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雲南省少数民族老年者の神経行動機能

和田知子、松林公蔵、藤沢道子、奥宮清人

高知医科大学老年病科

地域在住高齢者を対象に包括的機能の客観的評価として神経行動機能と情緒の評価としてVisual

Analogue Scal巴 (VAS)を測定し、異なる生活習慣をもっ国内外の地域でその結果を比較検討することを

白的とした。対象は雲南省在住の60歳以上の高齢者163人(男 :女=58: 105、平均年齢70.5:J:5.9歳)

このうちで納西族80人(男 :女=26:54、平均年齢69.8土5.6)、白族83人(男 :女ニ32:51、平均年齢

71.2土6.2)と高知県香北町在住の75歳以上の高齢者384人(男性140、女性244、平均年齢77.9土5.3歳)で

ある。神経行動機能としてUp& GO test (以下Up& GO)、Functionalreach、ボタンテスト、 KOHS立方

体テスト簡易版(以下KOHS)の4項目と情緒的な満足度の評価としてはVisualAnalogue Scale (V AS)を

用いた。結果は以下のとうりであった。1)今回行った4穫の神経行動機能検査は雲南省、香北町両地

域で年齢との聞に有意な相関関係があり、いずれも加齢により機能が低下した。 2)雲南省の高齢者

と香北町の高齢者との比較では香北町のほうが有意に対象者の年齢が高かったにもかかわらず、 4項目

の神経行動機能は香北町のほうが有意に好成績であった。 3)納西族と白族の比較ではボタンテスト

とKOHSの2項目で民族問に有意差を認め、いずれも納西族のほうが好成績であった。 4)主観的健康

度は香北のほうが有意に高かったが、主観的幸福度は雲南のほうが有意に高かった。神経行動機能や

主観的健康度、主観的幸福度などの地域差を生じる要因には、経済状況や社会状況も含めた生活習慣

が大きな影響を与えている可能性が示唆され、高齢者の包括的機能と生活習慣を考えるうえで重要な

基礎データとなるものと考えられた。

1 は じめに

高齢者をめぐる生活環境や生活習慣と高齢者

のQualityof Jife CQOL)には密按な関連があると

考えられる。 QOLを決定するものとしてADLや

IADLのような身体的、知的活動性と、主観的幸

福度に代表される情緒的な側面があると考えら

れる。我々は過去に日本国内外の様々な地域で

高齢者の検診を行ない、知的、身体的機能およ

び主観的幸福度を調査し、地域により知的、身

体的機能、主観的幸福度が異なり、それらは生

活環境や生活習慣の違いが原因である可能性を

示唆してきた九今回、中国雲南省(以下雲南と

略す)に在住する高齢者に対して検診を行ない、

参考対象として日本在住の高齢者での結果と比

較検討した。中国雲南省は中国南部、ベトナム

と国境を接するところに位置し、この雲南地方

から東南アジア北部をへて西日本までの一帯は

森林の植生が類似している。これらの山岳地帯

は照葉樹林帯と呼ばれているが、文化人類学的

にも西日本と雲南には共通する文化要因がある

ことが以前より指摘されている(照葉樹林文化)

九しかし現在の雲南での生活環境、生活習慣は

日本とはかなり異なっている。現在雲南には20

種以上の少数民族が在住している九今回はこの

少数民族のう ちチベット ・ビルマ語族に属する

納西族と白族について調査を行った。納西族と

白族は共にモンゴル系に属すが、文字や婚姻制

度をはじめとして異なる文化を持っている o し

かし地理的に近い地域に住み他民族との混血も

多く、最近は比較的類似した生活習慣を持って

いる。納西族の調査は麗江納西族自治県で、白

族の調査は剣川県でおこなった。日本での調査

は西日本に位置する高知県香北町(以下香北と

略す)在住の高齢者を対象に行った。

2 対象と方法

雲南省で高齢者検診を行い、検診を希望する
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表 1 雲南と香北における神経行動機能と年齢との相関関係
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地域在住の少数民族2民族の60歳以上の高齢者に

対して調査を行った。納西族は麗江の老人スポー

ツクラブに所属する集団を対象とし、白族は検川

郊外の農村住民を対象とした。香北での調査は地

域在住の75歳以上の日本人高齢者を対象とした。

受診者数及び年齢は以下のとおりである。

(1)雲南在住の60歳以上の高齢者163人(男 :

女=58: 105、平均年齢70.5::1::5.9歳)、納西族

80人(男 :女=26:54、平均年齢69.8::1::5.6)、

白族83人(男:女=32: 51、平均年齢71.2::1::

6.2) 

( 2 )香北在住の65歳以上の高齢者384人(男:

