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はじめに
　高地住民は、高地環境の低酸素に対して、長年
の進化的適応を勝ち取ってきたが、低温その他の
厳しい環境による生態資源の利用の困難に対して
は、文化的適応により、生業やライフスタイルの
智慧を生かしてきた。高地における文化的適応を
もたらしたシステムの制度や装置群が、高地文明
であり、その仕組みをあきらかにするとともに、
グローバル化による生活の変化と長年の身体的適
応のアンバランスから生ずる問題を明らかにして
いきたい。我々は、もう一つの自然ともいえる、
内なる自然としての身体に注目し、グローバル化
に伴う、生活習慣病や寿命の延長、老化の変容を、
身体に刻み込まれた環境問題として取り組んでい
る。まず、高地へのグローバル化の影響と生活習
慣病との関係を考えてみたい。

グローバル化の影響としての身体に刻みこ
まれた環境問題―生活習慣病―
　2008 ～ 2009年に、中国青海省の海晏県、玉樹
県と、インド・ラダックにおいて調査を行なった。
これらの地域は高度と、社会経済的なグローバル
化の浸透とライフスタイルの変化が異なってお
り、互いに比較することによって、生活習慣病の
実態と、グローバル化によるライフスタイルの変
容との関係が明らかになってきた 1~7）。
　中国青海省海晏県（標高 3000-3200m）は、チベッ
ト高原の入り口に当たる。そこで、農耕地帯に近
接した放牧地域に居住する、チベット族の高齢者

（97人、66歳）を調査した。海晏県の放牧地域に
居住し、今でも伝統的な放牧生活を営んでいる。
一方、青海高原の南東部の玉樹州の広大な放牧地
帯の中で、古くからの交易都市である玉樹県、結
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　ヒマラヤ・チベット高所のグローバリゼーションの浸透の異なる地域を比較することによって、生
活習慣病と老化の変容の実態が明らかになってきた。高所環境適応への長期の歴史との密接な関連の
中で、生活習慣病の変容が、今まさに起こっていること。また、最近のグローバル化のライフスタイ
ルの変化による、健康や老化の変容への影響が非常に大きいことである。さらに、今後の課題として
は、高所の特徴である低酸素に対する進化的身体的適応が、生活習慣病の発症や老化の変容に予防的
に働くのか、あるいは、促進しているのか。高所への文化的適応としての高地文明と、グローバル化
による生活の変化の中で、どのように、老人の QOLの向上につなげていくべきかを追求していく必
要がある。
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古鎮（ジェクンド）（標高 3700m）に居住する高
齢者（209人、66歳）は、昔の伝統的な放牧生活
から、今では都市の生活スタイルに変化している。
また、インド・ラダックでは、都市から遠く離れ
た、ドムカル谷に沿う（標高 2900-3800m）ドム
カル村のラダック人高齢者（117人、69歳）を調
査した。ドムカル村は、大麦を中心とする段々畑
と村の高所部では放牧地を有する農牧複合地域で
あり、頂上には水源である氷河につながる。ほと
んどの老人がまだ、伝統的な農耕と牧畜を営んで
いる。
　図 1に示すように、3地域には、異なる生活習
慣病のパターンがあることがわかった。まず、ラ
ダック、海晏、玉樹の順に、肥満の頻度が増えて
いた。伝統的な放牧生活を続ける海晏住民の高血
圧や耐糖能障害（糖尿病とその予備群をあわせた
者）は低いが、ライフスタイルの異なる玉樹住民
においては、いずれも多発していた。栄養状態の
低い、食事の質素なラダックでは、高血圧や耐糖
能障害は、意外にも海晏より高い結果であった 7）。
　図 2に示すように、地域別の生活習慣病頻度を
日本の T町住民と比較してみた。海晏住民は、日
本と肥満度は同様だが、高血圧や耐糖能障害は日
本より低く、玉樹住民は、肥満も高血圧も日本よ
り高く、耐糖能障害も日本と同様に高かった。ラ
ダックは、肥満は日本より低いのに、高血圧と糖
尿病は、日本と同様に高く、耐糖能異常も、市街
部の玉樹と同等の高さであった。これは、どうし
てであろうか。身体に刻み込まれた環境問題とし
て考えるために、また、この意味をライフスタイ
ルとの関連で考える上で、3地域の歴史を振り返っ
てみる必要がある。
　中国青海省海晏県は、青海省のうち、2000年
前の前漢のチベットへの最前線であった三角城跡
を有する歴史がある。青海湖畔の海晏県（標高
3000-3500m）は、生態学的にも、農耕地帯と放牧
地帯の境界の地であり、また、7世紀には、唐と
吐蕃のせめぎ合いの歴史の中で境界と定められ
た、日月山に近接する地でもある。2万年～ 6千
年前より 8~10）、低地より青海湖チベット高地に居
住し始めた可能性のあるチベット人と、2000年
前より居住してきた歴史を持つ漢人との間で、牧
畜民と農民の交流が、長年密接に行なわれてきた
と推測される 11）。最近では、2006年にラサと西

