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はじめに
　低所在住登山者とともに高所在住民における、
高所と高血圧の関係は、高所研究者の興味をかき
たててきた問題である。ヒマラヤ登山とアンデス
登山における血圧増加の反応性の違いや、高所原
住民の高血圧の頻度の違いが議論されてきた 1）。
Spiti India（4000 m）の研究では、高血圧の頻度
は低いことが示され 2）、アンデス高所民の高血圧
の頻度も低いことも示された 1,3）。一方、ラサの
チベット高所民が、漢族移住民よりも高血圧の頻
度が高いことが示された 4）。高血圧をもたらす重
要な要因として、社会経済的要因、地理、民族の
違いがある。高所と高血圧の関係にいまだ一致を
みていないことが、インドの最北部、人類が最も
高所に居住する地域のひとつであるラダークで、
高血圧の疫学研究を始めた理由である。2つの郡

（レーとカルギル）よりなるラダークの人口は、
27万人（2011年センサス調査より）であり 5）、
Lehの 77％は仏教徒、カルギルの 80％はイスラ
ム教徒である。北はカラコラム、南はトランス・
ヒマラヤにはさまれた 45110 km2には、80％の人々
が、冬には閉ざされてしまう高地の村々に住んで
いるため、全人口をカバーする疫学研究は困難で
あった。この研究の目的は二つある。一つめは、

広大は高地の中で、地理学的に異なる区域に住む
人々の高血圧の頻度を明らかにすること、二つめ
は、高度、栄養、職業、社会経済、ライフスタイ
ルの違いが高血圧の頻度にどう影響しているかを
明らかにすることである。
　この原稿は、Norboo T, Okumiya Kらによる、
Prevalence of hypertension at high altitude: cross 
sectional survey in Ladakh, Northern India 2007-2011

（BMJ open）6）のレビュー論文であり、一部改変
している。

方法
　2007-2011年に施行された横断研究であり、
20-94歳の 2800人を対象として調査した。図 1が
ラダークの図で、すべての調査区域を示した。調
査地域は、市街部の Leh地区と、農牧地域の 6地
区である。各地区は、高度、職業、栄養習慣、社
会経済的状態が異なり、それぞれ独立した自治区
である（表 1）。農牧地域より Lehに移住した人々
は、市街部在住民と同様のライフスタイルである
ため、市街部住民に含めた。Leh市街地区住民は、
4つの集団に分類された。1．Changthang高原か
らの Tibetan移住者、2．Changthang高原からの
Ladakhi移住者、3．Lehで誕生した Tibetan住民、4．
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Ladakhi住民（ほとんどが Lehで誕生、一部がチャ
ンタン高原以外からの農村部より移住）
　農牧地域の 6地区は、それぞれ高血圧の頻度に
影響する多くの特徴を有している。Leh郊外地区
では、主な 12村の住民を調査した。Leh市街よ
り 40 km以内の郊外で、標高は 3000-3700 mであ
る。職業は、農業、サービス業、ビジネス業が混
在している。Nubra地区は、Lehの北部 120 kmに
位置し、車の通る世界一高い峠のカルドンラ峠（標
高 5600 m）を超えた地域である。カラコラムと
ラダークの山々の間を流れる Shyok河と Nubra河

の堤に位置する。職業は、主に農業で、標高は
2600-3000 mである。ここでは主な7村を調査した。
Kargil地区（パニカール・パルカチック）は、カ
ルギル郡の緑地帯にあり、Suru河沿いの肥沃な農
業地域である。ここでは果樹は作られていない。
住民は主にイスラム教徒で、標高は 2600-3100 m
である。ここでは主な 6村を調査した。Sham地
区は、広範囲な高度を有し（2700-3900 m）、果樹（ア
プリコット、リンゴ、アーモンド）を産するや肥
沃な村が含まれる。ここでは主な 6村を調査した。
Zanskar地区はトランス・ヒマラヤの山々にある
辺境地帯で、標高は 3500-3900 m、冬には 6ヶ月
間の積雪のために外部から隔絶される。農業が営
まれるが、厳しい気候のために生産性は低い。新
鮮な果実や野菜は希少である。牛を飼い乳製品を
収入に換えて生計をたてている。ここでは主な
10村の調査をした。Changthang地区は面積が最
大で、標高は最も高く 4000-4900 mである。牛や
他の家畜とともに 3ヶ月毎に移動する牧畜民であ
り、ヤクの毛皮製のテントに居住する。高所と寒
さで非常に厳しい生活環境である。農業は困難で、
新鮮な野菜や果実は 1年を通して手に入らない。

図 1　Map of Ladakh Region showing all the subdivision
 

 
表 1.  調査地区の特徴 

市街/ 農牧地域 地区 高度 （海抜 m)  生業 

市街 Leh 市街 

（移住民を含む）
3300-3600m 都市型職業 

農牧地域 

Leh 郊外 3000-3700m  農業 
Nubra   2600-3000m 農業 
Kargil 2600-3100m 農業 
Sham 2700-3900m 農業 

