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歩数計からみたインド北西部ラダーク・ドムカル高所住民の
生活習慣

―運動量と食生活―

福富江利子 1）、松林公蔵 2）、坂本龍太 3）、和田泰三 2）、
石本恭子 1）、木村友美 1）、野瀬光弘 3）、竹田晋也 4）、山口哲由 2）、
池田菜穂 5）、平田昌弘 6）、月原敏博 7）、大塚邦明 8）、石川元直 8）、

諏訪邦明 8）、Tsering Norboo9）、奥宮清人 3）

背景
　適度な身体活動量や運動量を保つことは、虚血
性心疾患、高血圧、糖尿病、肥満といった生活習
慣病の罹患率や死亡率の低いことと関連し、メン
タルヘルスや Quality of Life （QOL）の改善にも効
果をもたらす。高齢者においても、歩行などの日
常生活における身体活動の持続が、寝たきりや死亡
を減少させる効果のあることが示されている 1~4）。
平成 21年の国民健康・栄養調査によると 5）、我
が国の 40歳以上における 1日の平均歩数は男性：
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　生活習慣病と診断された者の身体活動量として 1日の歩数を測定し、彼らの生活実態を探ることを
目的とした。40歳以上のドムカルの住民（ラダーキー）のうち、高血圧、耐糖能異常のいずれかに
該当した 23名（平均年齢 61歳、男性 13名　女性 10名）の歩数を 1 ～ 3日間にわたって測定した。
年齢と歩数には負の相関が見られ（r= － 0.71、p<0.001）、平均歩数は男性 8603歩、女性 5821歩であっ
た。以前は、粗食だが活動量が多い状態に身体が慣れていた。しかし、近年のライフスタイルの変化
により食事の質・量共に多くなるとともに活動量が低下したため生活習慣病が増大している可能性が
ある。今後は地域の生活習慣や実状を更に探求し、生活改善と ADL低下予防を併せた運動介入を考
慮する必要がある。

6836歩、女性：6278歩であり、健康日本 21で掲げ
られている目標（男性：9200歩、女性：8300歩）6）

には程遠い結果であった。
　一方、高所環境に住む住民は、農耕や牧畜を生
業とし、交通手段もあまり発達していないため、
身体活動量が多く、なおかつ質素な食生活のため、
我々よりも上記の生活習慣病に関しては健康的な
生活を送っていると予想される。しかし、その高
所地域も近年グローバル化が進んだことで生活が
変化し、長年培ってきた身体的適応とのアンバラ
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ンスが生み出す問題が懸念されている。
　これまでの調査で明らかになったことは、世界
三大高地の 1つであるヒマラヤ・チベット高地の
インド北西部に位置するラダーク地方では、食事
が質素であるにも関わらず、高血圧や耐糖能異常
が他の高所に比べて頻度が高いことが、ラダーク
の中心都市レーから北西に約 250km離れたドム
カル村での調査で明らかになってきた 7,8）。
　上記のように、ドムカル村での栄養調査は既に
実施されているが 9）、運動の実態はこれまで調査
されておらず、栄養調査ともリンクされていな
かった。そこで、今回我々は生活習慣病と診断さ
れた者の身体活動量として 1日の歩数を測定し、
彼らの生活実態を探ることを目的とした。

