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はじめに
「フィールド医学」というなじみの少ない言葉

は、私と少数の高知医大医学生による造語である。

1990年のシシャパンマ医学学術登山後、チベット、

ネパールの高所住民の疫学調査を終えて帰国した

私はr、日常の高齢者医療と老年医学研究にもと守っ

た。1987年から、京大山岳部出身の仲間たちと

ともに企画した 「ヒマラヤ高所医学」研究は、そ

れ自体ひとつの学問領域を構成するフィールド研

究ではあるが、私の日常の診療活動や高齢者研究

とはやや距離が遠く、どちらかといえば、趣味的

研究のいきをでなかった。しかし、 1988年から

1990年にいたる、学際的な仲間たちとの文理融

合研究活動と討論は、私の診療や学問に対する考

え方に本質的なパラダイム転換をせまり、その結

果、既存の老年医学実践領域にフィールドワーク

の手法がきわめて大切であることに気づかせてく

れた。

「臨床医学」と はその名のとおり、病院のベッ

ドサイドで、病める患者の疾病を診断し、その治

療を行うことを本来の使命としてきた。

近代医学の発展とともに、疾患は臓器別、シス

テム別に細分化され、さらに各臓器別の分野でも、

臓器から細胞へ、細胞から遺伝子へとレベルのう

えからもミクロ化して、現在めざましい発展を遂

げている。

生命現象のありさまを追求する生命科学の最先

端においても、そこで操作される生命は、試験管

のなかでの生命である。

これらの先端医療は、これまで急性期疾患患者

の救命や治療に多大な貢献をなしてきた。急性期

疾患の救命率は飛躍的に増大し、その結果として、

日本はかつて人類史上類をみない速度で平均寿命

を延ばし、今日では世界ーの長寿国となった。

しかし、著しい寿命の延長と超高齢化は必然的

に、虚弱高齢者や要介護者をもたらし、これらの

多臓器に慢性疾患をかかえながら地域で生活して

いる高齢者に対する医学的対応のありかたが医学

に関われるようになった。慢性疾患が急性疾患と

異なる点は、主要な次元が生死よりもむしろ、患

者自身の苦痛、能力の障害、社会的ハンデイキャッ

プというように、簡単に測定することが困難で、

しかも患者自身にしかわからない問題を抱えてい

ることである。慢性疾患をもった高齢患者は、痛

み、発熱、呼吸困難などの急性疾患がひきおこす

症状よりもむしろ、歩けない、ひとりで入浴でき

ない、転びやすい、物忘れがひどい、したがって

生きがいを感じないなど、日常生活の不便さとそ

れに由来する心理的負荷という課題をかかえて家

庭や地域で暮らしている。これらの多臓器に慢性

疾患をかかえながら地域で生活している高齢者に

対する医学的対応のありかたが医学に問われてい

る。医療技術が高度に発達した現在においても、

患者の苦痛、能力の障害、ハンデイキャップを正

確に測定する医学検査は乏しい。高齢社会を迎え

た現在、高齢者において重要なのは、この「能力

障害=disability Jを評価し、障害を可能な限り改
善あるいは予防することであろう。すなわち、老

年医学は、医学的問題を細分化した臓器の病変に

還元することなく、老人という一個の個体のあり

かたとして再認識する必要にせまられたのであ

る。

高齢者の医療は、病院医学では完結しない。高

齢者が、慢性の医学的課題をかかえて暮らしてい

るのは、家庭であり、地域である。高齢者がそれ

ぞれに異なる自然環境と文化背景のなかで、どの

ような家族や仲間と暮らし、何を食べ、どのよう

な日常の課題をかかえて生活しているのか。こう

いった問題を、大病院の医療では、十分考慮する

余裕がないのが実情であった。

従来の病院医療が標準的、普遍的な性格を持つ

のに対して、高齢者医療はすぐれて多様性をもっ
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あろうか。

しかし一方で、「憧れていたヒマラヤを一度こ

の目でみることができたら、あとは後髪ひかれる

ことなく医学に精進できるかもしれない」という

気持ちが次第に強くなってきた。ある日、思い切っ

て心のうちを打ち明け、幸い、上司と病院の許可

を得ることができた。 2ヶ月の無給休職である。

1979年7月、私は、関西学院大学遠征隊本隊

が残置していった約 1トンの隊荷を 40人のポー

ターに荷分けして、カラコルムのスカルドから

ベースキャンプまで、単身1週間のキャラパンを

開始した。初めてのヒマラヤではあったが、先達

の記録でルートはすべて頭にはいっている。氷河

を歩く私の心は踊り、宿泊する村々の各所で求め

られる施療にも充実感を味わった。

その日のキャラバンを終えて、夕方、キャンプ

を張ると必ず患者がおしかけてくる。化膿しかけ

た傷の切開治療、裂傷の縫合、骨折のそえ木作成、

発熱した乳幼児への処置等、覚えたばかりの救急

医療を駆使して、可能な限り の施療をおこなって

νaつ/、。

しかしこの頃、生態系にねざす疾病の特徴、カ

ラコルム氷河に点在する村々のおかれた社会状況

がうみだす病気の背景などには、残念ながら思い

はおよばなかった。

私は幸運にも、第一次頂上アタック隊員に選ば

れた。しかし、頂上約300メートル直下で岸壁に

はばまれ撤退のやむなきにいたった。第2次ア

タック隊も同様であった。最初で最後にしようと

考えたヒマラヤ行で、私はついに頂上にたつこと

はできなかった。

ふたたび、私は、病院の日常業務にもどった。
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た個人的なものである。病院医療が生命を至上と

するのに対して、高齢者医療では日常生活機能と

クオリティー・オブ・ライフ (QoL)を重視する。
一般医療の最終的目標が疾病の診断・治療にある

のに対し、高齢者医療の目標は日常生活機能を含

めた多面的な要因を評価し、生活の自立と QOL

の維持向上をめざす。一般医療には高度な専門性

が要求されるのに対して、高齢者医療では学際的

なチームワークが要請される O 通常医療の主たる

場が病院であるのに対し、高齢者医療・介護の場

は多くの場合、家庭であり地域である。その意味

で、通常医療は臨床的であるが、高齢者医療・介

護はどちらかというと臨地性(フィールド)が重

視されねばならない。

以上のような視点にたって、私は、シシャパン

マ医学登山から帰って以後、病院からフィールド

へでて行く研究を始めた。高知県の香北町という

町を長期縦断フィールドとして定点観測しなが

ら、同時に、高齢者に関する比較検診フィール ド

を国内から国外へと展開していった。

以上のフィールド医学的成果の一部は、「学誌」

に時に応じて投稿してきたが、フィールド医学研

究の発想は、 1987年から 1990年における本誌創

刊時の営為によって生まれたものであり、本誌8

号の再発刊の場を借りて、やや私的な感慨ととも

に、医学の立場から、一度レビューしておきたい。

ヒマラヤ初登頂
京都大学山岳部を卒業した私は、京都大学学士

山岳会 (AACK)に加入していた。 AACKは今西

たちが創設して以降、 1980年に創立50周年を迎

えようとしていた。

折から、日中友好親善関係は緊密の度を加えつ

つあった。 AACKは、これまでにネパール、カラ

コルムなどヒマラヤ山脈南面に過去5回の遠征隊

を派遣しいずれも初登頂に成功、あわせて周辺地

域の学術調査を実施してきた。しかし、ヒマラヤ

山脈北面中国領チベッ トは戦後ながらく外国人に
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初めてのヒマラヤ
医学部を卒業後、 1年間の内科全般の研修を経