女=140:244、平均年齢77.9::1::5.3)。

上記対象に対して神経行動機能として以下の 4項

自について検討した。

1) Up & GO test (以下Up& GO)4J 

イスに座った状態から起立し、通常歩行する速

度で 3mの距離を往復し、再びイスに座るまでに

要する時間を測定した。点数は測定した時間をそ

Button-S 

0.43※ 
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KOHS 

-0.26※ 

ヰ土主主-※;p<0.05 

のまま秒で表示したものであり、時間が短いほど、

歩行動作と姿勢反射が安定していると考えられ

る。

2) Functional rearch51 

直立に起立し、上肢を水平挙上し、つぎにかか

とをあげない範囲で可能なかぎり体を前屈させ、

直立時の上肢の指先の位置と前屈時の指先の位置

の水平距離を計ることによって前屈の程度を測定

し、姿勢反射機能と身体の柔軟性を評価した。距

離が大きい程、深く前屈ができていることとなり、

柔軟性が高く姿勢が安定していると考えられる。

3)ボタンテスト"1

2種類の大きさのボタンとホックを布に縫い付

けたパネルを用意し、そのボタンの付け外しに要

する時間を測定、スコア化し (Buttonscore)、指

先の巧織運動機能を評価した。 Buttonscor巴が低い

程、指先の巧紋運動機能がすぐれていることを示

す。

4) KOHS立方体テスト簡易版(以下KOHS)

KOHS立方体テスト原法ηの17図版のなかから、

表2 雲南の納西族と白族、および香北での神経行動機能の比較

吾三E妻ズ 南

納西族 (n=80) 白族 (n=83) 香北 (n=384) ANOVA 

Age 69.8士5.6 71.2::1::6.2 79.8::1::5.6※ p=O.OOOI 

Up&GO 14.4土3.5 15.6::1::4.0 14.2::1::4.4※ p=0.0333 

FR 18.8士6.9 17.3士7.0 21.1士7.5※ p=0.0001 

Button-S 16.0土3.7* 21.1 ::1::7.7 16.8::1::8.4※ p=0.0010 

Kohs 14.8::1::10.2 * 10.6::1::7.2 17.4士10.3※ p=O.OOOI 

VAS Health 44.9::1::32.6 * 53.9::1::20.4 63.3土19.3※ p=O.OOOl 

VASHappy 86.5 ::1::23.8 82.0::1::13.3 69.1土19.9※ p=0.0001 

Up&Go: Up&Gotest (点数が低いほど機能がよいことを示す)

FR: Functional rearch (点数が高いほど機能がよいことを示す)

Button-S ボタンテスト(点数が低いほど機能がよいことを示す)
KOHS: KOHS立方体テスト簡易版(点数が高いほど機能がよいことを示す)

VASHealth: VisualAnalogueScale Health 
VASHappy: Visual Analogue Scale Happy 

※:香北vs納西族、香北vs白族いず、れかでP<O.05の有意差
*ー納西族vs白族で、p<O.05の有意差
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:Up & GO test(点数が低いほど緩能がよいことを示す)
:Functional rearch(点数が高いほど縫能がよいことを示す)

・ボタン テスト(点数が低いほど緩能がよいことを示す)

:KOHS立方体テスト簡易版(点数が高いほど軽量能がよいことを示す)
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Button-S 
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納西族と白族における神経行動機能と年齢との相関関係
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中国雲南省少数民族老年者の神経行動機能(和田知子ほか)