対象と方法
　2010年 9月、我々はインド北西部ラダーク地
方郊外にあり、インダス河支流のドムカル谷沿い
に連なるドムカル村（人口約 1500名、約 200世帯）
を訪問調査した。ドムカル村は大きく 3つの地域
に分かれ、標高約 2900mの下村（以下：ド）、標
高約 3400mの中村（以下：バルマ）、標高約
3800mの上村（以下：ゴンマ）と大別される。標
高の高い村には、最近電気が利用できるようにな
り、昔ながらの伝統的な生活がまさに最近変化し
つつあるといえる。
　40歳以上の 109名の参加者（男性：女性＝
40:69）に対し、高齢者総合機能評価（Comprehensive 
Geriatric Assessment: CGA）を実施した。基本的な
日常生活機能の指標は「歩行・階段昇降・食事・
排泄・入浴・着替え・整容」の 7項目からなり、「全
くできない：0点」「誰かの手助けがいる：1点」「一
部介助：2点」「自分でできる：3点」の 4段階評
価で 21点満点とした。うつスコアは Geriatric 
Depression Scale（以下：GDS）を採用し 10）、主観
的 QOL（健康度、家族関係、友人関係、幸福度）
は Visual Analogue Scaleを使用した 11）。食事調査
は生活習慣病と診断された者に対して 24時間思
い出し法を採用し 12）、調査前日に摂取した食物と
量を聞き取り調査した 13）。今回の健診以前に生活
習慣病と診断された者には、その後食生活や運動
でどのようなことに気をつけているかも聞き取り
調査した。
　ドムカルの全世帯を対象に家族構成員と生業の

調査がすでになされており 14,15）、また、今回の健
診受診者には、農林地の利用状況が調査されてい
るため 16）、結果の一部を参考にした。
　109名の参加者のうち、前年の 2009年と今回
の健診で、または今回新たに「糖尿病」「耐糖能
異常」「高血圧」のいずれかと診断された方に対
して、歩数測定に同意を得られた 48名を歩数計
装着者の対象とした。歩数計は整合性を検証する
ため、タニタ製（FB-732）とオムロン製（HJ-302）
の 2台使用した。装着後 1 ～ 3日以内に自宅を訪
問して 1日毎の歩数と合計歩数を記録した。歩数
の採用は、2台のうち多く歩数をカウントした歩
数を採用し、健診受診後、次の日に回収した場合
は歩数計の着脱時間が 24時間前後であれば 2日
間の歩数を合算した値を 1日の歩数とした。それ
以降の歩数測定は 2週間毎に近くのヘルスセン
ターへ赴き、職員に報告するよう依頼した。

結果
　歩数計装着者 48名のうち、歩数測定者 47名（男
性：女性 =25:22、平均年齢 62歳）と未装着者 61
名（男性：女性 14:47、平均年齢 58歳）、歩数測
定者 47名の内、調査期間中に測定できた 23名（男
性：女性＝ 13:10、平均年齢 61歳、平均歩数 /日 
男性：8603歩　女性：5821歩）の特性を表 1に
まとめた。歩数計装着者 47名と歩数測定者 61名
では歩数計装着者の方が最高血圧、最低血圧、腹
囲、空腹時血糖が未装着群よりも有意に高かった。
　年齢と歩数の間に、負の相関関係を認めた（r=
－ 0.71, p<0.001）（図 1）。以下、高血圧と糖尿病
を合併した 2名と、歩数計装着者の最高齢（81歳）
1名の事例を紹介する。

事例 1（2010 年に初受診）
ID31　62歳 男性 バルマ在住　農業　14人の家族
と同居

【診断】高血圧（処方済）、肥満、糖尿病、右足を
怪我（印パ戦争時に負傷）

【検査データ】
身 長 / 体 重 160 cm / 70 kg　Body Mass Index 
(BMI)=27.3 kg/m2　腹囲 103cm
血圧 172/94 mmHg　空腹時血糖 142 mg/dl　ブド
ウ負荷 2時間後 169 mg/dl　HbA1C: 7.1％

【既往歴】2009年（1年半前）より、高血圧の薬
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表1　健診受診者の特性　

図1　歩数計装着者の年齢と平均歩数（/日）の相関関係

( )
n=61 n=47 p n=23

58 ± 12 62 ± 10 ns 61 ± 11
14 : 47 25 : 22 0.004 7664 ± 4451

 n=13 8603 ± 4730
 n=10 5821 ± 3711

(0-21) 20 ± 3 20 ± 1 ns (0-21) 20 ± 1
GDS(0-15 ) 6 ± 3 5 ± 3 ns GDS(0-15 ) 6 ± 3 

QOL(0-100) QOL(0-100)
(%) 43 ± 16 49 ± 17 ns (%) 57 ± 21

(%) 76 ± 11 78 ± 11 ns (%) 89 ± 10
(%) 77 ± 12 78 ± 12 ns (%) 90 ± 8

(%) 38 ± 12 39 ± 15 ns (%) 44 ± 19
(%) 58 ± 14 64 ± 16 ns  (%) 73 ± 17

(%) 61 ± 15 65 ± 16 ns (%) 76 ± 15
BMI (kg/m2) 20.5 ± 4.9 22.5 ± 3.6 ns BMI (kg/m2) 22.5 ± 3.8