Zanskar  3500-3900m 農業と牛飼養 
Changthang  4000-4900m 牧畜 
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肉、大麦粉、茶が基本食である。ここでは主な 6
村を調査した。
　対象者の職業を 8群に分類した。牧畜民、農民、
主婦、日雇い肉体労働、僧侶、デスクワーク業、
デスクワーク業の引退者、無職である。主婦は、
専業主婦とともに農業と牧畜を兼ねる者も多く含
まれる。デスクワーク業には、公務員、店舗業、
運転手、オフィース業、観光業、教師などが含ま
れ る。Institutional review board of Ladakh institute 
of prevention and the District ethical committee, Leh, 
Ladakhと総合地球環境学研究所の倫理審査の承
認を受けている。
　身長、体重を測定し、BMI（肥満指数）を計算
した。BMI ≥ 25を過体重とした。血圧は、座位安
静 5分後に、Omron社製の自動血圧計にて 2回測

定し、平均値を採用した。収縮期血圧 140 mmHg
以上または拡張期血圧 90 mmHg以上を高血圧と
診断した。降圧剤服用者は 15.8％であり殆どの者
が、連続服用者ではなかった。
　解析は、分散分析、カイ二乗検定、ロジスティッ
ク多重回帰分析を使用した。

結果
　表 2に、ラダーク地域全対象者の 2800人の年
齢別・性別の高血圧の頻度、過体重の頻度ととも
に、収縮期血圧、拡張期血圧、BMI（肥満指数）、
SpO2（経皮的酸素飽和度）の平均値を示した。全
対象者の高血圧の頻度は 37.0％であった。血圧は、
年齢とともに増加した。60歳までは、男性が女
性よりも有意に血圧は高かったが、60歳以上で

表 2	 年齢別・性別の高血圧と過体重の頻度の比較、および、収縮期血圧、拡張期血圧、
肥満指数、酸素飽和度の平均値の比較―全ラダーク地域（2800 人）

表 2. 年齢別・性別の高血圧と過体重の頻度の比較、および、収縮期血圧、拡張期血圧、肥満指数、

酸素飽和度の平均値の比較―全ラダーク地域（2800 人） 

 年齢群  

  20-39 歳 40-59 歳 60-74 歳 75 歳以上 p 全 

男（n 人） 217 489 396 138  1240 
女（n 人） 288 709 448 115  1560 
全（n 人） 505 1198 844 253   2800 

高血圧（%）       
男  18.4＃ 34.2＃ 48.2 63.8 <0.0001 39.2* 
女  12.5 29.8 50.4 67.0 <0.0001 35.3 
全 15.1 31.6 49.4 65.2 <0.0001 37.0 

収縮期血圧（mmHg）       
男  122.2±14.3**** 127.7±18.0* 138.9±22.6 149.0±26.1 <0.0001 132.7±21.7***

女  116.0±14.2 125.3±19.5 138.8±25.5 153.7±32.8 <0.0001 129.5±24.2 
全 118.7±14.5 126.3±18.9 138.8±24.2 151.1±29.4 <0.0001 130.9±23.2 

拡張期血圧（mmHg）       
男  78.5±11.4＃ 83.4±12.5*** 85.2±12.8 87.5±14.2 <0.0001 83.6±12.9***

女  76.4±11.9 80.9±12.0 84.5±14.9 88.4±17.3 <0.0001 81.7±13.7 
全 77.3±11.7 81.9±12.3 84.9±14.0 87.9±15.7 <0.0001 82.5±13.4 

肥満指数（BMI）       
男  22.4±3.2*** 23.3±3.6* 23.2±3.4**** 22.4±3.4 0.0017 23.0±3.5**** 
女  21.4±3.3 22.8±3.7 22.1±3.7 22.1±3.7 <0.0001 22.3±3.7 
全 21.8±3.3 23.0±3.7 22.6±3.6 22.3±3.5 <0.0001   

過体重（BMI> 25）（%）       
男  22.6* 31.7* 28.4** 19.6 0.0098 27.7*** 
女  14.6 26.2 19.5 20.9 0.0003 21.8 
全 18.0 28.5 23.6 20.2 <0.0001   

酸素飽和度（SpO2）（%）       
男  90.8±4.4* 90.4±4.6 89.1±5.3** 89.0±5.4** <0.0001 89.9±5.0＃ 
女  91.6±3.6 90.3±4.8 87.7±6.4 86.6±6.5 <0.0001 89.5±5.0 
全 91.2±4.0 90.4±4.7 88.3±5.9 87.9±6.0 <0.0001   

SBP (systolic blood pressure)：収縮期血圧、 DBP (diastolic blood pressure)：拡張期血圧、BMI (body mass index)：肥満指数、

SpO2 (percutaneous oxygen)：酸素飽和度 
p; カイ二乗検定：4 年齢群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較、または、 