て、私は神経内科を志望する医員として静岡労災

病院に赴任した。医師の卵としての一線病院での

毎日は、まさに睡眠時間との競合のような超多忙

をきわめるものではあったが、日々新しいことに

遭遇する研修期間は、哲学的思念に堂々回りを重

ねていた遭難後の現役学生時代の心のありょうを

超えて、精神的にはこのうえなく充実していた。

赴任 l年後、関西学院大学山岳部のカラコルム

遠征隊の隊付き医師としてヒマラヤへ行かないか

という話がもち込まれた。

卒後3年め、ょうやく臨床医学の初歩がみえて

きた頃である O 私は少し悩んだ。自分で企画した

遠征計画ではない。しかも、隊付き医師としての

限られた立場での参加である。それに、部長と 2

人だけの神経内科をあけることがはたして可能で
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はとざされてきた。

京都では、日中国交が回復される以前から、桑

原武夫、西堀栄三郎などの長老を含め AACK会

員たちが、中国での登山活動および科学活動を実

現しようと、あらゆるチャンネルを通じて中国と

の交流に努力をかさねてきた。

私が関西学院隊の一員としてカラコルムにでか

けた 1979年7月、中国政府から日本山岳会にチョ

モランマ(エベレストの中国名)登山許可の通知

が届いた。ついで 10月31日、中国政府が外国隊

に8つの山を解放するとのニュースが伝わった。

京都の動きはにわかに慌ただしくなっていたよう

だ。

1980年4月、私は静岡労災病院から天理よろ

づ相談所病院神経内科に転勤となった。一方、京

都からは、 1982年にチベットに遠征隊を派遣で

きる公算が大であるので、参加希望者は身辺の態

勢を整えよという連絡が頻繁に入るようになって

きた。天理病院は簡単には休職できない制度と

なっている。

私は心を決め、いつでも出られるように 1981

年から鹿児島の民間病院に短期転職した。当時鹿

児島では、天理病院で私が何か不祥事をおこして

流れてきたのではないかとの憶測が飛んでいた、

とあとで聞かされ苦笑した。

1982年4月21日、京都大学が初めてチベッ ト

に派遣した登山隊はカンペンチン峰 (7ラ281m)の

初登頂に成功し、私はその初登頂者のひとりとな

る幸運に恵まれた 1)。

この遠征を契機に私は京都大学神経内科に帰局

を命ぜられ、亀山正邦教授のもとで臨床神経学に

関する 4年間の研究生活に入った。

一方AACKでは、戦前以来の悲願である西チ

ベットのグルラマンダータ(中国名.ナムナニ

7，684m)計画の実現にむけて努力を重ねていた。

そしてついに、 1985年を期して、同志社大学、

京都大学、中国登山協会の三者合同でナムナニ遠

征を実施することが、 日中両国の聞で批准される

ことになった。

1985年のナムナニ隊に参加するつもりの私は、

1984年中に学位研究論文を完成させねばならな

くなった。

京都大学では、春にナムナニ峰、秋にはブータ

ン・ヒマラヤのマサコン峰 (7，200m)の2つの
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未登峰登山計画が併行して動いていた。 1985年、

私は医員の職を辞し研究生となって態勢を整え

た。そして 1985年5月26日にナムナニ峰 2)、10

月14日にマサカン峰の頂上司にたつことができ

た。

この 1982年から 85年にかけての3峰初登頂の

登山では、あわせて高所医学の研究もおこなうこ

とができた。ょうやく、京大式の山盛りの緒につ

いたといえる。

ヒマラヤ医学学術登山隊
ブータンのマサコン峰遠征から帰った翌年、す

なわち 1986年4月から高知医大老年病科への赴

任を命ぜられた。小i幸利男教授が主宰する高知医

大老年病科は、老年医学、循環器病学、神経内科

学を 3本の柱とする臨床講座である。しばらく私

は神経学の臨床と研究、教育にたずさわることに

専念した。

私のヒマラヤ行きは、既存の個々の研究分野の

枠を越えたところへ私の学問をすすめるパラダイ

ム転換を用意していたようだ。 1987年暮れのこ

とである。 6名の人聞が、京都大学の薄暗い構内

の一角で、あるひとつの 「計画Jの実現に向けて
総力を結集することを誓いあっていた。

計画の柱は、(1)1989年遅くとも 90年に8千メー

トル峰を対象とした医学学術登山隊を組織し、登

頂の過程で超高所低酸素下における生理学的研究

を行うとともに、高所住民に関する疫学的、人文

社会学的研究を実施する。 (2)その実績を基に、

ヒマラヤをフィールドとする学際的研究分野を創

出し、医学領域では、現代医学的手法では解決困

難な問題を新しい視点から切り拓くことを最終目

標とする、というものであった。

当時ではまさに、夢としかいいようのない構想

を語りあっていたのは、松沢哲郎(京大霊長類研

究所助教授:36歳)、河合明宜(京大農学部講師:

38歳)、瀬戸嗣郎(島根医大小児科助手:36歳)、

平田和男(京大心臓外科助手:35歳)、古川彰(中

京大学社会学部講師 35歳)、松林公蔵(高知医

大老年病科助手:36歳)の6名である 4)。

いずれも、学生時代、京大山岳部にほぼ同時期

に在籍し、ともに山に登り遭難を体験した仲間で

ある。卒業後、それぞれの専門の道を歩むかたわ

ら、常に心のどこかで「山登り」 を考え続けてき
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た者たちが、大学を出て 10年後に、ふたたびひ