寧を結ぶ青海チベット鉄道が開通したが、チベッ
ト高原への玄関口という状況は現在も変わらず続
いている。今回の対象者は、海晏県の牧畜地域で
長年牧畜を生業とし、現在も現役かまたはリタイ
アした高齢者である。3地域の中で、肥満指数は
中等度を示し、高血圧と糖尿病の頻度は、最も少
なかった。栄養状態を保つための食物資源の獲得
は、長年恵まれていたし、近年のグローバル化に
よるライフスタイルの変化も比較的軽く、その影
響は緩やかであった可能性がある。青海高原の牧
畜地域の中では、3000-3500mと比較的低い草原
地帯で生業を営んでいることも、恵まれていると
いえよう。また、後で議論するが、3地域の中では、
うつの頻度は最も少なく、主観的 QOLは最も高
値であった。
　玉樹県、結古鎮は、青海高原の南東部の玉樹州
の広大な放牧地帯の中で、古くからの交易都市で
あるが、最近の交通の発達とともに、市場では、
四川省からの野菜や物資が豊富に並び、2009年
は人口 6.7万人を擁し、急速に拡大している 12）。
玉樹県誌によると、1996年には 6460人だったの
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図 2　地域別の生活習慣病頻度（日本との比較）。高所住
民にもまさに、生活習慣病が広がっている。



高所環境とグローバリゼーション（奥宮清人ほか）

― � ―

で、約 10年で 10倍以上の増加である 13）。冬虫夏
草の取引も盛んである。2009年の 8月より、西
寧からの飛行機も就航し始めたところであり、三
江源を有する玉樹州の観光化も促進されるであろ
う。一方、チベット仏教の寺院も多くあり、熱心
な信者の巡礼を多く目にする。今回の対象者は、
現役の農民と牧畜民、牧畜民の引退者、公務員の
引退者、その他の労働者よりなり、女性では、専
業主婦も少なからずいる。3地域の中で、肥満、
高血圧と糖尿病の頻度は、いずれも最多であり、
都市化されたライフスタイルの影響と思われた。
都市での運動量は減っているにもかかわらず、栄
養調査においては、牧畜民の伝統としての十分量
のヤクの肉摂取は毎日続けており、ある程度裕福
であれば購入でまかなえている。ツァンパ（麦焦
がし）の摂取も続けているが、バターや炭水化物
の摂取も多いと推測された。
　インド・ラダックは、昔から東西シルクロード
とインドへの南北のシルクロードの交差点という
歴史的要衝の地である。西ヒマラヤという、半乾
燥地帯であるが、インダス川支流のドムカル川の
氷河湧水を灌漑し、大麦を中心に段々畑を工夫し
て作ってきた。急峻な西ヒマラヤの間を流れるイ
ンダス川沿いにあり、車の交通の便が良くなった
のは、約 30年前からであり、特に、ドムカル村
の高所部にまで、道路やインド政府からの物資の
配給が入ったのは、5 － 10年前と最近のことで
ある。しかし、ラダック中心部のレーの都市化、
観光化、軍隊駐留、教育の普及の影響で、若者の
都市への流出と現金収入の増加、安価な穀物の政
府からの配給により、村の伝統的な農牧複合の維
持にかげりが見え始めている。
　ドムカル村の糖尿病の頻度は、海晏と同様に低
いが、糖尿病予備群である境界型が、海晏の 3倍
もあり、玉樹と同等に高いことが判明した。この
意味はいったい何であろうか。身長、体重、肥満
指数は、3地域の中で、ラダックは最低であった。
ラダック（身長、肥満指数：152cm, 22.1）、海晏