ANOVA：4 年齢群間での、SBP, DBP, BMI と SpO2 の平均値の比較 
#; p<0.10, *; p<0.05, **;p<0.01, ***; p<0.001, ****; p<0.0001:  

カイ二乗検定：各年齢群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の男女間の頻度の比較, または 
ANOVA ：各年齢群間での、、SBP, DBP, BMI と SpO2 の男女間の平均値の比較 
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は女性がやや高めとなった（有意差はない）。過
体重の割合は、40-49歳で最も高く、75歳までは
男性が女性よりも高かった。SpO2は、男女とも
に年齢とともに低下した。
　表 3に、各地区別・年齢別の、高血圧頻度と過
体重の頻度とともに、平均収縮期血圧、拡張期血
圧、BMI、SpO2の平均値を示した。各地区住民間

の平均年齢には有意差があったので、高血圧の年
齢訂正頻度も示した。Leh市街地区は、最高の高
血圧頻度（43.4％）と年齢訂正頻度（45.5％）を
示した。農村部は、頻度；24.3-39.1％，年齢訂正
頻度；24.6-36.8％であった。40-59歳の中年層で、
特に Lehの高血圧の頻度（41.6％）が、他の農牧
地域（19.6-30.7％）よりも高かった。また、60歳

表 3	 地域別・年齢別の高血圧と過体重の頻度、および平均収縮期血圧、拡張期血圧、
肥満指数、酸素飽和度表 3. 地域別・年齢別の高血圧と過体重の頻度、および平均収縮期血圧、拡張期血圧、肥満指数、酸素飽和度 

   年齢群     
  20-39 歳 40-59 歳 60 歳以上 p 全 

Leh 市街（n=1002）（51.9±15.5 歳） n=223 n=447 n=332   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
19.7 41.6 61.7 <0.0001 43.4

（45.5）
収縮期血圧 120.2±15.8 130.0±17.9 146.7±24.7 <0.0001 133.3±22.4
拡張期血圧 79.8±12.5 85.8±11.7 88.4±14.0 <0.0001 85.3±13.1

肥満指数（BMI） 22.1±3.4 24.1±3.8 23.4±4.1 <0.0001 23.4±3.9
過体重（BMI> 25） 20.6 40.7 32.6 <0.0001 33.6
酸素飽和度（SpO2） 92.3±3.1 91.7±2.9 89.8±5.1 <0.0001 91.2±3.9

Leh 郊外（n=349）（55.6±16.1 歳） n=60 n=127 n=162   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
6.7 22.0 51.2 <0.0001 33.0 

（30.7）
収縮期血圧 115.5±11.6 121.6±17.0 139.6±22.9 <0.0001 128.9±21.9
拡張期血圧 76.1±10.8 79.4±10.4 83.1±12.9 <0.0001 80.5±12.0

肥満指数（BMI） 22.5±3.6 23.4±3.4 23.2±3.6 ns 23.1±3.6
過体重（BMI> 25） 30.0 34.6 32.1 ns 32.7
酸素飽和度（SpO2） 90.1±5.1 90.9±4.4 89.4±5.3 0.035 90.0±5.0

Nubra（n=247）（50.5±15.5 歳） n=78 n=88 n=82   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
11.5 29.5 41.5 0.0001 27.8 

（31.0）
収縮期血圧 116.8±14.0 127.6±19.3 139.7±25.9 <0.0001 128.2±22.3
拡張期血圧 75.2±10.5 82.5±10.5 84.5±14.4 <0.0001 80.9±12.5

肥満指数（BMI） 21.2±2.8 22.0±3.2 21.4±3.2 ns 21.6±3.1
過体重（BMI> 25） 9.0 17.0 14.6 ns 13.4
酸素飽和度（SpO2） 91.6±2.9 90.3±5.1 88.8±4.7 0.0003 90.2±4.5

Kargil（n=115）（51.9±13.5 歳） n=25 n=46 n=44   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
16 19.6 34.1 ns 24.3

（24.6）
収縮期血圧 119.4±15.5 124.2±23.7 129.8±21.4 ns 125.3±21.5
拡張期血圧 74.2±10.8 74.0±12.6 77.1±11.6 ns 75.2±11.8

肥満指数（BMI） 21.3±3.3 19.6±2.9 21.0±2.9 0.028 20.5±3.1
過体重（BMI> 25） 16.0 2.2 9.1 0.108 7.8
酸素飽和度（SpO2） 93.4±2.4 92.2±4.1 90.7±6.9 0.107 91.9±5.1

Sham（n=451）（56.2±13.8 歳） n=62 n=189 n=200   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
9.7 30.7 56.0 <0.0001 39.1 

（36.8）
収縮期血圧 115.8±12.5 124.1±19.9 140.2±24.8 <0.0001 130.1±23.3
拡張期血圧 75.6±11.5 83.0±12.4 87.7±14.1 <0.0001 84.1±13.6