とつの目標に向かつて力をあわせることになる。

中心となる 6名は、それぞれ医学研究者、心理

学者、社会学者と、専門領域は異なったが、京大

式の山登りを通して、自然を愛し、未知の領域と

フィールドを重視する、今西錦司流のフィールド

サイエンスの精神を濃厚にうけついでいた。

「山登り」と「学問」に共通した点があるとす

れば、それは、いかに困難で、あろうとも、未知の

領域を限り無い情熱をもって探ってゆくことにあ

るのだと思う。このような精神を、私たちはアカ

デミック・ロマンティシズムとよんでいる。そ

の頃の私の医学のロマンは、ヒマラヤに医学の

フィールドを開くことであった。

私たちが高所を旅すると、 5，000m付近ではげ

しい頭痛、眠気、恒吐といった高山病症状を体験

する。さらに 6，000mをこえると脳浮腫、肺水腫

などの致命的事態をまねくことも少なくない。こ

れらの段階に無事順応しでも、 8，000m以上では、

人聞はもはや正常な判断力を維持しかねる状態と

なる。すべて低酸素による人体の影響と考えられ

ている。

少数の登山家の事例と、ごく限られた高所に

おける人間の最大酸素摂取率に関する観測から、

1964年に米国生理学会は、あくまで計算上では

あるが「エベレスト頂 t(8，848m)では、人聞は

酸素無しでは静かに横たわることのみが可能で、あ

るJとの実験結果を発表した 5)。
「人類が無酸素でエベレストに登頂することが

果たして可能か?Jという、戦前からいく度も繰

り返し論争されてきた探検的命題についに医学上

の結論が下されたのである。すなわち、人は無酸

素でエベレス ト頂上に達することは生理学的に不

可能である、と。

しかしながら 1978年、ラインホルト・メスナー

とピーター・ハーベラーは、米国生理学会の名で

不可能とした結論をくつがえして、無酸素でエベ

レスト頂上に達してしまった。

このメスナーたちによるエベレスト無酸素登

頂に驚いた米国生理学会は、この事実の生理学

的うらづけを実証するために、 1981年American

Medical Research Expedition to Everest (AMREE) 

というエベレスト医学登山隊を組織し、 6，300m

のキャンプで行なった低圧下運動負荷試験の結

果、やはり計算上ではあるが、無酸素でのエベレ

スト登頂の生理学的可能性を算出した。

すなわち、人類によるエベレスト無酸素登頂の

可能性という生理学 tの特定の問題を解決するた

めに、 AMREEという医学探検隊が組織され、自

らの学説の問題点を身を挺して実験に移したので

ある 6)。

しかし以後、高所生理学の諸問題は、ヒマラヤ

ではなく、比較的安全な巨大低圧実験室で検討さ

れることになる。低圧実験室で得られた多くの知

見にもかかわらず、人間の低酸素に対する生理学

的順応機構の詳細は未だ明らかではなかった。ま

た、大気中の酸素濃度が平地の 1/2となる標高5

千メートル付近には、多くの高地住民が生涯にわ

たって生活しており、慢性低酸素下に永住する高

地住民にどのような疾病が見られるのかも明らか

でなかった。

一方、現代医学は、脳血管性痴呆、脳梗塞、心

筋梗塞、慢性肺疾患などの臓器の低酸素症を病態

の基盤とする諸種の成人病という困難な問題に直

面している。他方、慢性低酸素環境下に居住する

高所住民が健やかな生活を営んでいる現状を考え

れば、現代医学は、病態生理学の考察対象を文明

圏のみならず、地球的規模に拡げる必要にせまら

れている。

医学研究者自身が自ら被験者として、 5千メー

トルをこえるチベットヒマラヤの高所において、

人間の慢性低酸素に対する順化機構の未だ明らか

となっていない部分を、呼吸、循環、脳・神経、

行動生理の面から解明し、また同時に、高地に長

年順応してきたチベット高地住民についても比較

検討したいと、私たちが考えるようになっていっ

た動機はこのような歴史的消息による。

私たちは定期的に京都で会合をもち、文部省科

学研究費への申請、対中国との外交折衝、高所医

学研究計画の立案、当時京大病院長であった戸部

隆吉教授に対する隊長就任要請、隊員候補の人選、

予備踏査隊の派遣などで3年はまたたくまに過ぎ

去った。ここに、医学の既存のパラダイムを超え

ようとした試行の結果の試みが、 1987年から数

人の仲間たちと共に計画をはじめた「京都大学ヒ

マラヤ医学学術登山隊」として結実した。

1990年5月17日から 21日にかけて、京都大

学ヒマラヤ医学学術登山隊 32名の隊員のうち
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15名が、チベット自治区にあるシシャパンマ峰

