
ヒマラヤ学誌　No.11　2010

― �� ―

中国青海省の高齢者における肉類摂取頻度と健康との関連

木村友美 1）、松林公蔵 2）、坂本龍太 3）、石本恭子 2）、和田泰三 1）、
大塚邦明 4）、石川元直 4）、宝蔵玲子 4）、Hongxing Wang5）、
Qingxiang Dai5）、Ri Li Ge5）、Haisheng Qiao6）、奥宮清人 3）

背景
　高所で暮らす牧民たちにとって、肉は欠かせな
い食品の一つである。標高 3000mの草原が広が
る中国青海省ではヤクや羊の放牧がさかんに行わ
れており、そこに暮らすチベット族にとって肉食
はきわめて日常的な光景として見られた（写真 1）。
しかし、青海省のチベット族における肉類の摂取
頻度や、その健康への関連は、これまでにほとん
ど報告されていなかった。
　一般的には肉類の摂取は高齢になるほど減少す
ると言われており、それは加齢に伴う咀嚼能力の
低下が一因であるという報告がある 1~3）。その肉
類摂取の減少によるタンパク質不足が、筋肉量の
減少につながるとされており、高齢者の自立した
生活機能維持に関して肉類摂取は重要な要素とい
える 4,5）。
　日常的に肉を摂取していると考えられるチベッ
ト族においても、高齢者での肉類摂取は減り、そ
れが彼らの健康度に関連しているのだろうか。そ
こで本研究では、チベット族と漢民族が共存する
中国青海省海晏県において、地域在住高齢者を対
象に食事調査を含めたフィールド医学調査を行
い、肉類の摂取頻度と健康との関連を、チベット
族と漢民族との比較も交えて検討した。
　青海省海晏県は標高約 3000m、農耕と牧畜の両
方が行われている地域で、農地や草原が広がって
いる。

対象
　2008年 8月、中国青海省海晏県において、60
才以上の地域在住高齢者を対象にフィールド医学
調査を実施した。調査は中国語・チベット語が話
せるインタビュアーによって、アンケートベース
で行われた。栄養調査項目に完全回答した高齢者
238名（平均年齢 66.2才、男：女＝ 63:175）を対
象とした。漢民族とチベット族のうちわけは、漢
民族 174名、チベット族 64名であった。

調査項目
　栄養調査には、11-item Food Diversity Score Kyoto

（FDSK-11）6）を質問票として用いた（付録 1）。
FDSK-11は、基礎 11食品群において一週間の摂
取頻度を問うもので、これをスコア化することで
どれだけ多様な食品群の摂取がなされているかを
評価するツールとして開発された。本研究では、
肉類の摂取頻度を主に、各食品群別の摂取頻度を
明らかにするためにこれを用いた。一週間の摂取
頻度は、ほぼ毎日食べる（週 6，7日）、よく食べ
る（週 3 ～ 5日）、時々食べる（週 1，2日）、ほ
とんど食べない（週 1日未満）の四択で質問した。
　高齢者の健康度を測る項目として、日常生活動
作（Activities of Daily Living; ADL）に関しては、
基本的 ADL7,8）（21点満点、歩行・階段昇降・食事・
更衣・排泄・入浴・ 整容に関する自立度）、老研
式活動能力指標 9）（13点満点）を、点数が高いほ
ど活動機能良好を示す指標として用いた。老研式
活動能力指標は高次の日常生活動作の自立を測る
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表 1　各食品群において週 3 回以上摂取する高齢者の

割合（％）
指標で、手段的 ADL（5点満点）、知的 ADL（4
点満点）、社会的 ADL（4点満点）を下位項目と
して含むものである。また、うつ傾向の評価には、
うつスコア 10,11）（Geriatric Depression Scale; GDS）
を用い、15点満点の点数が高いほどうつ傾向を
示す。幸福度 12,13）（Quality of Life; QOL）に関し
ては、Visual Analogue Scaleを用い、主観的健康度、
経済満足度、主観的幸福度の 3項目において、100
点満点で高い点数ほど QOLが高いことを示す。
　また、身長・体重測定より肥満度（Body Mass 
Index; BMI）を算出した。
　統計的解析は SPSS（SPSS, Inc., Chicago, IL）を
用いて行い、Student’s T検定によって 2群比較を
行った。P値は 0.05を統計学的有意水準とした。

結果
　各 11食品群において、「ほぼ毎日食べる（週 6，
7日）」、または「よく食べる（週 3 ～ 5日）」と
答えた（つまり、週 3回以上の頻度で摂取してい
る）多頻度摂取の高齢者の割合を表 1に示す。こ
こで、チベット族、漢民族に加え比較として日本
での調査データ 6）（2008年 8月、高知県 T町在住
高齢者 744名、平均年齢 76.3才）も追記した。
結果、チベット族では 89.1％の高齢者が肉類を週
3回以上摂取しているのに対して、漢民族では
51.1％、高知県 T町高齢者（日本人）では 40.4％
の高齢者に肉類の多頻度摂取がみられた。肉類の