（159cm, 24.7）玉樹（160cm, 27.3）。食事調査でも、
ラダックは、肉の摂取頻度は 3地域の中で最も少
ない（肉を 3回 /週以上食べる人の割合：ラダッ
ク 5％、海晏 87％、玉樹 73％）。ラダック人はチベッ
ト人に非常に近いので、この身長差は、人種差と
いうより、成長期である若い頃の栄養不足を反映

している可能性が高い。30年前までは、食糧物
資が乏しく、少量のツァンパとヨーグルトでしの
いでいたため、小さい子供が栄養失調と下痢で亡
くなることも多かったと聞く。現在は、ツァンパ
を十分摂ることができ、小麦のチャパティ（パン）
やツクパ（麺）もとりいれているが、けっして贅
沢という食事ではない。肥満指数も 22.1と 3地
域で最低である。世帯の生活・経済状態を聞くと、
高／中／低：0%/92%/8%と、ほとんどが中等度
と答えており、裕福と答えた者はまったくいな
かった。一方、海晏は、16%/57%/28%、玉樹は、
18%/54%/28%であった。インタビューで、10年
前に比べて、小麦食が増え、大麦食が減ったと答
えたラダックの高齢者は、多変量解析の結果、小
麦食が増加しなかった方に比べて、耐糖能異常（糖
尿病とその予備群）を有する確率が 6.8倍増える
ことがわかった。乏しい生態資源と不十分な食糧
に長年適応して、節約した生活を営んできた。我々
は、ラオスの貧困者には、肥満が少ないにも関わ
らず、糖尿病の多いことを報告し、若い頃の低栄
養と近年の急激な食事と運動の変化の影響である
可能性を以前報告した。しかし、高所在住者は、
高所に住むこと自体により、基礎エネルギー代謝
が増加し、糖尿病の予防には有利に働いていたと
いえる。しかし、低栄養でやりくりするために、
代謝を倹約化する必要性をさらに厳しく求められ
ていたということもいえる。そのため、最近の急
激な高カロリー食と運動量の低下に対して、耐糖
能異常をきたしやすいということにおいて、さら
に脆弱である可能性がある。
　また、高所の特徴である、低酸素適応自体が、
生活習慣病の発症に予防的に働くのか、あるいは、
促進しているかは、今後の課題といえる。伝統的
な食事や労働条件では、予防的であったが、近年
の生活の急激な変化に対しては、逆に脆弱な要素
になっているように思われる。ラダックと、玉樹
のいずれの住民も、低酸素適応のひとつの手段と
して、酸素を血中で運搬するヘモグロビンを増や
した状態である、多血症という手段をとるととも
に、血流を増加するという手段をとる。ラダック
と玉樹の高所住民の多変量解析にて、食事の変化
とともに、多血症と低酸素が、耐糖能異常の危険
因子であることもわかった 14）。また、血流を増加
するために一酸化窒素を多く分泌して血管を拡張
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することで、低酸素に対処してきたが 15）、その代
償として、酸化ストレスが増加し、動脈硬化や糖
尿病の危険因子となっている可能性も我々は考え
ている。それらの関係を、今後、明らかにしてい
きたい。
　生活習慣病の実態を明らかにし、その予防手段
を講じることは、その危険性を内在する高所住民
においては特に、重要で緊急性を要する。そのた
めには、グローバル化にともなう、便利な生活様
式に急激に変化することを見直し、本来、生活習
慣病には予防的でより良いライフスタイルであっ
た老人智（後で述べる）から学びたい 16）。そこに
は、高所環境における持続的な生態資源利用につ
ながる智恵があるとも考えられるからである。