(8，027m)の登頂に成功した。登頂者15名のうち

6名が医師であり、そのうち 2名は 60歳の医師

であった。

医学研究者が自らを被験者として、約2ヶ月間

にわたってシシャパンマ峰を舞台に展開した「ヒ

マラヤにおけるフィールドワークとしての医学研

究」の成果は、その後、ヒマラヤ学誌1-3号と

して公表されている。

「ヒマラヤ医学学術計画」は、 1987年から、京

大山岳部を同期とする、社会の中堅にある立場と

して日常の職場を離れることのしにくかったであ

ろう数人の気心知れた仲間が計画し始め、最後ま

で完遂した。実践する過程では各人が、おそらく

3年間の問、その個人がなしうる最優先課題とし

て没頭してきた事業であった。医学を探検的営為

とただちに結び付けられるか否か、医学のパラダ

イムを創造できるか否かは、ひとえに私たちの今

後の情熱と能力にかかっていると、その時私は改

めて思った。

以後、私たちが世界中で展開することになる

フィールド医学の源流は、京大式の山登りとその

精神であるアカデミック・ロマンティシズムにう

らうちされたパイオニアワークにあったように思

つ。

老いを訪ねるフィールド医学
シシャパンマ登山が終了してから、私たち数名

の医師は、約 1ヶ月間をかけて、ヒマラヤ山麓、

標高4-5千メートルに居住する高所住民の疫学

調査を行った。高所住民はみな、その強靭な肉体

と卓抜な運動能力とは対照的に、ひどく老けてみ

えた。老婆と思えた婦人の歳をきくと 30歳代で

あることもしばしばであった。 65歳以上の老人

に出会うことはきわめてまれだった。

この疫学調査を通じて、私は、いかに生態系の

ちがいが人の老化のありさまに影響をあたえるか

を実感した。異なる生態系や歴史、文化の枠のな

かで暮らしている老人のありのままの姿をとら

え、異なった人間たちに共通した 「老い」の多様

性を、医学という窓を通じてさぐる学問的手法、

「フィールド医学」の構想が具体的な像として見

えだしてきたのもこのころである。

高知県におけるフィールド医学「香北町健

康長寿計画j
私がヒマラヤから任地の高知医大にもどった

1990年7月、高知医大老年病科では、当時の小

浮利男教授を中心に、地域在住高齢者の検診計画

が具体化していた。

高齢者の慢性疾患の発生には、生涯にわたる生

活習慣が重要であることが知られている。検診計

画の骨子は、老人の加齢と慢性疾患による能力の

障害を、最低限にくいとめることができるのは従

来の治療医学ではなく、予防医学によってこそは

じめて可能であろうという認識であった。

したがって、高知医大老年病科は、従来測定が

困難であった「高齢者の包括的健康度」を、身体、

精神面、社会的背景のすべての面から測定する方

法をまず確立し、高齢者に能力の障害をもたらす

要因が、生活習慣のうち、どのような因子である

かをつきとめ、それらを予防してゆくことによっ

て、「理想的な老化」を探し求めることを、老年

医学研究の目標にすえた。

この構想は、まず、 「香北町健康長寿計画」と

して実現することになる。

高知県香美郡に香北町という町がある。高知市

の北東30キロに位置し、人口約 6千人程度の美

しい町である。まんなかを物部川が貫流し、その

両岸を平行に走る山なみを源として、 6つの支流

が麗しい渓谷をつくっている。急傾斜に、多くの

棚田が点在し、はるか昔に平家の一門が隠れ住ん

だとも伝えられている。 65歳以上の老人が人口

の30%を占めている。当時、高齢化率の全国平

均が12%、高知県全体が16%であることを考え

ると、全国でも有数の老人町である。

まず、香北町在住の 65歳以上の全住民のかた

がたに、アンケートによって、身体ならびに精神

面の健康状態を報告していただく 。75歳以上の

高齢者については、医師ならびに医療従事者、医

学生が、直接、香北町を訪れ、健康状態を実際に

検診した。

高齢者の「健康度」を、精神・身体面、社会的

関連の中で客観的に評価し、毎年、追跡すること

により、高齢者の健康度を疎外する要因は何か、

あるいは、健康維持に寄与する要因は何か、を明

らかにして、加齢にともなう能力の衰退を予防し

てゆくことが、本計画の目的である。 このような
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悉皆研究は、国際的にも、また国内的にもまだ行

われておらず、初めての試みであった。

この「香北町研究」は、毎年、着実な成果をあ

げ、以後、平成 18年町村合併で香北町がなくな

るまで、 17年継続され、老年医学領域における

多くの所見を生み出した。

「香北町研究jの成果
17年以上継続されてきた香北町に対する老年

医学的予防介入研究は、高知県の地域在住高齢者

に関する膨大な老年医学的知見をもたらしてい

る。

その主要なものを紹介すると以下のようにまと

められる。

まず、初期の横断的研究からわかったことは、

次のような事項である。

(l) 65歳以上の地域在住高齢者の年齢別の 日

常生活の自立の割合いが明らかとなった九すな

わち、 65歳から 74歳までの高齢者の約9割は日

常生活が完全に自立しているが、 75歳から 84歳

となるとそれが7-8割となり、 85歳以上の超高

齢者では半数以上が人の手助けをかりないと日常

生活が送れないという実態である。このような基

本的なことでさえ、介護保険導入前にはわかって

いなかったのである。

(2)通常、壮年期では、コレステロールの値が

高いと将来の心筋梗塞などの危険因子となるとこ

ろから、コレステロールの高い人はそれを下げる

治療がなされている。しかし、 7河5歳以上の後期

高齢者では血j清青コレステロ一ル値が低いほうが

認知機能が低下しやすいことも明かとなつた 8助)，9

7百5歳まで生きぬいた後期高齢者では、コレステ

ロールは動脈硬化の危険因子という側面よりも、

身体の栄養状態を反映している可能性がある O

(3)高血圧の治療が将来の脳卒中を予防するこ

とは広く認められているが、 75歳以上の後期高

齢者でどの程度の血圧値が至適であるのかについ

ては、現在でも結論がでていない。香北町の地域

在住後期高齢者における血圧値と 3年後の認知機

能との関係をみると、両者の聞には J-curve現象

が認められた 10)。すなわち、将来の認知機能に関

していえば、血圧が高すぎても低すぎてもよくな

いという結果である。 75歳以上の後期高齢者の

血圧治療をどうするかについては、米国循環器学

会とヨーロッパ循環器学会、それに日本高血圧学

会のあいだで、今でもその見解に差が認められて

いるのが実情である。

(4)高知県香北町と鹿児島県上屋久町に住む65

歳以上の高齢者の死生観に関するアンケート調査

を行った。高齢者の直接あるいは間接死因となる

のは、 3大成人病といわれるがん、心臓病、脳卒

中にくわえて、現在では痴呆がある O そこで、 2

町の高齢者に、人生最後のステージで上記4つの

疾病でもっともかかりたくない病気をひとつあげ

ていただいた。その結果は、両町に共通して、痴

呆にだけはなりたくないという高齢者が約7割、

がんがいやだという人は 2割、脳卒中をきらう人

がl割、心臓病にいたっては忌避する人は 2%に

すぎなかった ll)。最近日本では、心筋梗塞の急性

期に病院に到着できれば、カテーテルで冠動脈の

血栓を溶かし救命できる治療技術が急速に進歩し

てきた。高齢者のなかには、救命はできたがその

後、肺炎などの合併症で長期臥床を余儀なくされ、

最後にはぼけてしまうといった事例が稀ならずあ

るが、そのような治療法を高齢者自身は望んでい

ないということがこのデータからもうかがえる。

(5)若・壮年者ではまったく問題とならないよ

うな症候だが、高齢者では重大な結果を招く病態

は老年症候群として知られている。すなわち、痴

呆、失禁、転倒、得創などである。香北町研究で

は、高齢者の将来の転倒を予測する歩行の安定度

と身体バランスを定量的に測定する検査法を考案

し、転倒の予防にも力をいれている功。

一方、数年間にわたる縦断的検討から明らかと

なってきたのは、以下のような事項であった。

(l) 65歳以上の香北町在住高齢者の日常生活

自立度は、 91年は 71%であったが、年々

増加し、 97年には 86%までに向上した 13)。

(2)日常生活機能を完全自立、軽度低下、中等

度以上低下の3群にわけで、約 3000日間

の生存率の割り合いの推移をながめると、

日常生活能力の低下している群が有意に死

亡率が高かった。この結果は、既往歴など

で統計学的に調整しでも、日常生活の障害

は病気とは独立に、将来の死亡に対する危

険因子となることがわかった 14)。

(3)一方、このような地域介入が医療費にお

よぼす影響はどうだろうか。 1990年から
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1998年までの高齢者一人当りの年間医療費