肥満指数（BMI） 21.2±2.8 22.1±3.2 21.9±3.2 ns 21.9±3.1
過体重（BMI> 25） 11.3 19.6 16.6 ns 17.1
酸素飽和度（SpO2） 91.0±3.9 90.3±4.2 87.9±5.4 <0.0001 89.3±4.9

Zanskar（n=284）（59.5±12.8 歳） n=10 n=115 n=159   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
20.0 25.2 45.3 0.0017 36.3 

（32.1）
収縮期血圧 126.1±14.3 122.7±20.7 138.4±29.4 <0.0001 131.6±26.8
拡張期血圧 78.6±19.3 76.8±11.9 83.3±15.8 0.0009 80.5±14.5

肥満指数（BMI） 23.3±4.3 21.8±2.7 22.0±2.8 ns 22.0±2.8
過体重（BMI> 25） 30.0 13.9 13.8 ns 14.4
酸素飽和度（SpO2） 93.9±2.7 88.6±6.2 85.5±7.3 <0.0001 87.1±7.0

Changthang（n=351）（52.9±13.6 歳） n=47 n=186 n=118   
高血圧,% 

（年齢訂正高血圧頻度,%） 
14.9 22.6 51.7 <0.0001 31.3

（32.6）
収縮期血圧 120.2±13.7 124.8±17.7 143.0±29.6 <0.0001 130.3±23.7
拡張期血圧 74.1±10.3 78.0±12.0 84.3±14.9 <0.0001 79.6±13.3

肥満指数（BMI） 21.6±2.9 22.9±3.9 22.3±3.5 0.077 22.5±3.6
過体重（BMI> 25） 12.8 24.7 16.1 0.074 20.2
酸素飽和度（SpO2） 85.8±3.8 87.5±6.1 85.4±6.1 0.0076 86.5±5.9

p; カイ二乗検定：3 年齢群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較、または、 
ANOVA：3 年齢群間での、SBP, DBP, BMI と SpO2 の平均値の比較 
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以上の高齢層でも、Lehの高血圧の頻度（61.7％）
が、他の農牧地域（34.1-56.0％）よりも高かった。
Kargil地区以外の殆どの地区において、年齢とと
もに血圧は増加した。Lehにおいて、BMIと過体
重率は 40-59歳の中年層で最も高頻度であった。
SpO2は、ほぼすべての地区で、年齢とともに低
下した。
　表 4に、ラダーク地域全対象者の、年齢別・高
度別の高血圧の頻度を示した。4000 mまでは、
高血圧の頻度は、高度とともに上昇し、3500-
3999 mが最高であった（40.8％）。しかし、20-59
歳においては、3000-3499 mが最高であった。60
歳以上の高齢者では、5000 mまでは高血圧の頻
度 は 増 加 し、4000-4499 m が 最 高 で あ っ た

（56.7％）。
　表 5に、各地区別・高度別の高血圧の頻度を示
した。2700-3900 mと広範囲の高度を有する Sham
地区においてのみ、高度とともに（2500-2999，
3000-3499，3500-3999 m）、高血圧の頻度が上昇し
た（29.1，36.2，46.4％，p=0.0067）。
　表 6に、年齢別・職業別の高血圧と過体重の頻

度を示した。40-59歳において、職業別に高血圧
の頻度に有意差が見られた。デスクワーク業が、
高血圧（48.3％）と過体重（43.9％）の頻度が最
高であった。一方、高血圧 /過体重の頻度は、牧
畜民（19.6 ％ /22.5 ％）と肉体労働者（11.3 ％
/20.8％）が、他の職業（27.3-36.1％ /20.1-61.1％）
と比較して、低値を示した。
　表 7に、農牧地域住民、Leh市街のネイティブ
の居住民、農牧部から Leh市街への移住者の高血
圧と過体重の頻度を比較した。Tibetan移住者が、
高血圧 /過体重の頻度が、48.5％ /42.3％と最多で、
続いて Ladakhi移住者が 47.2％ /34.0％、Lehで誕
生した Tibetan住民が 42.4％ /32.4％、Ladakhi住
民（ほとんどが Lehで誕生、一部が Changthang
高原以外からの農村部より移住）が 40.7％ /29.4％
であり、Changthang以外の農牧地域の Ladakhi住
民（33.9-34.5％ /15.3-19.0％）に比べて、高頻度で
あった。4000-4900 m の最高高度に居住する
Tibetan牧畜民が 19.7％ /38.2％と、最低の頻度を
示した。各群の職業の頻度も表に示した。
　表 8に、高度、職業、移住・民族の高血圧への

表 4　年齢別・高度別の高血圧と過体重の頻度の比較
 

表４. 年齢別・高度別の高血圧と過体重の頻度の比較 

  高度（海抜 m）   
 2500-2999 3000-3499 3500-3999 4000-4499 4500-4999 p 

全       
n（人） 417 428 1604 174 177  

高血圧（%） 27.1 37.2 40.8 30.5 32.2  <0.0001 
収縮期血圧 126.3±21.6 128.9±19.9 132.8±24.0 129.7±23.9 130.9±23.8  <0.0001 
拡張期血圧 80.8±12.2 83.5±13.1 83.3±13.7 80.0±13.7 79.2±12.8  <0.0001 
肥満指数