他にも主な蛋白源である、魚介類、卵、乳・乳製
品、豆・豆製品にも注目すると、チベット族では
乳・乳製品の摂取頻度が高い高齢者が 85.5％と多
く、魚介類、卵、豆・豆製品おいては少ないこと
が顕著に見てとれる。漢民族と比較すると、卵、豆・
豆製品の多摂取はチベットのほうが族漢民族より
少なく、チベット族は肉類、乳・乳製品において
漢民族より多くの高齢者が多頻度で摂取している
ことが分かる。魚介類を摂取している高齢者はチ
ベット族、漢民族ともに少ない。

a)

b) c)

写真 1　チベット族の肉食習慣。a）干して乾燥させたヤク肉。b）ゆでた羊肉。岩塩やトウガラシ
の混ざったスパイスをかけて食す。c）夕刻ごろ、器用にナイフを使いヤク肉を食べる男性。
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　次に、肉類の摂取頻度に注目すると、一週間の
肉類摂取頻度は、チベット族高齢者では、ほぼ毎
日食べる（週 6，7日）：43名、よく食べる（週 3
～ 5日）：15名、時々食べる（週 1，2日）：3名、
ほとんど食べない（週 1以下）：3名という結果
であった。漢民族では、ほぼ毎日食べる：33名、
よく食べる：56名、時々食べる：57名、ほとん
ど食べない：28名であった。これを、日本での
調査データ 6）も加えて頻度別の割合をグラフに示
したのが図 1である。チベット族はほぼ毎日肉類
を摂取する高齢者が 70％近くにのぼるのに対し、
漢民族では約 16％、日本の高知県 T町高齢者で
は約 9％となっている。また、日本では、肉類の

摂取頻度が下がるにつれ高齢者数の割合が高くな
るが、チベット族はその正反対の結果となってい
る。
　次に、健康度の各項目について、肉類を毎日摂
取している群としていない群とで 2群比較した結
果を表 2に示す。これにより、肉類摂取頻度の高
さの健康度との関連が、チベット族と漢民族では
異なっていることが明らかとなった。まず、年齢
については、漢民族では年齢と肉類摂取に有意な
関連が見られないのに対して、チベット族では肉
類を毎日摂取している人ほど年齢が高いという結
果になった。また、ADLに関しては、肉類摂取
と ADLの高さが漢民族では有意に関連している
のに対し、チベット族では年齢調整後も有意な関
連が見られなかった。うつ傾向に関しても、漢民
族では肉類の摂取頻度が高いほうがうつ傾向は低
いが、チベット族ではうつと肉食の関連は確認さ
れなかった。QOLに関しては、漢民族、チベッ
ト族ともに肉類摂取と主観的幸福度に関連性がみ
られ、特にチベット族においては経済満足度と肉
類摂取の間に有意な関連がみられた。

考察
　放牧を行う地域でのチベット族の肉類摂取頻度
が高いというのは既知の事実であったが、その実

0

10

20

30

40

50

60

70

ほぼ毎日 週 3-5回 週 1,2回 ほぼ無し

チベット族

漢民族

日本人

％

図１　民族別にみた肉類の摂取頻度
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図 1　民族別にみた肉類の摂取頻度