の推移をみると、 1990年の香北町では高知

県の平均よりも約3万円高値であったが、

1998年では、逆に県平均約5万円低値と

なっている。香北町には、約2000人の高

齢者が在住していることを考えれば、国民

健康保険上の老人医療費は県平均からして

年間に約 l億円程度の伸びの抑制を示した

ことになり、香北町健康長寿計画による予

防的取り組みが、医療費の面でも効果を示

している可能性が高い 15)。

その他、 (4)香北町高齢者の生きがいに関する事
項や 16)、(5)75歳以上の後期高齢者でも、運動

は安全でかつ日常生活白立の維持に有効であるこ

とlη などが明らかとなっている。

以上のべてきたように、地域在住高齢者に対し

て、包括的な能力を評価し、その能力の維持をは

かり機能の劣化を可能な限り予防しようとする

フィールド医学的試みが有効であることは高知県

香北町で明らかとなったが、これらの知見が高知

県特有の現象であるのか、あるいは、あらゆる地

域に共通した普遍的なことであるのかは不明で、あ

る。

それを確認するために、現在、北海道浦臼町、

滋賀県余呉町、京都府園部町、 三重県宮川村など

で、それぞれの地域に即した方法で、地域在住高

齢者に対するフィールド医学活動を展開中であ

るO

世界ーの長寿国である日本の高齢者は、共通の

文化、同一の社会構造、恵まれた経済状態、整備

された保健・福祉行政のもとにあるので、いくぶ

んの地域差はみられるにせよ、おおむね同様の状

態であることが推測される。

しかし、生態系や歴史、文化や社会背景が異な

る海外の地域ではどうなのだろうか?私たちが、

海を超えて高齢者のフィールドを拡大して行く動

機は、このような消息によるものであった。

長寿伝説の里ーフンザカラコルム
1990年8月いっぱい、この香北町検診を行う

過程で、私は、この香北町と同じ方法を、日本と

はまったく異なる環境に生活する海外の高齢者に

も適用できるのではないかと考えるようになっ

た。

夏から秋にかけて、 ヒマラヤ医学調査の解析を

行いながら、時に京都で関かれる結果報告会では、

人体の高所適応に関して続々と新しい知見が報告

されていた。このような余韻のなかで、香北町高

齢者と海外の高齢者を比較することによって、 自

然環境、文化背景が、老化におよぽす影響の違い

を明らかにできないだろうか、このような夢が私

の胸のなかで次第にふくらんでいった。しかもこ

の作業を、高知医大の情熱ある若手研究者と学生

を中心として、 91年夏をめどに実現したいとい

う構想は、次第に私のなかで固まっていった。

そして、調査対象地域として、 10年前に私が

初めてヒマラヤを訪れ、しかも登頂できなかった

カラコルムが心に浮かんだ。カラコルムには、{云

説的に長寿の里として知られているフンザがあ

る。しかもカラコルムはまた、 1974年に京大山

岳部の親友、高木真ーと伊藤勤のふたりが、 K12

峰初登頂の後、命を落とした鎮魂の地でもあった。

高知医大フィールド医学研究会
高知という県は、日本全国の中でも長短あわせ

もった特異なお国柄である。平成2年の統計では、

女性の家事労働時間は全国最低、では男性が協力

的かといえば高知の男性が日曜日に家事に費やす

時間はこれまた全国最低、平均睡眠時間は全国最

長の8時間。このゆとりを都会はみならうべきだ

という l九県内総生産、県民所得も全国最低レベ

ル、しかし高齢化率は、島根県についで全国2位

である。

あまり芳しくない高知の諸指標ではあるが、土

佐の高知は明治維新以来、中央権力におもねらず

新しい発想には敏感で、時にすさまじい実行力を

発揮する県民性をもっている。景気が悪いときは、

消費を抑制するのではなく、酒でも飲んで景気付

けをしようという人たちで夜の街はかえって賑わ

うような陽性の気質がある。

高知医大は、そのような土佐の地に、昭和 56

年に新設された単科医科大学である。伝統がない

かわりに、清新の気風に満ちており、教官も学生

もあいたずさえて白紙に絵を書くような意気込み

にあふれでいた。目標さへみつかれば、新たな領

域を開拓してゆく探検の精神がいつでも発揮され

るような学風を感じた。

海外学術調査隊を構想する場合、ぜひとも必要
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なのが、柔軟な頭脳と限りない夢をもっ若者たち

である。私たちは、囲内あるいは国外で、医学に

関するフィールドワークを行う目的の学内団体を

結成した。「高知医大フィールド医学研究会」の

誕生であるo

以後、この高知医大フィールド医学研究会は、

世界中の高齢者を対象にフィールド医学を展開す

る組織母体となるのである。このとき、「フィー

ルド医学」という語が誕生した。

フンザ・カラコルム
フンザとは、パキスタンの北東部、インダス河

の源流をおりなすフンザ渓谷の北部一帯をさし、

その豊鏡な地帯に古くから農業が発達し、アレキ

サンダー遠征軍の末商が数カ村に分かれて住み着

いて隆盛したとも伝えられている。

標高2，500メートル、ヒマラヤ山脈の西端、真っ

白な氷河を抱いた7千メートル級のカラコラム

山群に囲まれ、緑豊かな畑とポプラが群生し、春

ともなれば桜を思わせる杏の花が一面に咲き誇る

里、夏にはその甘い実がたわわに実る桃源郷とし

て、 古くから探検家たちのあこがれの地でもあっ

た。

豊かな流れをたたえたフンザ渓谷から水を得、

ヒマラヤの高峰を背に南面に開けているために日

当たりもよく、土地は肥沃で、古来より世界でも

まれな不老長寿の皇として語り継がれてきた。フ

ンザからほど遠からぬ北東には、シルクロードの

通う中国の西域が限りなく広がり、その境をなす

峻険なヒマラヤ山脈に阻まれ、西域との交易は、

フンジ、エラブ峠などいくつかの峠超えで細々と行

われていたにすぎない。

フンザの人々は、イスラム教の中でも穏和なイ

スマイリ一派を信仰し、 豊かな人情と恵まれた自

然環境、それに特異な地理的条件によって、今で

も独特の王国的雰囲気を漂わせている。

フンザはまた、南米アンデスのヴイルカバンパ

地方、旧ソ連領のコーカサスとならんで、世界の

三大長寿地域として伝説的に有名な地域である。

長寿伝説の里フンザ、の高齢者たちはいったいどの

ような生活をしており、どのような身体状況であ

るのか、フンザ調査は 1991年夏に実施した 19)。

ジェンダー(男女)のちがい
約1ヶ月のフンザ医学調査で検診に応じた人

は、 20歳以上の成人613人(男。女=213 : 400) 