（BMI） 
21.8±3.1 22.7±3.7 22.8±3.6 22.4±3.6 22.6±3.7  <0.0001 

過体重  

（BMI> 25） 
16.6 25.0 

27.1 
20.1 20.3  <0.0001 

酸素飽和度

（SpO2） 
90.2±4.7 90.6±4.2 90.0±5.2 86.1±5.8 87.0±6.2  <0.0001 

20-39 歳       
n（人） 119 128 211 30 17  

高血圧（%） 10.1 22.7 13.3 10.0 23.5 0.038 
過体重  

（BMI> 25） 
11.8 17.2 23.2 6.7 23.5 0.039 

40-59 歳       
n（人） 155 197 660 77 109  

高血圧（%） 27.1 40.6 32.4 15.6 27.5 0.0008 
過体重  

（BMI> 25） 
20.6 32.5 30.2 28.6 22.0 0.052 

60 歳以上       
n（人） 143 103 733 67 51  

高血圧（%） 41.3 48.5 56.2 56.7 45.1 0.0094 
過体重  

（BMI> 25） 
16.2 20.4 25.5 16.4 15.7 0.040 

p; カイ二乗検定：5 高度群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較、または、 
ANOVA：5 高度群間での、SBP, DBP, BMI と SpO2 の平均値の比較 
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影響を、ロジスティック多重回帰にて、性、年齢、
過体重の影響を調整して解析し、高血圧頻度への
オッズ比を示した。モデル 1では、性、年齢、過
体重を調整して、2500-2999 mを対照として、
3000-3499 m；1.76、3500-3999 m；1.41と高血圧
頻度のオッズ比は上昇したが、4000-4499 mと
4500 m以上では、有意差はなかった。モデル 2
では、高度は千メートル単位の連続変数として独
立変数に採用し、職業を独立変数として加えて解

析した。高度（千メートルあたり）の高血圧頻度
に対するオッズ比は 1.32と有意に上昇した。職
業では、牧畜民を対照群として、デスクワーク業；
3.48、無職；2.44、農業；2.32、デスクワーク業
リタイア；2.25と高値を示した。モデル 3では、
高度とともに移住・民族の因子を独立変数に加え
る と、 高 度 は 有 意 差 に い た ら な か っ た。
Changthang高原 Tibetan牧畜民を対照群とすると、
Lehへの Tibetan移住者；4.48、Lehへの Ladakhi

表 5　地区別・高度別の高血圧と過体重の頻度の比較
 
表 5. 地区別・高度別の高血圧と過体重の頻度の比較 

 高度（海抜 m）  

  2500-
2999 

3000-
3499 

3500-
3999 

4000-
4499 

4500-
4999 p 

Leh（3300-3600m）        
n（人）  189 813    

高血圧（%）  42.9 43.5   ns 
過体重（BMI> 25）  32.8 33.7   ns 

Leh block（3000-3700m）       
n（人）  49 300    

高血圧（%）  28.6 33.7   ns 
過体重（BMI> 25）   40.8 31.3     ns 

Nubra（2600-3000m）        
n（人） 248      

高血圧（%） 27.8      
過体重（BMI> 25） 13.7           

Kargil（2600-3100m）       
n（人） 52 63     

高血圧（%） 19.2 28.6    ns 
過体重（BMI> 25） 15.4 1.6       0.0061

Sham（2700-3900m）        
n（人） 117 127 207    

高血圧（%） 29.1 36.2 46.4   0.0067
過体重（BMI> 25） 23.3 18.9 12.6     0.040

Zanskar（3500-3900m）       
n（人）   284    

高血圧（%）   36.3    
過体重（BMI> 25）     14.4       

Changthang（4000-4900m）       
n（人）    174 177  

高血圧（%）    30.5 32.2 ns 
過体重（BMI> 25）       20.1 20.3 ns 

p; カイ二乗検定：高度群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較 

 

 

 表 6　年齢別・職業別の高血圧と過体重の頻度の比較表 6. 年齢別、職業別の高血圧と過体重の頻度の比較 

   20-39 歳  40-59 歳  60 歳以上 

  
n 

（人） 

高血圧 

（%） 
過体重 

（BMI> 25）

n 

（人）

高血圧 

（%） 
過体重 

（BMI> 25）

n 

（人）

高血圧 

（%） 
過体重 

（BMI> 25）

農民 46 16.7 7.1 206 27.3 20.1 371 54.4 15.7 
主婦 155 11.2 16.1 407 28.7 23.2 341 52.7 19.6 