難易度が片寄らないよう、図版 1、2、4、7、

1 0 、 1 1、 1 4の7図版を抜粋し、 47点を満点

とした。

情緒的な満足度の評価としてはVisualAnalogue 

Scale (VAS)を用いた。 VASは100mmの線分を引

いた検査用紙を用意し、線分の左端を満足度が最

低の状態(0)、右端を満足度が最高の状態(100)と

定義し、この線分上に被検者の主観でその満足度

に相当するところに印をつけてもらい、左端から

の距離(mm)を測定しVASスコアとした。 VASの

内容は、健康度に関する満足度(主観的健康度、

VAS Health)と総合的にどのくらい幸福と感じて

いるか(主観的幸福度、 VASHappy)の2点とした。

調査期間は香北は1994年7月中旬から 8月上旬

に、雲南省は1994年 8月下旬とし、神経行動機能

測定、 VAS測定の条件は同ーとした。統計学的解

析は、 2群問比較に関してはunpairedT-testを、 3

群以上の比較に関しては、 analysisof variance 

(ANOVA)を、相関関係に関してはPearsonの相関

係数を用いた。有意水準はp<0.05とした。

3 結果

表 lに、雲南と香北における、各種神経行動機

能指標と年齢との相関関係を示した。両地域とも

すべての神経行動機能検査と年齢との問に有意な

相関を認めた。

表2に雲南の納西族、白族の 2民族と香北の対

象者の神経行動機能をVASを比較したもので示

す。受診者の年齢は香北が雲南の 2民族と比べて

有意に高齢であった。納西族と白族との聞には有

意の差はなかった。

今回おこなったUp&OO、Functionalrearch、ボ

タンテスト、 KOHSの4種の神経行動機能は雲南

の対象者の年齢が有意に若いにもかかわらず¥す

べて香北のほうが雲南より好成績であった。 VAS

の結果ではVASHealth は香北のほうが有意に点数

が高いがVASHappy については雲南のほうが有意

に高値であった。

納西族と白族との比較ではボタンテスト、

KOHSの2項目が納西族で有意に好成績であっ

た。 VASはVASHealthのみ白族で有意に点数が高

くVASHappy には有意差がなかった。図 lに納西

族と白族、各々の年齢と神経行動機能との相関関

係を示す。 KOHS以外の 3項目は白族のほうが相

関係数が大きかった。表 3にVASと神経行動機能

の各項目との聞の相関係数を示した。香北では

VAS Health はUp& 00との聞に、 VASHappyはUp

& 00、KOHSとのあいだに有意な相関関係を認め

た。これに対して雲南ではどの神経行動機能との

聞にも有意な相関を認めなかった。また香北では

VAS HappyとVASHealthの聞に有意な相聞を示し

たが、雲南では両者の聞に有意の相関はなかった。

納西族と白族の男女別の神経行動機能とVASの

結果を図 2に示す。神経行動機能についてはUp

& 00、ボタンテスト、 KOHSは女性で有意な民族

聞の差があり、いずれも納西族のほうが好成績で

あった。男性では4項目とも民族問での有意差は

みとめなかった。 VASについては明らかな男女差

はなかった。

4 考察

高齢者のQuolityof life (QOL)を考えるとき高齢

者が持っている疾患そのものの重症度が重要であ

表3 雲南と香北での、 VASと神経行動機能との相関関係

辺生00
雲南 香北

VASHealth 0.112 N.S. 0.115 ※ 

VASHappy 0.073 N.S. 0.149 ※ 
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雲南 香北

0.047 N.S. 0.046 N.S. 

0.011 N.S. 0.048 N.S. 

KOHS 

雲南 香北

0.033 N.S. 0.071 N.S. 

0.058 N.S. 0.129 ※ 

主主旦~
雲南 香北

0.155 N.S. 0.418 ※ 

※: p<0.005 
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日E生旦全

120 

Up & Go Up & GO tes*.(点訟が低いはど岡高Eがよいことを示す} 時 p<O 05 

FR Fun由。問Irearch(点訟が高いほと柚躍がよL、ことを示す)

血川開-S ボタン テスト{有i包が低いほど檀健がよいことを示す}

KOHS: .KOHS立方体テスト簡易版(1，;，訟が高いはと楠能がよいことを示す)

図2 納西族と白族における神経行動機能の男女月IJ比較
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ることは当然であるが、それ以上に現在持ってい