と女性のほうが圧倒的に多かった。受診者は、何

らかの訴えを持って訪れる人ばかりであるところ

から、身体的訴えは、男性に比べて女性の方が多

いと考えられる。これはフンザの女性が、出産、

育児、家内労働、屋外労働と、男性に比して苛酷

な労働状況にあることと符号している。

高知県香北町の長寿検診に準じた検査を施行し

た60歳以上の受診者は 110人である。その男女

比は、男 女=61 : 49であった。すなわち、 受

診した集団の中に限られるけれども、 60歳以上

の老人は、フンザでは男のほうが多かった。また、

フンザでの検診受診者のうち 75歳以上の老人も、

フンザでは男の方が多かった。また、フンザでの

検診受診者のうち 75歳以上の人は計29人、その

男女比は、男ー女=21・8と、高齢となればなる

ほど男性の占める比率が上昇している。

またフンザには、 20歳以上の全受診者613人

中に、高血圧の人が42人 (6.9%)存在した。そ

の男女比を見ると、男性13人、女性29人と女性

のほうが多かった。受診者の数も女性の方が多い

ので、男女別に高血圧者の比率を求めると、受診

した男性のうち高血圧者は6.1%、全女性のうち

高血圧者は7.3%と女性の方が高血圧の有病率が

高い。

「行動機能」を客観的に測る指標として以下の

3種の指標と主観的健康度、幸福度を評価した。

①コンピューターゲーム

コンビュータ画面上に表示された 10個の “丸"

のうち、ーケ所が数秒の不定期な時間間隔をおい

て、一定秒間“星"印に変化する。被験者には、

あらかじめシールが貼られた 10個の“丸"印に

対応するキーをすばやく叩くことを課す。 うま く

叩けた場合、次の試行では、“星"印の出現時間

が一段階短くなり、叩くのが遅かったり、誤打し

た場合は、“星"印の出現時間が一段階長くなる。

以上のようなフィードパックシステムを導入した

試行を 40回繰り返し、その作業効率を評価した

総合点数が計算されるしくみになっている。視空

間認知機能と協応動作の反射速度を評価する C 点

数が高いほど、視空間認知・協応動作能力が高い

ことになる O
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②Up & GO test (以下Up&GO)

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

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。

③ボタンテスト

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

先の巧綴運動機能を評価した。 Buttonscoreが低

い程、指先の巧綴運動機能がすぐれていることを

示す。

④主観的健康度と幸福度

主観的健康度と幸福度の評価としては Visual

Analogue 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) を測定し主観的健

康度あるいは幸福度とした。

高知県の香北町とフンザにおける 75歳以上の

高齢者の神経行動機能の男女差を比較すると、香

北町の高齢者では、コンビューターゲームやボタ

ンテストは男性よりも女性のほうが成績がよい。

一方、フンザの老人では、コンビューターゲーム

とボタンテストのいずれも、女性に比べて、男性

の方が成績がよかった。また、主観的幸福度スケー

ルについては、香北町では男女差がほとんどない

のに対して、フンザでは男性に比して女性の方が

圧倒的に自分を不幸だと考えているようだ。

このように女性に比べて男性の方が歳をとって

も元気で、長生きであるという現象は、女性よ り

も男性を上位におくイスラム文化が濃厚に影響し

ているのであろう。

「長寿伝説Jとは何か
「フンザの住民が本当に長寿か?Jということ
を検証するためには、いったい「長寿とは何か?J 
という「長寿」の定義が必要であろう。

ある特定の個人が長生きであるかどうかを検証

するのは簡単である。その個人が何歳まで生きた

かを調べればよい。しかし、ある民族や国民が全

体として長生きであるか否かを検証するのは、 簡

単ではない。

一般に、ある集団が長寿であるか否かは、平均

寿命で説明されることが多い。しかし実は、平均

寿命による定義だけで、「長寿」を説明できるの

かといえば、若干の問題が残る。ある集団全体に

とっての、「長生き」という概念は、さほど単純

ではない。

一つの例を示すと以下のようになる。

ここに例えば、 AとBという、それぞれ 100人

ずっからなる集団がいるとする。 A集団の人々は、

約半数が75歳まで生きるが、 90歳まで生きた人

はいなかった。一方、 B集団は、ほとんどの人が

75歳まで生きられなかったが、そのうち 10人だ

けは 90歳を超えている。さて、はたして A、B

両集団のうち、どちらが長生きと言えるであろう

か?

日本では、日本の超高齢化の問題が大きな問題

となっているが、これらの人口統計の基本となっ

ているのは、生命表である。

生命表は、①xx年当初に同時に生まれた 10
万人の集団を想定し、②この仮想集団が現在の年

齢別の死亡状況に従って加齢とともに死亡すると

仮定した場合、 10万人の仮想集団がどのように

死亡、生存してゆくかを計算し、男女別に示した

ものである。この生命表から、死亡率、生存数、

死亡数、生存率、定常人口、平均寿命、 平均余命

などの諸関数が算出される。

現在、日本では平均寿命が、男 78歳、女85歳

と世界ーとなったが、「平均寿命」という意味は、

「現在30歳の男性が78歳まで生きられる」とい

うのとは異なる。

平均寿命とは、「その年に生まれたO歳の人間

が平均してあと何年生きられるか」という概念で

ある。一方、「平均余命Jという概念があり、こ
れは「現在何歳の人間が、平均してあと何年生き

られる」という意味である。すなわち平均寿命と

は、 O歳児の平均余命である。従って、 30歳の

男を論ずる場合、平均寿命ではなく、平均余命が

xx歳というのが正しい。
平均寿命は、 O歳児の問題であるから、当然、

乳幼児死亡率が高い地域では低くなる。したがっ

て、乳幼児死亡率が高い地域では、「平均寿命は
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短いが、 65歳の平均余命は長い」という現象も