日雇肉体労働 1 0 0 56 11.3 20.8 10 33.3 11.1 
僧侶 47 4.7 30.2 38 36.1 61.1 86 55.1 48.7 
無職 40 13.5 16.2 27 36 36.0 81 60.8 34.2 
牧畜民 4 0 25 147 19.6 22.5 66 43.3 15.0 

デスクワーク業

リタイア 1 0 0 30 35.7 35.7 68 53.2 33.9 

デスクワーク業 211 19.5 19.1 286 48.3 43.9 75 45.6 40.3 
p   ns ns  <0.0001 <0.0001  ns <0.0001 

p; カイ二乗検定：職業群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較 
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移住者；5.57、レー誕生 Tibetan在住者；10.75、レー
誕生 Ladakhi在住者；5.11と、高血圧の頻度に対
して有意に高いオッズ比を示した。モデル 4では、
高度とともに、職業、移住 ･民族を同時に独立変

数として解析した。高度は有意差にいたらなかっ
たが、市街型職業、移住、レー誕生 Tibetan在住
者などは有意に独立して高いオッズ比を示した。

表 7	 農牧地域住民、レー市街のネイティブの居住民、農牧部からレー市街への移住者の高血圧
と過体重の頻度の比較

表 8　高度、職業、移住・民族の高血圧への影響（ロジスティック多重回帰にて、性、年齢、過体重を調整）

表 7. 農牧地域住民、レー市街のネイティブの居住民、農牧部からレー市街への移住者の高血圧と過体重の頻度の比較 

 農牧地域 Leh 市街  
 Changthang  その他の地区 Changthang からの移住民 Leh で誕生 Leh 住民#  
  Tibetan Ladakhi Ladakhi Tibetan Ladakhi Tibetan Ladakhi  
  76 275 1447 266 53 170 513 p 
年齢（歳） 54.2±11.7 52.5±14.2 55.4±14.8 58.8±12.1 55.0±12.7 40.2±9.9 51.9±16.5 <0.0001
高血圧（%） 19.7 34.5 33.9 48.5 47.2 42.4 40.7 <0.0001
過体重（BMI> 25） 38.2 15.3 19.0 42.3 34.0 32.4 29.4 <0.0001
職業 （%）                

牧畜民 89.5 50.6 0 0.8 3.8 0 0.3  
農民 1.3 27.3 35.2 1.1 0 0 9.1  
主婦 9.2 10 41.8 31.4 17 11.8 31.2  

日雇肉体労働 0 0 0 17.8 18.9 0 1.3  
僧侶 0 5.2 8.4 0.4 0 0 7.17  

デスクワーク業 0 5.2 9.4 22.3 49.1 87.1 34.2  
デスクワーク業 

リタイア 0 0 3.2 1.9 1.9 0 9.1  

無職 0 1.6 1.8 24.2 9.4 1.2 8   
Leh 住民#; A ほとんどがレーで誕生、一部がチャンタン高原以外からの農村部より移住 

p; カイ二乗検定：７群間での、高血圧または、過体重（ BMI > 25）の頻度の比較、または、 

ANOVA：７群間での、年齢の平均値の比較 

 

 

 

 

 

表 8. 高度、職業、移住・民族の高血圧への影響（ロジスティック多重回帰にて、性、年齢、過体重を調整） 
    モデル 1 モデル 2   モデル 3 モデル 4   
  オッズ

比 
95％

信頼区間 p オッズ
比 

95％
信頼区間 p オッズ

比 
95％

信頼区間 p 
オッズ
比 

95％ 
信頼区間 p 

男性 1.03 0.87-1.21 ns 1.01 0.81-1.27 ns 1.03 0.87-1.22 ns 1.08 0.86-1.36 ns 
過体重（BMI> 25 2.58 2.13-3.11 <0.0001 2.58 2.12-3.15 <0.0001 2.52 2.08-3.06 <0.0001 2.54 2.07-3.12 <0.0001 
年齢（歳）             

20-39 1.00            
40-59 2.42 1.83-3.21 <0.0001 2.89 2.13-3.91 <0.0001 2.81 2.10-3.77 <0.0001 3.07 2.24-4.21 <0.0001 
60-74 5.64 4.23-7.53 <0.0001 6.71 4.88-9.24 <0.0001 6.97 5.13-9.47 <0.0001 7.32 5.23-10.24 <0.0001 
75- 11.35 7.86-16.39 <0.0001 13.11 8.82-19.48 <0.0001 14.01 9.56-20.53 <0.0001 13.93 9.23-21.03 <0.0001 

高度             
     2500-2999（m） 1.00            

3000-3499 1.76 1.28-2.40 0.0005          
3500-3999 1.41 1.09-1.82 0.0088          
4000-4499 1.00 0.67-1.53 ns          
4500- 1.18 0.79-1.78 ns          

高度（連続変数）             
（/1000 m）    1.32 1.004-1.75 0.047 1.30 0.92-1.83 ns 1.24 0.85-1.81 ns 

職業             
牧畜民    1.00      1.00   
農民    2.32 1.45-3.70 0.0005    2.01 1.18-3.40 0.0096 
主婦    2.21 1.35-3.63 0.0017    1.77 1.02-3.10 0.043 