表 2　肉類の毎日摂取が有る高齢者と無い高齢者での健康度の比較
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際の摂取頻度と健康度への関連が、漢民族との比
較も含めて本研究によって明らかになった。
　青海省海妟県において、チベット族における肉
の摂取頻度は同地域在住の漢民族と比べても高
く、チベット族の伝統文化的な食事背景を反映し
ているといえる。主な蛋白源である、肉類、魚介
類、卵、乳・乳製品、豆・豆製品のなかでも、チ
ベット族においては肉類、乳・乳製品を多頻度摂
取する高齢者が多く、その他が少ないことからも、
チベット族高齢者において肉類と乳・乳製品が主
な蛋白源となっていることは明白である。表 1で、
高知県 T町高齢者（日本人）においては魚介類、豆・
豆製品の摂取頻度が高い高齢者が多いことから、
チベット高地住民との生活環境・文化的背景の相
違がうかがえる。日本人高齢者では加齢とともに
肉類の摂取は減少するが、魚介類の摂取は減少せ
ず、むしろ増えているという報告がある 14）。この
ように、日本人においては高齢になって肉類摂取
が減っても魚介類や豆類の摂取によってタンパク
質摂取を保っていると考えられる。魚介類の入手
が困難であるチベット高地において、肉類摂取は
非常に重要な蛋白源であり、加齢に伴うその摂取
頻度の減少は ADLなど高齢者の健康に関わると
考えられる。
　しかし、本研究の結果、チベット族では加齢に
伴って肉類の摂取頻度は落ちておらず、むしろ年
齢が高い人ほど肉の摂取頻度が高いという、興味
深いデータが得られた。年齢と肉の摂取頻度に負
の関連がみられた日本の高齢者とは正反対の結果
である 6）。これには文化的背景が大きく、チベッ
ト族では老人ほど、伝統食としての肉食が根付い
ていると考えられる。また、チベット族では肉類
摂取と ADLとの有意な関連が見られなかったこ
とからも、加齢にともなう機能低下が肉類摂取に
影響していないことが推測される。ある高齢者女
性へのインタビューで、固いものが食べにくく
なったとの回答を得たが、それでも毎日 300gも
の肉を食べていることが分かった。手で小さく裂
いたり、やわらかい部分や脂肪の部分を選んだり
して食べているという。加齢にともなう機能低下
という要因をこえてなお残る伝統的な肉食習慣が
伺える一例である。
　漢民族においては肉類の摂取頻度の高い高齢者
のほうがより ADLが高いという関連がみられた

のに比べ、チベット族においては有意な関連がな
かったことは、上述の文化的背景に加え身体的な
相違によるものであるという点も考慮する必要が
ある。同地域における医学調査で、漢民族とチベッ
ト族との体格や ADLの違いについても発見して
きた 15~18）。長期にわたる高所適応による身体的な
相違が、食習慣と身体機能との関連にも影響して
いる可能性がある。
　また肉類は、他の蛋白源となる食品群の中でも
特に、咀嚼能力、咬合力と関連する食品であり、
高齢者の食においては重要な鍵となる。咀嚼能力
の低下が高齢者の ADL、QOL、抑うつと関連す
ることが報告されており 3）、肉類の摂取もこの咀
嚼能力との関連により ADLなどの高齢者機能と
複合的に影響しあう要因といえるのではないだろ
うか。肉類の摂取頻度の高いチベット族高齢者の
咀嚼能力についてもさらなる調査が必要である。
　また、チベット族では肉食がうつ傾向などの気
分的な健康度には関連していないことも本研究に
より明らかとなった。肉食が一般的であるチベッ
ト族にとっては、肉を食べられるかどうかはその
人のムードに関係しないようだ。チベット族に
とって肉食と有意に関連した要因は QOLの経済
満足度であり、経済状況が彼らの肉類の摂取頻度
に影響していると考えられる。
　以上のように、チベット族における肉類摂取状
況に関して漢民族や日本での先行研究の結果とは
異なる傾向がみられ、その健康度への関連も特異
なものであった。まさに肉食は高所環境で暮らし
てきたチベット族高齢者の心身に刻み込まれた伝
統的食文化といえよう。
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付表　11-item Food Diversity Score Kyoto
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Summary

Frequency of Meat Intake and its Relation to Health of the Elderly 
Highlanders in Qinghai, China
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Objective: Meat is one of the most popular foods seen at the daily meal for Tibetan highlanders. However, little is 
reported about the actual frequency of meat intake and its relation to their health. Meat intake is known to associate 
with aging, thus we aim to examine the frequency of meat intake and its relation to health of the elderly highlanders 
in Qinghai plateau, China.
Methods: The study population consisted of 238 community-dwelling elderly subjects aged 60 years or more (174 
Han elderly subjects, 64 Tibetan ones). Food questionnaire was carried out using an 11-item Food Diversity Score 
Kyoto (FDSK-11). Health status including Activities of daily living (ADL), screening-based depression and quality 
of life (QOL) were interviewed.
Results: High frequency of meat intake was found in Tibetan elderly (about 70% of the Tibetan subjects eat meat 
everyday) compared to the Han elderly living in the same area.  The higher frequency of meat intake was related to 
older age in Tibetan subjects, which is opposite result of Japanese ones. ADL was significantly higher in the Han 
elderly with higher frequency of meat intake than those with lower frequency, but not in Tibetan ones. A close 
association was found between frequency of meat intake and financial satisfaction in Tibetan elderly subjects, but 
no relation were seen between depression, QOL and frequency of meat intake.
Conclusion: Frequency of meat intake and its relation to health in Tibetan subjects had appeared a different 
character from Han and Japanese ones. Cultural tradition on foods seems to be well influenced in Tibetan elderly 
highlanders.

Keywords: Meat intake, Elderly highlanders, ADL, QOL