起こり得るだろう O 小児期、青年期、壮年期、を

生き残った強いものたちが、老人になった場合は

このような可能性がある。

さてフンザでは、乳幼児死亡率、産前産後の女

性の死亡率、青年期の結核死亡率はかなり高い。

アーガー・ハーン財団の調査でも、平均寿命は

1991年当時52-3歳と算出されている。したがっ

て、 「長寿」を平均寿命から定義した場合、フン

ザの住民は決して長寿で、はない。

それならばなぜ、「フンザの老人は長寿である」

という伝説が生まれたのであろうか。それには

様々な理由があるだろうが、たとえー握りの集団

であっても、長寿をまっとうした高齢の元気な老

人が、かつて存在し、今でも実際に存在している

からに違いない。

私たちの調査の過程でも、確かに高齢であるに

もかかわらず、元気な、数十人の老人たちと巡り

会っている。そしてこれは、私がかつて調査した、

チベットやネパールのヒマラヤ山麓の村では見ら

れなかった現象である。チベット、ネパールでは、

80歳を超えた老人など皆無で、あったからだ。

フンザでは、実際に4人の 90歳以上という老

人を検診している。同じく戸籍のはっきりしない、

チベットやその他の地域では見られない現象が、

フンザのみに認められる点を考慮するならば、年

令に対する不正確さは免れないとしても、フンザ

には、強い老人が長生きしている事実があるのだ

と考えられる o

フンザには、確かに、一握りではあろうが、高

齢でかつ元気な老人が長生きできる土壌があるよ

うだ。したがって、かつてフンザを訪れた外国人

たちは、平均寿命というような相対的な、しかし

科学的な概念からではなく、実際に見聞した一握

りの事実から、 「フンザは長寿地域である」と結

論したに相違ない。

フンザの老人の「行動機能j
先に、高知県とフンザの75歳以上の高齢者の

男女比を、いろいろな神経行動機能について考察

した。ここでは、男女差ではなく、高知県とフン

ザの高齢者の比較という点から、両者を比較する

と驚くべき事実に気付く 。

まず、コンピューターゲームについては、その

成績は圧倒的に高知県の老人の方が優れている。

これは、フンザの住民が、コンビューターのキー

を操作するのが初めてであり、そのルールを説明

するための言葉の問題に原因があるように思われ

る。

ところでで、、 言語の壁があつても容易に理解可能

なボ夕ンテストと

ると、高知県の高齢者に比べて、フンザの高齢者

では、それに要する時間が圧倒的に短い。すな

わち、手先の細かい運動と立ち居振舞いの機敏さ、

歩行の安定度に関する成績は、フンザの老人のほ

うが格段に上である。

75歳以上の高齢者の「健康度」を評価する場合、

「自分で白分のことができる」という日常生活の

動作は重要である。その日常生活動作のうち、手

先の細かい運動、立ち居振舞い、歩行、姿勢の安

定度は基本的な要素である。このように、高齢者

に基本的な健康度の指標は、客観的な検査の上か

らもフンザの老人の方が、日本の高齢者よりも優

れていた。それは、腰の曲がった老人が少ない、

歩き方がかくしゃくとしているなど、私たちの見

聞に基づいた印象とも符号している。

では、なぜフンザの老人は高齢にも関わらず、

神経行動機能が優れているのか。この間いに正確

に答えることは難しい。パキスタンの医学研究者

や地元の知識人は、フンザの老人が「元気」であ

る事実を認めており、その原因として、宗教、脂

肪の少ない簡素な食事、フンザの水、豊富な果物

の摂取、運動などをあげている。

これらのうち、 ①簡素な食事、 ②カリウムの豊

富な果物の摂取、③運動習慣は、「健康」にとっ

て重要な要素であるとして、現代医学でも認めて

いる。とくに運動能力については、フンザと、日

本を初めとする欧米諸国では、格段の相違がある

と思われる。老若男女を問わず、フンザ、の住民に

とって、日常生活に要請される運動量が、日本な

どとは比較にならぬ程多いからと思われる。

私たちが雇ったポーターのひとりは、 63歳で

あったが、険しい山道を、約 30kgの荷を背負って、

日に十時間、しかも私たちよりも速く歩き通した。

そして、この老人一人が特殊なのではなく、こ

のような能力は、多かれ少なかれフンザの老人が

そなえているものである。フンザの老人たちが、

その日常生活動作のうえで 「健康」である背景に
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は、このような運動習慣が大きく影響している可

能性は否めない。そして、これらの運動習慣は、

生活の文明化と密接に関連しているに違いない。

この点をさらに考察するためには、西欧文明の浸

透度が異なる地域別の住民の 「健康度」を比較し

てみる必要がある。

「健康度jの地域差
別年のフンザ医学検診で調査した地域は、①

カリマバード、②グルミット、③パス、④シム

シヤールの4カ村である。西欧文明の浸透度は、

この順番に希薄となっている。とくに、山深い秘

境であるシムシヤールは、バザールが営まれるフ

ンザの中心地域から、さらに険しい道のりを 3日

間歩き通さねばならない僻地にあり、ここの住人

の中には、一生シムシヤール村から出たことがな

いという者も存在した。外国人といえば、 ごく た

まに、トレッカーが訪れる程度で、西欧文明から

は程遠い環境にある O

この4カ村と、やはりヒマラヤ高地のネパール

にあるナムチャバザール村で得た一般成人の検診

結果を比較した。ナムチャバザール村は、フンザ、

と同様にヒマラヤの谷あいに形成された小集落で

あるが、フンザの多くの地域とは異なって、ヒマ

ラヤトレッキングのメッカとして、毎年多くの外

国人トレッカーが入るために、相当に進んだ西欧

文明化と商業経済が営まれている地域である。フ

ンザで言えば、旧フンザ王の宮殿が残り、現在徐々

に観光客が訪れ始めている省都カリマバードの生

活様式が、ナムチェバザールのそれに近づきつつ

ある。検診の結果は、最も西欧文明に遠いシム

シヤールの住民が、ボタンテストや“Up& Go" 

の成績が飛びぬけてよいことであった。それに対

して、最も西欧文明との接触が多いナムチェバ

ザールでは、コンビューターゲームの成績がフン

ザ4カ村に比べて優れており、また住民の皮下脂

肪厚や血圧の値も大きい。すなわち、西洋文明が

浸透すればするほど、血圧は上昇し、コンビュー

ターゲームの成績のような指標は向上するが、手

先の細かい運動や立ち居振舞い、歩行や姿勢の安

定度などは退行していくといった傾向がうかがえ

る。

さらに興味ある事実は、主観的幸福度の指標

である。フンザ地域でも労働環境が厳しいシム

シヤールやパスのような田舎の村では、主観的幸

福度が高いのに対して、現在、貨幣経済が押し寄

せているカリマバードでは、西洋文明が浸透し始

め、労働が軽減されてきているにも関わらず、そ

の幸福感は甚だしく低いことである。

西欧文明の浸透は、生活に占める労働の割合を

減らし、身体に脂肪を蓄えさせるが、一方では、

日常生活基本動作の能力を退化させ、幸福感もま

た減退させるのかもしれない。

年令と血圧
血圧に関する国際比較の研究から、 多く の文明

諸国では、年令とともに血圧が上昇することが知

られている。現在地球上で、血圧と年令が相関し

ない地域としては、食塩摂取量が著しく低い一部

の未開地域が報告されているに過ぎない。そこで、

カラコラム地域の4カ村の住民の血圧と年令との

関係を比較した。収縮期血圧(高いほうの血圧)