グローバル化の老化に対する影響―高齢者
包括的機能―
　グローバル化による生活習慣病の変容と高所環
境適応との関係を議論してきたが、次は、老化に
対する影響を見ていきたい。
　我々は、病気の評価のみでなく、高齢者の身体、
精神的なトータルな健康状態を、高齢者包括的機
能評価として実施している。老人のウェルビーイ
ングWell being：良好な状態を、身体検査とともに、
日常生活活動度 Activities of daily living（ADL）を
評価するともに、気分の指標としては、うつの状
態を、また、主観的な満足度：Quality of life（QOL）
として、健康、家族関係、友人関係、経済の満足
度や、幸福度を評価している。身体検査や日常の
生活の活動度は、客観的な QOLという見方もで
きる 17,18）。
　老化の指標としての日常生活活動度、うつ、
QOLについて、ヒマラヤ前述の 3地域の高齢者
を比較することにより、グローバル化による高齢
者包括的機能に対する影響を見ていきたい。
　図 3に、高所 3地域の、高齢者包括的機能を示
したが、まず、日常生活活動度（ADL）と QOL
の 5項目について注目したい。高所住民の中で、
日常生活活動度の良い順に、ラダック、海晏で、
玉樹は最も低い率を示した。主観的な健康度は、
ラダックと海晏が 60％と同等だったが、玉樹の
み 40％と低下していた。QOLが全体として最も
高いのが海晏で、玉樹は最も低く、ラダックはそ
の中間であった。

　図 4に、ADLと QOLに注目して、日本の T町
住民と比較してみた。ADL完全自立率は、日本
の高齢者は、96％と良好であるのにたいし、3地
域の高齢者は、いずれも低く、何らかの機能低下
を有する者が多かった。しかし、高所住民は、日
常生活機能や健康度が低いにも関わらず、注目す
べきは、主観的な満足度のうち、家族関係、友人
関係、経済の満足度や、幸福度はいずれも、高地
住民が、日本の高齢者より、良好であったという
ことである。ADLと健康度が最も低かった玉樹
でさえ、日本の高齢者より、QOLがはるかにす
ぐれていたのだ。このことを、次に詳しく考えて
みたい。
　まず、日常生活活動度（ADL）について説明す
る。高齢者包括的機能のうち、代表的な、基本的
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図 4　地域別の高齢者包括的機能の比較（日本との比較）。
高所住民は、ADL や健康度の低下、うつ気分の多
さにもかかわらず、QOL（経済満足度、幸福度など）
が高い。
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な日常生活機能（歩行、階段昇降、食事、着替え、
トイレ、整容、入浴）を、補助具や他人の手助け
なしに、独立してできるかどうかという自立率を
調べた。基本的生活機能の完全自立率は、玉樹
43％、海晏 61％、ラダック 72％であり、玉樹高
齢者の機能低下者が最も高率であった（図 3）。
更に日常生活で、公共機関の利用や買い物といっ
た高次の活動能力においても、玉樹高齢者は、海
晏とラダックより低値であった。
　仕事や運動を毎日行なうものの頻度は、玉樹は
13％であり、海晏 46％、ラダック 85％と比べて
はるかに低い。ラダック高齢者はほとんどが現役
の農民で、ADLも保たれており、活動度も高い。
歩行機能を見るアップアンドゴーテスト（椅子か
ら立ち上がって、3mの距離を、通常の速さで歩
いて、Uターンしてもどり、椅子に再び座るまで
の時間を測定）でも、ラダック（12.5秒）は、玉
樹（18.1秒）や海晏（18.9秒）とより短時間であ
り、はるかにすぐれていた。
　膝関節障害は、玉樹が他の地域よりはるかに厳
しく、歩行障害の原因となっていた。高所住民は、
厳しい坂や岩場、草原の長距離の移動、低温、都
会生活による過度の安静が、関節障害に関係して
いそうだ。去年の転倒経験は、玉樹は 54％と高
率で、海晏 24％、ラダック 36％であった。
　次に、主観的な満足度：Quality of life（QOL）
に注目する。主観的な満足度を健康、家族関係、
友人関係、経済満足度、幸福度について、100mm
の線分のスケールの 0（最も不満足）から 100（最
も満足）の中で、どれくらいにあたるかを記載し
てもらい、主観的に評価するものである（Visual 
analogue scale）。簡単な方法であり、主観的、相
対的な評価であるが、集団としての傾向をみたり、
同じ集団で時間的な変化をみることに有用である
ことが、我々のこれまでの研究でわかっている。
　図 3で、高所 3地域の QOL5項目に注目して、
そのパターンを見てみよう。QOLが全体として
高いのが海晏で、玉樹は最も低く、ラダックはそ
の中間であることはすでに述べたが、高所 3地域
の QOLの 5項目をつなぐ曲線がほぼ平行である
ことに気づく。3地域の高所住民の満足度は、健
康が最も低く、次に経済、そして、家族関係、友
人関係、幸福度が同等に高く保たれていた。一方、
図 4に示すように、日本の T町の高齢者の QOL