日雇肉体労働    0.75 0.32-1.75 ns    0.40 0.16-0.02 0.055 
僧侶    1.68 0.95-2.99 0.076    1.35 0.72-2.53 ns 

デスクワーク業    3.48 2.13-5.68 <0.0001    1.87 1.05-3.32 0.033 
デスクワーク業リタイア    2.25 1.19-4.25 0.012    1.56 0.78-3.13 ns 

無職    2.44 1.36-4.39 0.0028    1.46 0.74-2.87 ns 
移住･民族             
Tibetan 牧畜民（Changthang）       1.00   1.00   
Ladakhi 牧畜民（Changthang）       3.24 1.69-6.20 0.0004 2.62 1.32-5.18 0.0057 

 Ladakhi 他の農牧地域       3.50 1.69-7.23 0.0007 1.94 0.86-4.42 ns 
Ladakhi Leh 住民       5.11 2.50-10.45 <0.0001 3.04 1.34-6.91 0.0081 

Leh への Ladakhi 移住民       5.57 2.27-13.65 0.0002 4.13 1.52-11.26 0.0055 
Leh への Tibetan 移住民       4.48 2.15-9.34 <0.0001 3.31 1.41-7.77 0.0059 
Leh 誕生 Tibetan 在住者             10.75 4.83-23.94 <0.0001 6.03 2.42-15.03 0.0001 

モデル１: 高度の高血圧への影響、モデル 2: 高度と職業の高血圧への影響、モデル 3: 高度と移住･民族の高血圧への影響、モデル 4: 高度と職業と移住･民族の高血圧への影響 

（ロジスティック多重回帰にて、性、年齢、過体重の影響を調整） 



ラダークの高血圧の疫学研究（奥宮清人ほか）

― 112 ―

考察
　今回の調査にて、ラダーク住民の約 3分の 1に
高血圧が認められた。年齢とともに血圧は上昇す
るが、60歳までは男性が高く、それを超えると
女性が高い傾向を示した（有意差にはいたらず）。
これは他の多くの報告でも見られており 7-9）、高
度の影響というよりも、女性のホルモンの変化に
よる影響が考えられる 10）。
　高血圧の年齢訂正頻度は、Leh郊外地区（30.7％）
では、他の農牧地域（24.6-36.8％）と比較して高
くはなかったが、Leh市街地区（45.5％）では、
高血圧が高頻度にみられた。しかし、過体重につ
いては、他の農牧地域住民（過体重；7.8-20.2％）
と比較して、Leh市街地区とともに Leh郊外地区
においても、過体重の高頻度（それぞれ、33.6％、
32.7％）がみられた。Leh郊外地区は、他の農牧
地区よりも市街の影響を受けていくらか開発され
た地区である。近代化による食習慣などのライフ
スタイルの変化が起こり、肥満や高血圧が助長さ
れる。木村らの調査によると、食事の 1日の摂取
カロリーは、24時間聞き取り方によると、Leh市
街地区では、2305 kcal（男性）、1933 kcal（女性）
であり、Changthang牧畜民では、2029 kcal（男性）、
1802 kcal（女性）であった。食多様性スコアー（11
栄養素）は、Leh市街地区で 6.7、Changthang高
原牧畜民では 6.1であった 11,12）。経済状態、伝統
的文化、厳しい環境に伴う食資源の制限などが、
摂取カロリーと食多様性に影響する。市外部の
Lehや郊外では、人々の経済状態は他の農牧地域
よりも高い。パン、羊肉、米、Paba、野菜、ツァ
ンパ、卵などが、主な食品群である。スナックと
砂糖入り茶、ビスケット、砂糖と塩分入りのイン
スタント食品も容易に手に入る。それらの食品に
よるカロリー摂取の増加が肥満をもたらし、塩分
摂取の増加が高血圧をもたらしていると考えられ
る。Leh 市街地区の 1 つの村である Stok は、
Intersalt studyにおける、インド人対象者の研究セ
ンターであった。高血圧と栄養成分、特にナトリ
ウムとカリウムの関連が調べられた。尿排出ナト
リウムとカリウムは、203.7 mmol/日、47.0 mmol/
日であり、カリウム /ナトリウム比の低下の問題
が示された 13）。この調査は 1988年の古い調査で
はあるが、経済発展に比較して住民の健康教育は
今もなお十分ではないため、現在においてもカリ

