀即�  al. 

We have心reed7� proceessed ;your健司� pli白色� ion 1'OI1ll8 for having necessar，y 

reaotions fI'Olll色 heooncerned臨杭�  oritie.the潤� actio:四回�  farroce1vedere 

positive. 

抑留ctiOIlBfor拍車Cor&: TeI1ll8

por鼠.um	ee.
 

ThIlJlldng ;YOU， 


Sむ� 1001叫.y� your冒� 

〆ふ明勘b崎町�  

Laz:I.mpat. 

嗣� are also enclos釘� 11herewi拍車問担�  
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図� 5-' R田創出�  Perm闘� on(その， ) 


Gram: ISCIENTIiCH" Kathmandu 

Phone:2-14303 


5ミ� 2-13277，Ext. 138，&9 


His Majcsl y's Go~cll~Jlcnt of Nepal 
NATIONAL COUNCIL FOIi禿~ENCE & TECHNOLOGY品� Ki川pu広島-\~;ffl岬I~ぞpal.

ム� LEERFU 

RcfNo:fl/妙。タ� ;z¥久� leふ� d Dat刷� 16June，1990 
• ('... I ‘" e旬、� I! ~， ‘v

ピ;?;!日 EdenFEJ
''-'リ" f: l"!Ih侭3・~匂 

RESEAHCH PsRMIT 

It is certified that Dr. Kozo Hatsubayashi and nine membered 

team of Kyoto University Medical Research Project，Japan are 

bonafide scientists intending to undertake the scientific 

proj ect entltled Study of"Physiological Mechanism of Adop七ation 

for Hypoxia in Nepalese Himalaya Highlanders" organized by 

Kyoto University in collabora七ionwith七he工nst土七� uteof Medicine. 

As per the decision of the Council the戸� rmissionhas been granted 

for the research and the field study of the project from 15 June -

July 31，1990'in proposed area of Pakdin 田� NamcheBazar of Khumbu 

Himalaya but excluding any of the sectors declared as restricted 

areas that include Nangpala (North West side of Nangpala) of 

Solukhumbu district. 

The permission is subj ec七� toattached Terms and Conditions. 

附~い斗凡F 
CCI Dr. Madhav P. Sharma 

Dr. K. Matsubayashi Member-Secretary 

Leader of KUEHRP 

Kochi Medical School. 

Home Ministry 

Border Adm. Section 

Singh Durbar. 

Institute of Medicine 

MaharajGunj，Kathmandu， 
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図5・2 同期arch Perm図。n(その2) 

Z且盟呈_Mι♀盟主旦担E呈� 

With respect to letter no qJVd何β1-addressedto Dr. K. Hatsuba-

yashi of Kyoto University，Japan，June 16，1990 relating to七hefield 

study of the project "Physiolog:_cal Hechanism of Adoptation for Hypoxia 

in Nepalese Himalaya Highlanders" 

(1) 	 Dr. T.M. Amatya from the .Institute of Medicine/TU must be 

included as Team Nember whose total travel cost，field a110wance， 
salary (D.S.A.) and 1if巴� insurancefees shou1d be borne by the 

project fund at the UMDP rate (enclosed) including seasonal fie1d 

materials such as s1eeping bags，jackest，boots and other necessa・� 

ry equipment. 

(2) 	 The finding of the research wi11 have to be published in collabora-

tion with the Inst1tute of Hedicine/TU • 

(3) 	 One specimen of each of the c011ected samp1es must be submitted 

.to the Institute of Medlcine/T.U. 

(4) Four copies of all technica1 findings and the projec七� reportmust 

be submit七edto the NC~~ secretariat. 

(ヲ) Any study or戸� rtialstudy involving the use of or visit to the 

restricted areas shall be carr・iedout on1y by the assigned Team-

Member. 

1 accept and agree to ablde by t.he aforesaid terms and conditions. 
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図� 6 現地用ネパール語の調査許可書� 

A 前 1 前 ~lit\"T電 
明代:'・明'..量司官q ・~11S111~12SL 宅内可� f苛有問問r~教f苛f苛可f有明 H，・-輸可:刊刊・司� 11t

陸軍事面冒 柿崎駅'.r.\~議1・í~"''_ ，
喝箆~ ~1(ðrr{ ， Oル1 3 偲 ;;I4"~弘 {判官，，..電"‘}

ι明畑氏鉾炉 い� 方fw 
向掬1・奇0問者可司ξ 哨

呼年?に1;;j〆

有T関門明'!lTlm

マT~[J 可tüf円相前中守貯向閉校1

博� h 許 可!�  

T和τw:ー判明¥JGoCfl汁11諦宮内� I

町汁官官、甘ITF用叶で守司可打ぜfモ，柄引市寸すTO 吋前吋1て叩� l叫� l品

柿 対 前T e.Be;'補可さ守ずI m壱� 事則前、事Tぜ事0，1~~ B司a

"physiological Mechanism of Adoptation for Hipoxia in Nepalese Himalaya 

Highlanders" ~和恥内向占有T明"イ司柿育制可桁司令

"イ引F 屯� Iu6'可 r同布胃T I有司許制刊すTぜ司事守rr可同drfi事� T布 引

き7守君事Tぜ ~O ， t<5ξ0守 宮前 所内T Non-TouristVis訂帯夜1 寸TI\J守司寸謂~ 

B'fP可._(t;寸金守合許可T[ 
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