の曲線は、高所 3地域の曲線と異なり、右下がり
である。すなわち、家族関係と友人関係の満足度
は高値に保たれているが、経済満足度が最低で、
幸福度も低かった。
　次にうつ気分の有無について、15項目を質問
し（高齢者うつスケール）、6つ以上うつの気分
を有する者の頻度を調べた。図 4の右端に示すよ
うに、うつ気分を多く持つ頻度は、T町高齢者が
30％であるのに対して、QOLの高かった高所住
民は、海晏 40％、玉樹 41％と高く、ラダックに
いたってはなんと 60％もの多くの者が、多くの
うつ気分を有するという、一見、矛盾する結果と
なった。そこで、うつ気分を問う質問をひとつひ
とつ検証してみた。「毎日の生活の満足感や幸福
と感じること」「活力にあふれていること」を否
定した回答については、ラダック住民は T町より
少なく、「毎日の活動力や興味が低下」「生活が空
虚」「毎日が退屈」「生きていても仕方がないとい
う無価値観」といった項目は、ラダック住民が T
町より多く答えたため、うつ気分が多いという結
果となっていた。ラダックの人たちは、生活満足
度や幸福感、活力は高い一方、無欲、空虚といっ
た気持ちを多く表現しているともいえよう。これ
は、チベット仏教にたいへん敬虔であることから
体得している、諦観を彼らが表現したからではな
いだろうか。生活の上で、最も重視することは何
かという価値観を問うと、ラダックの人たちは、
60％以上が宗教と答えており、次に、家族、健康
と続いた。一方、海晏と玉樹のチベット人は、健
康、宗教、家族の順であり、海晏の漢人では、健
康、家族、経済であった。高所住民の、厳しい環
境での生活の中で、うつの気分が多く生じるが、
それを精神的に支えているのが、チベット仏教で
あり、うつの気分を自然に受け入れられことによ
り、かえって高い QOLが維持されているのかも
しれない。実際、日常生活に障害をきたすほどの
うつの頻度は高所住民にはけっして多くはなかっ
た。実際のうつの頻度をよく反映する、うつの気
分を 10項目以上有する頻度は、T町高齢者が 8％
であるのに対して、高所住民は、海晏 5％、ラダッ
ク 10％、玉樹 12％、であり、QOLの高さの順と
うつの低さの順は対応していた。
  以上をまとめると、高所の 3地域の中で、玉樹
高齢者は、海晏と対照的で、運動量が少なく、肥
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満や生活習慣病が多いとともに、膝関節障害とと
もに、基本的・高次の生活機能の低下、主観的
QOLの低下が、ラダックや海晏と比較すること
により、浮き彫りとなった。しかし、それでも、
日本の住民と比較して、高い QOLを維持してい
ることは、敬虔なチベット仏教の支えが重要であ
ると考えられた。
　ここで、QOLの高かった海晏に居住する、ひ
とりの高齢者について、包括的機能とともにライ
フヒストリーを紹介したい。
　79歳男性、包括的機能評価では、ADLが障害
されて歩行に奥さんの介助がいるが、QOLでは、
健康度 80点、家族関係、友人関係は 90点を超え、
幸福度は満点近く、宗教を最も大切と答え、うつ
気分の訴えは、7つとやや多かった方である。全
身の関節痛のため、歩行障害があり、肥満、糖尿
病予備群、慢性呼吸障害があり、多血症（ヘモグ
ロビン 20mg/dl）を伴っていた。海晏県の甘子江
村の草原で一生を奥さんとともに放牧に生きてき
た老人であり、孫の小学校への通学に伴い、村の
中心部に引っ越して奥さんとともに隠居生活をお
くっている。彼らも人民公社の苦難の時代を乗り
越え、最初は少数の家畜から育て始めたが、今で
は数百頭に増やすことができ、子供に引き継ぎ、
子供たちが食糧を供給してくれることにより安心
して暮らしている。定期的に放牧地の元の家に行
き、家族と過ごすのが最も幸福であり、生業を引
き継いだ家族から敬われて過ごされていた。