(mmHg) 130 ± 21 150 ± 21 <0.001 (mmHg) 145 ± 21
(mmHg) 83 ± 10 93 ± 11 <0.001 (mmHg) 91 ± 11

 (cm) 74 ± 9 78 ± 11 0.03  (cm) 80 ± 12
HbA1c (%) 5.6 ± 0.3 5.8 ± 0.9 ns HbA1c (%) 6.0 ± 1.2

(mg/dl) 99 ± 20 111 ± 28 0.01 (mg/dl) 120 ± 31
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を服用中。
【1日の食事状況】
総カロリー：1735 kcal、塩分：9.2 g、脂質：44.8 g、
たんぱく質：43.5 g　炭水化物：288.8 g

【生活改善】
食事：以前は食事量が多かった。1年半前より飲
酒を止め、塩の摂取量にはかなり気を使っている。
運動：特に気をつけていない。

【食の嗜好】特になし
【歩数】約 24時間歩数：7256歩。前日は健診会
場から徒歩で帰宅し、当日は一日中草刈りをして
いた。

【アンケート】
BADL: 19/21点（歩行・坂道：2点）GDS: 5点
QOL（健康 58　家族 88　友人 88　経済 50　生活
満足 79　幸福 81）

【農林業】
　耕作農地：8筆（7筆：大麦、1筆：じゃがいも）
　ポプラやヤナギ等樹木を多く植え、材木を現金
収入に変えている。しかし、新たに今年植林した
200本のポプラの木は最近の洪水被害で全滅した。

【まとめ】
・生活習慣
①食事面
　以前は食事量も多かったが、飲酒もやめ、1年
前に高血圧と診断されたため、塩分量には気を
使っており、前日の塩分摂取量は 9.2 gと、日本
人の成人平均塩分摂取量 10.7 g 5）よりも少なめで
あった。摂取カロリーは 1735 kcalで、この男性の
年齢に対応する摂取基準量（日本人）による 17）、
2150 kcalを下回っていた。
②運動面
　1日の歩数は 7256歩と今回の調査の男性平均
8603歩よりも下回っていた。
③考察
　摂取量は決して多くないにも関わらず、肥満が
認められるため、運動不足であると推測される。
塩分摂取や食事量には気を使っているが、運動に
は気をつけていなかった。今年新たに糖尿病とも
診断され、同居している 44歳の息子（2009年受診）
も耐糖能異常（境界群）であり、生活習慣に加え
て遺伝的素因も関連している可能性がある。
・生活機能
　基本的生活機能は右足の怪我により歩行と坂道

では杖を必要としているが農業や草刈りもこなし
ており、問題はない。GDSによるうつも問題なく、
洪水被害によるうつは無いと考える。QOLの値
は経済満足度が低かった。直接の理由は聞き取れ
ていないが、農地が少なく、経済格差の自覚や、
いくらかの現金収入を得ようとする植林が洪水被
害を受けた影響も考えられる。
・フォローアップ
　肥満を伴う軽度の糖尿病のため、歩行数と体重
を 2週間毎にヘルスセンターで測定し、ライフス
タイルの改善による耐糖能異常の改善を期待す
る。

事例 2（2009 年と 2010 年健診受診）
ID87　53歳 女性　ゴンマ在住　農業　5人の家
族と同居

【診断】糖尿病（Glimepirideを処方）、高血圧
【検査データ】
身長 /体重 157cm / 46㎏ BMI=18.7 kg/m2　腹囲 
72cm
血 圧 143/95 mmHg　 空 腹 時 血 糖 234 mg/dl　
HbA1c: 10.7％