ウム /ナトリウム比の低下の問題には注意を払う
必要がある。
　Sham地区に属するドムカル谷は、ドムカル河
に添って 25 kmにおよび、3村が違う高度に分布
するため多様な環境を有する。paba、米、パン、
thukpa、sku、kholak、changなどが、主は食品群
である。ここでは肉の摂取はまれである。ドムカ
ルの比較的低い高度と中位の高度の一部では、新
鮮野菜が収穫できるが、上位の 3800 mの高度の
村では収穫できない。農牧地区の中では、Sham
地区の高血圧の頻度は高い（39.1％）方である。
特に、60歳以上の高齢者（Sham地区：56.0％，
Leh市街：61.7％）と、3500-3999mの高度の高い
村（Sham地区：46.4％，Leh市街：43.5％）にお
いて、Sham地区の高血圧の頻度は、Leh市街と
同様に高頻度であった。Sham地区の過体重の頻
度（17.1％）は、Leh市街（33.6％）よりも低い
にもかかわらず、高血圧の頻度は高い値を示した。
Leh市街・郊外に比べて、Sham地区の人々の食
資源の入手は長年制限されてきたため、特に高齢
者やより高い辺境の地域の人々は、最近の急激な
食習慣の変化によって、高血圧の発症に脆弱であ
る可能性が考えられる。我々は以前に、ドムカル
の高齢者の糖尿病境界群の頻度（35％）が、中国
の青海省の村の人々に比較して高いことを報告し
たが、この現象からも、最近の急激な食習慣の変
化によって、耐糖能障害の発症に脆弱である可能
性を指摘した 14）。
　Changthang地区では、羊肉、米、momo（羊肉）、
thukpa、kholak、pabaなどが、主な食品群である。
スナック摂取は食文化になく、近代的はスナック
の食資源も手に入らない。4000-4900 mの最高所
に居住する Tibetan牧畜民（19.7％）や Ladakhi牧
畜民（34.5％）の高血圧の頻度が比較的低いこと
が、高度のみが高血圧の主な原因ではないことの
証拠である。
　Zanskar地区は、中等度の高度（3500-3900 m）
の地域で、農業と牛の牧畜を営む人々が主である。
バター茶、chang、thugpa、kholak、米、pabaなど
が主な食品群である。新鮮な野菜や果物は、
Changthang地区と同様に入手困難である。高血圧
の頻度（36.3％）は、高めだが、平均年齢が高い
ため、高血圧の年齢訂正頻度（32.1％）は、他の
農牧地域と同様であった。
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　近代的なデスクワーカー、Leh 市街への
Ladakhi移住者、Tibetan移住者、Leh市街 Tibetan
在住者などに、高頻度の高血圧と過体重が見られ
た。社会経済的グローバル化による生活変化に対
して、高所住民には高血圧への脆弱性があるとい
う我々の仮説を支持する論文が、以前にも報告さ
れている。ラサのチベット高所民が、ラサの漢族
移住民や農村部のチベット族よりも高血圧の頻度
が高かった 4）。1991年より 2002年の中国全域の
高血圧の頻度が調査されたが、漢族を含む 7民族
の平均に比較して（11.3％→ 16.2％）、チベット
高所民の高血圧の頻度の上昇は大きかった

（17.8％→ 24.7％）15）。Lehの高所住民では、年齢
に伴う拡張期血圧の上昇が日本の低地住民よりも
大きかった 16）。Lehよりインドの低地に移住した
Tibetan移住民のうち高血圧の頻度は、低地の住民
よりも高かった。それは高齢者ではなく、若年者
において認められ、皮下脂肪量と関連していた 17）。
雲南省シャングリラ（高度 3300 m）のチベット
高所民の高血圧の頻度は低地の Jing Hong（57.0％）
や高知県土佐町（59.9％）と比較して、72.7％と
高値であった。60歳未満の市街部住民に特に高
血圧の頻度が高かった 18）。若年者の方が生活スタ
イルの変化が大きい可能性がある。我々の結果で
も、Leh 市街地区の特に 40-59 歳の中年層で

（44.7％）、他の地区の高血圧の頻度（19.6-30.7％）
よりもはるかに高かった。
　この研究の限界としては、遺伝要因を考慮に入
れていないことである。環境要因とともに遺伝要
因が、地域や民族の高血圧の頻度に影響する可能
性がある。この研究の貢献に値する点としては、
高所地域の異なる特徴を有する地理的地区を比較
調査することにより、高血圧に影響することが知
られている多くの環境因子を考慮に入れた解析が
できたことである。多変量解析で交絡因子に高度
を含めて調整しても、年齢、過体重、近代的な市
街型職業、市街への移住などが、独立して高血圧
に密接に関連していた。
　結論として、世界のすべての地域と同様に、高
所住民の血圧の頻度には、多因子の影響が関わっ
ていた。高血圧を促進する要因として、高度の影
響に加えて、年齢、性、社会経済的因子、食事、
文化、人種、変化するライフスタイルが大きな役
割を果たしていた。
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    The prevalence of hypertension in 2800 people in Ladakh was studied cross-sectionally from 2007 to 

2011. We found 37.0% crude prevalence rate in the total subjects. The associated factors with hypertension 

were aging, overweight, dwelling at higher altitude, engagement in modernized sedentary occupation, and 

rural-to-urban migration. There was the interaction of both altitude and lifestyle change for the effect of 

hypertension.