高地の未来可能性―老人智に着目してー
　ヒマラヤ・チベット高所のグローバリゼーショ
ンの浸透の異なる地域を比較することによって、
生活習慣病と老化の変容の実態が明らかになって
きた。1）高所環境適応への長期の歴史との密接
な関連の中で、生活習慣病の変容が、今まさに起
こっていること。2）最近のグローバル化のライ
フスタイルの変化による、健康や老化の変容への
影響が大きいことである。
　今後さらに追求していくべき課題は、次のよう
なことである。1）高所の特徴である、低酸素に
対する進化的身体的適応が、生活習慣病の発症や
老化の変容に予防的に働くのか、あるいは、促進
しているのか。2）高所への文化的適応としての
高地文明と、グローバル化による生活の変化の中

で、どのように、老人の QOLの向上につなげて
いくべきかを追求していく必要がある。
　それらの、研究と解決をめざした取り組みのた
めには、老人智に着目することは意義があると考
えている。
　老人智とは、老人が有する知恵であり、在来知
の継承と同時に現代的変容を受容し、その中で老
人自らの安心、安寧な社会を希求する知恵である。
高齢者が尊敬され、幸福に暮らすためにコミュニ
ティーに培われた知も「老人智」である。コミュ
ニティーを代表するリーダーとしての老人のみで
なく、心身の障害や認知症を有する老人にも、老
人智（本人の知恵とともに彼らをサポートするコ
ミュニティーの知）が存在すると考えられる。以
下の老人智の特徴に着目しながら、学ぶべき意義
があると考える。

「変化と保守の両義性」：老人智は、暮らしの中で
絶え間なく創り出される在来知（民俗知）に含ま
れるが、伝統的な在来知を継承しつつも、現在的
社会変容を受容し、安心・安寧を求めるための知
恵である。

「争いよりも協調」：コミュニティーにおける、
リーダーシップと調停役を担う智恵も、老人智で
ある。

「健康を希求するための智恵」：老人には、老、病、
死の不安、の 3苦を経験するがゆえ、健康の重要
性を認識、希求する智恵がある。

「歴史を知っている」：歴史を知っているがゆえに、
自然環境や生活の変化に対する豊富な知識とそれ
に対する考えや行動が生み出される。

「人生を自然に受け入れられる、諦観」：老人には、
一生のライフサイクルを通じて、各世代の知恵が
刻まれているともいえる。若いときから、多くの
挫折や病気、うつを経験することによって、老人
は、自然、社会、生活との折り合いをつける智恵
や、諦観ともいえる価値観を熟成させる。

「遠くを見つめる視線」：老人は、価値観や哲学
を重んじる。諦観を備えた老人は、目先の私利私
欲に動じす、自然を信じて遠くを見つめる。

「Spirituality」：老人の健康と QOL向上につながる
智恵としての老人智が、チベット仏教をはじめ、
信仰の精神や活動の中にあると考えられる。高齢
者の身体の障害と生活機能障害が多いにもかかわ
らず、主観的幸福感、家族、友人関係、経済満足
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度が高いことにもつながっていると思われる。
　高地の人々の未来可能性のためには、老人智を
含めて、伝統的な良い智慧（環境に適した生業や
Local knowledge、チベット仏教）を生かしたライ
フスタイルと globalizationによる生活の便利さの、
共生と融合が必要であると思われる。その中で、
健康や病気と老化の問題を明らかにしながら、よ
り良い老化と well-beingのあり方を追求していく
必要があると思われる。
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    Elderly highlanders have had long-term adaptation to the harsh environment of hypoxia and low food resources; 
however, rapid changes in life styles associated with the progress of global modernization and urbanization might 
overwhelm high altitude adaptation with lifestyle-related diseases and the change of ageing in elderly highlanders 
in Himalaya/ Tibet. Worthy of study is the question of whether elderly highlanders who have had evolutionary 
adaptation to hypoxic environments are vulnerable to lifestyle-related diseases associated with globalism.