る能力でなにができるかとういう包括的機能評価

Comprephensive Geriatric Assessment (CAG)めやADL

評価が重要と考えられる。またそれらが生命予後

とも密接な関係があることも示唆されている9叩)1川1刊川0川}

高齢者の包括的機能に影響をおよぼす要因として

多くのことが考えられるが、ライフスタイルのあ

りかたは大きな要因のーっと考えられる。以上の

ことから我々は生活習慣の異なる国内外の様々な

地域の高齢者を対象に包括的機能評価を行って自

立的な生活を営むために有利な生活習慣を考察す

る一助としてきた。今回調査を行った雲南省の主

な産業は農業であり農業人口は麗江で約70%、責IJ

川で約90%である。広い耕地面積をもつが、農作

業はほとんど機械化されておらず、日常の労働は

ほとんど人力や馬牛の労働力に頼っている。雲南

はチベットとならんで就学率が低く司、非識字率

は1994年現在中国全体で約22.3%2)であるが、雲南

ではもっと高い可能性がある。 1994年現在で納西

族は人口約28万人、白族は約159万人である。納

西族の調査地の麗江納西族自治県は人口約32万人

であり、自族の調査地の剣川県は麗江より約

70Km南に位置し、人口は約15万である。

包括的機能を客観的に評価する目的で今回行っ

た4種の神経行動機能検査は雲南省、香北町両地

域とも年齢との聞に有意な相関関係があり、いず

れも加齢により機能が低下した。このことはこれ

らの検査項目が加齢による変化を客観的に評価す

る指標として有効であると考えられた。これらの

神経行動機能は過去の調査でADLや情報関連機能

との問に密接な関係が認められており、高齢者の

包括的機能を評価する方法として妥当であると考

えられる 1)。

今回の調査で雲南では受診者の年齢が香北と比

較して有意に低かったにもかかわらず、 4項目の

神経行動機能は香北のほうが有意に好成績であっ

た。このことはすくなくとも今回用いた指標によ

って評価するかぎりでは、雲南の高齢者は香北の

高齢者と比較してより加齢変化が速いと考えられ

る。雲南省と香北町で神経行動機能が異なる理由

としては大きく分けて 2つの要因が考えられる。

民族差の問題が要因の一つであり、もう一つには

経済状況、教育状況を含む生活環境の影響が考え

られる。どちらの要因がより大きく影響を与えて

いるかを即断することは困難である。しかし同じ

日本民族でも労働状況、経済状態、教育システム

などが現在より恵まれていなかった1900年代初頭

の日本人と、経済状況や教育システムが飛躍的に

向上した現在の日本人を比較して、その平均余命

や高齢者の加齢変化が大きく異なること川を考え

ると、民族の問題もさることながら、生活環境の

影響は大きなウエイトを持つ可能性が高いのでは

ないかと考えられる。今後雲南の生活環境の変化

に伴ってその地域在住者の加齢がいかに変化する

かを評価することも今後の課題のーっと考える。

雲南の 2民族について比較してみると神経行動機

能のボタンテストとKOHSの2項目で民族聞に有

意差を認め、いずれも納西族のほうが好成績であ

った。年齢と神経行動機能納酉族と白族の神経行

動機能との相関を納西族と白族で別個に分析する

と図 2に示すようにKOHS以外の 3項目について

は納西族の方が相関係数が小さく、年齢の神経行

動機能に対する寄与率が白族より低い可能性が示

唆された。麗江は地理的には剣川と近いが剣川の

約2倍の人口をもっ都市であり、雲南省北西部の

交通の要所の一つである。高齢者の健康増進を目

的としたスポーツクラブも存在し、今回の調査の

対象者はそのクラブに所属する高齢者である。運

動やグループ活動が高齢者の精神身体機能に良好

な効果を与えることが知られており 12問、運動を

積極的に行っている対象が多い納西族の集団で神

経行動機能が好成績である一因と考えられた。ま

たそうした介入が納西族の集団で、神経行動機能

への年齢の寄与率を下げている可能性も十分考え

られる。男女別に分析してみると、 2民族問でボ

タンテストとKOHSの2項目ともに女性において

有意差を認め納西族が好成績であったが、男性に

ついては明らかな民族差をみとめなかった。この

理由は不明であるが、過去に行った日本国内の同

様の調査でも女性の方が地域差が明らかになって

いる1)。このことは女性のほうが男性より生活習

慣や生活環境の影響を受けやすいことを示唆して

いるのであろうか。今後の検討が必要と考えられ

た。

情緒の指標として用いたVisualAnalogue Scal巴

(VAS)は再現性がよく、 G巴riatricDepressio日
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Sca1e(GDS)とよい相聞をもち、情緒の評価方法と

して安定した良い指標と考えられる九今回の調

査では主観的健康度(YASHealth)は香北の方が雲

南より有意に主観的健康度高く、健康に関しであ

る程度満足していると考えられる。各種神経行動

機能との相関関係でみると香北ではUp& Goとの

聞に有意の相関関係をみとめ、身体的機能のなか

では歩行能力が高齢者にとって重要な要素と考え

られた。しかし雲南の集団では神経行動機能のど

の項目とも有意な柑関を持たなかった。この理由

は不明であるが、雲南ではADL以外に主観的健康

度を決める要因が多くあるのではないかと考えら

れる。しかし主観的幸福度に関しては香北のほう

が幸福度が低かった。主観的幸福度と各種神経行

動機能との棺関をみると香北では、やはり Up& 
Goと相関があり、歩行は健康度のみでなく幸福

度にも影響を与えている。主観的幸福度に関して

は、雲南と香北で著しくことなっているのは、香

北では主観的幸福度と主観的健康度の聞に明らか

な相関があり、健康度が高ければ幸福度が高い傾

向が大であるのに対して、雲南では健康度と幸福

度の聞に有意の相関はなく 、幸福度は健康度以外

の要因が大きく関与していると考えられる。過去

の日本での調査では高齢者の主観的幸福度が神経

行動機能やADLも関連があるが、それ以上に家族

関係や友人関係など対人的、社会的環境と関連が

深いという結果が明らかとなっている。今回の結

果から、日本の高齢者のQOLを考えるとき、どの

ような社会的環境がQOLを向上させるかをさらに

考慮する必要があるのではないかと考えられた。
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