【既往歴】2009年の健診で中等度以上の糖尿病と
初めて診断された（空腹時血糖 250 mg/dl、ブド
ウ糖負荷 2時間後 484 mg/dl　HbA1c 14.0％）。抗
糖尿病薬（Glista MF2）2 錠（Glimepiride 4mg & 
Merformin 1000mg/日）の服用を開始し、1週間後
の朝食後血糖は 177 mg/dlに改善した。最近は 1
錠を服用していた。

【1日の食事状況】
総カロリー：1661 kcal、塩分：8.7 g、脂質：48.4 g、
たんぱく質：39.1 g　炭水化物：262.3 g

【生活改善】
食事：2杯／日飲んでいたバター茶に砂糖を入れ
るのをやめ、塩の量も減らしている。アプリコッ
ト等　の甘いものもやめ、3か月前に肉を食べる
のをやめた。
運動：農業をしているから必要ないと、本人は考
えている。

【食の嗜好】3カ月前に肉を食べるのをやめた。
以前の方が食事量は多かった。

【歩数】24時間歩数 8008歩
当日：動物の世話、来客の応対をしていた。
前日：健診終了後、羊と牛の世話
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【アンケート】
BADL：自立　GDS：1点
QOL（健康 81　家族 95　友人 100　経済 53　生
活満足 100　幸福 100）
一番幸せな時：お祈りをしている時

【生業】
　1年前まで牧畜をしていたが、膝痛と体力低下
から主人と息子に任せ、農業に 6 ～ 7時間／日、
従事している。

【まとめ】
・生活習慣
①食事面
　2009年の健診で糖尿病と診断されて以降、食
事量や砂糖・塩の摂取に気を使っており、摂取カ
ロリーも 1661 kcalと、この女性の年齢に対応す
る摂取基準量（日本人）による 17）、2000 kcalよ
り少ない。肉は貴重なタンパク源であるため、や
める必要はなく、多くの食材を摂ることを心がけ
るように伝えた。
②運動面
　1日の平均歩数は 8008歩と今回の調査の女性
平均 5821歩よりも多いが、以前の牧畜を行って
いた時に比べると、歩行数は減っていると考えら
れる。
③考察
　HbA1Cが 2009年：14.0から 2010年：10.7とや
や改善しているが、未だ高値である。牧畜から農
業に変わり活動量が減少し、以前に比べると運動
不足と推察する。
・生活機能
　基本的日常生活機能は問題なく、うつもない。
QOLスコアにおいても経済的満足度以外高い。
・フォローアップ
　ライフスタイルの改善と現在の投薬量では不十
分と判断し、投薬量を増量した。2週間毎に歩数
と体重測定、薬の処方をヘルスセンターで実施し
ている。

事例 3（2009 年と 2010 年健診受診）
ID5　81歳 男性　バルマ在住　農耕牧畜　妻と 2
人暮らし

【診断】糖尿病、視力低下（眼鏡使用）
【検査データ】
身長 /体重 157 cm / 59 kg　BMI=23.9 kg/m2　腹囲 

77cm
血 圧 120/75 mmHg　 空 腹 時 血 糖 100 mg/dl　
HbA1c: 測定不能

【既往歴】2009年の健診で糖尿病と診断される（空
腹時血糖：80 mg/dl ブドウ糖負荷 2時間後：287 
mg/dl）。

【1日の食事状況】
総カロリー：1970 kcal、塩分：7.7 g、脂質：44.2 g、
たんぱく質：32.7 g　炭水化物：324.7 g

【昔の食生活】
1980年頃：1 ～ 2回／日に Paba（ツァンパ）と
Dangtur（ヨーグルト・野菜・塩）を食すのみの
質素な生活。
2009年：朝食にツァンパ、昼食に米と野菜、夕
食にトゥクパ（小麦の麺）とチャン（大麦のお酒）
を約 1L飲んだ。砂糖入りのお茶は 2~3杯／日飲
んでいた。

【生活改善】
食事：砂糖や塩を控えるようになった。
運動：特になし

【食の嗜好】
チャンをほぼ毎日飲む。10年以上前に芋類を食
べるのを止めた。

【歩数】24時間歩数：11379歩
当日：羊 12頭をゴンマ近くまで放牧に行っていた。
前日：健診受診

【アンケート】
BADL：自立　GDS：4点
QOL（健康 70　家族 95　友人 80　経済 80　生活
満足 80　幸福 80）
一番幸せな時：チャンを飲んでいる時。

【生業】
　ドムカル村内に住む弟家族や息子達と共同で農
業を営んでおり、所有農地は 25筆と多い（ゴン
マのメジアン値は 14筆）。21筆に大麦、その他
に豆類（自家用と販売用）、野菜、じゃがいもが
植えられている。しかし居住地より遠方な畑に耕
作放棄地がある。

【まとめ】
・生活習慣
①食事面
　摂取量は 1970 kcalと、この男性の年齢に対応
する摂取基準量（日本人）による 17）、1850 kcal15）

よりも上回る。
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は医師の助言により量を減らしている者もいる 8）、
との回答があった。昨年に引き続き健診を受診し
た人達に生活改善の詳細を聞くと「バター茶に入
れる砂糖や塩の量を減らした」との声を多く聞く
ことができた。しかし運動を始めたという回答は
なく、その理由は「自分は農業や牧畜をしている
から運動をする必要がない」である。確かに農作
業はほとんど機械を使っておらず、自分の農地に
いくまでも徒歩で移動し、牧畜においても、放牧
や搾乳、動物の世話をするなど身体活動量は多い
だろう。坂の多いドムカルの 1歩と日本の 1歩は
違うとしても、歩数でみる限りではドムカルは「多
い」とは言えなかった。
　以前は質素な食事であったが、近年のライフス
タイルの変化によって摂取カロリー自体は多くな
いが摂取内容は炭水化物が多くなり、活動量は以
前に比べると減少した。以前までの粗食だが活動
量が多い状態に慣れていた身体がライフスタイル
の変化により食事の質・量共に多くなったが活動
量が低下したため生活習慣病が増大している可能
性がある。
　ではどのように運動指導するかが今後の課題で
ある。ドムカル村高齢者の主訴は「膝の痛み」が
多く 18）、村内のヘルスセンター職員によると、高
齢者には「膝の痛み」や「腰の痛み」に対する処
方が多いとのことである。仕事以外で運動をする
動機づけは難しいだろう。運動は的確な方法で行
うと、筋肉量増加によって ADL低下予防にもつ
ながる。運動により、「生活改善」とともに「ADL
の低下予防」が期待される。今回の調査の空き時
間に膝関節や腰部周辺の筋力を増強する体操を紹
介した。参加者はおそらく見たことのない動きが
多々あったのか、興味深そうに見入っていた。こ
れらの体操は 1回で会得するのは難しいので、今
後も情報提供を続けていく必要がある。
　ここで、ドムカル村の医療・保健体制を簡単に
説明すると、村内には 3地域毎にヘルスセンター
が設置され、徒歩圏内で利用することができる。
2010年 9月現在、ドー：2人、バルマ：3人、ゴ
ンマ：2人態勢で薬剤師や看護師・助産師が従事
している。妊婦や産後のケア、薬の処方が主な仕
事で、高齢者には腰痛を訴える人や高血圧患者に
薬を渡すことが主な関わりである。今回、調査期
間外での継続的な服薬管理と 2週間毎の歩数測定

②運動面
　今回の測定者で最高齢であったが、事例に挙げ
た 3人の中で一番歩数が多く、1日の歩数は
11379歩と今回の調査の男性平均：8603歩よりも
大きく上回り、放牧のためかなりの距離を歩いた
と推測する。
③考察
　現在の食後高血糖の理由のひとつとして、昔は
質素な食事をしておりそれに身体が適応していた
のが、近年の炭水化物や摂取カロリーの多い食生
活に変わり、ブドウ糖負荷試験後の高血糖が示さ
れた可能性がある。ラダークのドムカルにおいて、
食事が比較的質素であるにも関わらず耐糖能異常
者が多い理由の 1つかもしれない。
・生活機能
　基本的な生活機能は自立しており、放牧もでき
るので問題ない。うつスコアは 2009年：6点か
ら 2010年：4点と改善している。QOLも高い。

考察
　まず、運動量について考察する。一般的に年齢
があがるにつれて 1日の歩数は少なくなるが、今
回の調査でも年齢があがると共に 1日の歩数が減
少していた（r= － 0.71、p<0.001）。しかし、歩数
自体に着目すると、前述した日本における 40歳
以上の平均歩数（男性：6836歩、女性：6278歩）
と、本調査での 40歳以上の平均歩数（男性：
8603歩、女性：5821歩）を比べてみると、男性
は日本人平均より高かったが、女性は日本人平均
より低かった。日本では 1日の歩数目標を男性
9200歩、女性 8300歩としている 6）。ドムカル村
村民の生業はほとんどが農耕牧畜で放牧や耕作地
まで徒歩ででかけたりしているので、調査前は「皆
日本人の目標値以上歩いている」と予測していた。
しかし、今回の調査では日本人の目標値を超えて
いる人は 7/23名と想定より少なかった。歩数計
装着者の一日の過ごし方を聞いてみると、ほとん
どが役割を持っており、1日中家で過ごしていた
人は稀であった。本調査での男女別平均歩数は日
本人と比較すると、男女差が大きく、職業や役割
の違いが影響していると推察された。
　次に、生活改善について考察する。2008年と
2009年の予備調査における聞き取りで、バター茶
を 1日に大量に飲む住民が多いが、村の下流部で
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を各ヘルスセンターに委託した。ヘルスセンター
が高齢者に対して服薬管理以外で継続的に関わる
ことは今回が初めてではなかろうか。母子保健が
優先され、壮年期や高齢期への介入が少ないのは、
途上国でよくみられる。しかし、医療体制が都市
部よりも整っていない地域だからこそ、予防活動
が重要ではないだろうか。
　現地のヘルススタッフとの会話で、我々が当た
り前と思っている健康に関する情報も、専門職で
さえ知らない、あるいは間違った知識を持ってい
る場合があった。今回の住民への教育や運動のデ
モンストレーションが、現地のヘルススタッフの
教育にもつながり、ヘルスセンターとの関わりが、
一次予防にも視野を広げていく第一歩となったで
あろう。今後もヘルスセンターと連携しながら
フォローアップを継続すると共に地域の実情や生
活習慣を更に探求し、高齢者への一次予防活動を
啓発していきたい。
　最後に今回の調査の問題点として、身体活動量
を歩数でのみ測定している。本来、生活習慣病の
予防などの効果は身体活動量“「身体活動の強さ」
×「行った時間」の合計”の増加に従って上昇す
るため 19）、一概に「歩数が多い＝身体活動量が多
い」とは言えない。また、今回の調査期間は 9月
と農繁期であり、住民の活動量は 1年の中で活動
量が多い時期のみしか調査できていない。現在歩
数測定を継続中であり、農繁期以外の活動量も調
査していきたい。
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Summary

Lifestyle of People in Domkhar, Ladakh, Northwest part of India 
using Passometer

― The amount of exercise and dietary habit ―
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    Objective of the study is to investigate the daily activities of people with hypertension or diabetes using a 
pedometer to count daily walking steps in one day. We measured walking steps during 1-3days in 23 subjects aged 
40 years or over (mean age: 61years old, male/ female:13/10) diagnosed as cases of hypertension or impaired 
glucose tolerance in Domkhar village. There was a significant negative correlation between age and walking steps 
(r=－0.71, p<0.001). The average walking steps in one day were 8603 in male and 5821 in female, respectively.
    It is assumed that lifestyle-related diseases are increasing in Domkhar village due to modern lifestyle change. 
Traditional lifestyle with simple meals and hard labor activities have changed into modernized one with a increase 
in taking high calories and a decrease in daily physical activities. Education and promotion of healthy exercise and 
diet might be recommended for prevention of aggravation in ADL accompanying lifestyle-related diseases.