と年令との相関関数は、カリマバードで (r= 

0.31)、グルミットで (r= 0.36) と有意の相関関

係が認められるが、パスで (r= 0.19)、シムシヤー

ルで (r= -0.05) というように、後者の2カ村

では両者の有意な相関関係は認められなかった。

すなわち、加齢にともなう収縮期血圧の有意の

上昇は、西欧文明から遠ざかるにしたがい、消失

する傾向を示している。フンザ地域で、食塩の摂

取量が極端に低い事実はなく、このように年令と

血圧の相関関係が消失する事実は、食塩以外のと

ころに、その原因を求める必要があるだろう。そ

の一つの可能性として、西欧文明が浸透するにし

たがって、いろいろな文明の利器のために生活の

うえで要請される運動習慣が減少するためではな

かろうか。年令と血圧の相関関係は、その地域の

西洋文明の浸透度を測定する人類学的な一つの尺

度にも使用できそうである。

フンザ地域で出会った病気
フンザ地域での検診を通じて、私たちは、成人

で613人、子供を含めれば、 1000人以上の住民

を診療したことになる。

受診者は、腰痛や膝痛などの慢性的建痛の訴え

をもって訪れてきたが、急性の熱性疾患や怪我を

除いて、私たち医師団が治療が必要と認めるよう

な内科的疾患をもった人は数少なかった。一人の
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脳梗塞患者と、もう一人のパーキンソン病患者、

それにアメーパ性肝臓膿蕩の患者、この3人にす

ぎない。ただし、ヨード不足による地方性甲状腺

腫は数人みられた。

もっとも、これは検診を要請された患者に限っ

ているわけで、、それ以外にも、病気をもった人が

いないという保障はない。しかし、日本から医療

団が訪れているという情報が、村中に周知されて

いることは間違いなく、かなり遠方からも患者が

訪れている事実からみても、重症の患者が私たち

の目に一切触れていないということは考えにく

い。また、私たちの診療手段では、がんなどの発

見は図難であり、この点については、言及できな

いのが実情である。

しかし、日本や西欧諸国のどこででも見られる

脳卒中、老人性痴呆、ひいては寝たきり老人といっ

た姿は、先に述べた二人を除けばほとんどいな

かった。また、60歳以上のほとんどの受診者には、

心電図や超音波心臓検査を行ったが、狭心症や心

筋梗塞を疑わせる患者もいなかった。

パーキンソン病患者を診察したときの情景を

語っておこう O

パキスタン最後の一日を、パスの村で過ごして

いるときのことである。パス村の一人のガイドか

ら母親の往診を依頼された。聞くところによれば、

数年前から身体が不自由で寝て過ごしているらし

い。身体のどこが不自由なのかと聞くと、しばら

く考えた後、右半身が不自由であるという。ふつ

うに考えれば脳血管障害を疑う。同様の病気をし

た患者をこの村で見たことがあるかと聞くと、そ

のガイドは母親のような病気はいまだかつて見た

ことがないという。

早速、往診に出かけた。患者を一目見ると脳血

管障害などではない。その母親は、ガイドの家の

テラスに布団を出して横たわっていたが、上にか

けられた薄重ねの毛布を通しでも両手と右足に、

震えが認められ、顔つきは眉間にしわを寄せては

いるが無表情で、鼻や頬はあぷらが浮いたようにつ

やつやしている O 頬と鼻の先には毛細血管も浮き

出ている。通常の右半身麻障ではなく、立たせれ

ば僅かの問一人で歩くこともできる。しかし、そ

の歩き方が、前かがみであり小幅歩行である。あ

まり歩かないためか、足は痩せ細り歩行も長くは

続かない。手を貸せばいくらでも歩けそうだが、

手を離すと途端に姿勢が不自由となる。典型的な

パーキンソン病である。この病気の有病率が、先

進国では人口 10万人に対して約 50人程度とさ

れているので、単純計算しでも、人口3万人の全

フンザ地域でもせいぜい 15人前後しか病人はい

ない計算となり、まして人口千人前後のパス村で

パーキンソン病にかかっているのはこの母親一人

であろう。息子であるガイドがこのような病気は

見たことがないというのも理解できる。

さて、フンザでは、 日本や西欧諸国で見られる

ような心・血管病が少ないのであろうか。医療環

境が整備されていないこの地方では、いったん脳

卒中や心臓病にかかれば、すぐに死んで、しまうの

だろうという意見もある。

確かに、その可能性は否定できない。しかし、

現地の医療関係者は口をそろえて、「脳卒中、老

人性痴呆、心臓病などは少ない」という。その理

由として、生涯を通して粗食であり、果物を豊富

に摂取し、しかも一生を通じて運動を継続すると

いう生活様式が生活習慣病を予防している可能性

がある。

フンザ高齢者の主要な医学的訴えは、腰痛、膝

関節痛など労働に伴うもので、今日の先進諸国で

老年症候群として問題とされている痴呆、失禁、

転倒、寝たきりなどとは好対照を示していた。

以上の結果は、ヒマラヤ学誌3-4号の特集に

掲載されている。

長寿伝説の里ー南米ヴ、イルカバンパ

世界には、長寿の村として伝説的に伝えられて

いる地域が三カ所ある。旧ソ連領のコーカサス、

カラコラムのフンザ、それに南米アンデス地域の

一角にあるヴイルカバンパである O 私たちは、フ

ンザで医学調査を行った結果、フンザの老人の年

齢が必ずしも正確ではないことから、長寿か否か

を確かめることはできなかった。しかし、フンザ

で暮らしている老人たちが、日本の老人とは比較

にならないほど行動が俊敏であることを知った。

それでは、フンザ以外のいわゆる長寿地域では、

いったいどうなっているのだろう。フンザ老人と

同様に元気なのだろうか。あるいは、フンザとは

また別の老いかたがあるのだろうか。アンデス計

画が生まれた動機の一つは、このような素朴な疑

問によっている。
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ヴイルカバンパとは、インカの言葉ケチュア語

で、“聖なる谷"いう意味である。標高は 1500メー

トル、アンデス山脈の一峡谷をなしている。気温

は、年間を通して 20度前後で緑豊かな穏和で美

しい土地である。

1970年に、エクアドル国立統計研究所と心臓

学者サルパドル博士が協力して実施した国勢調査

によると、ヴイルカバンパの総人口は 819人、そ

のうち百歳以上の老人が、 実に90人存在してい

たと言う。人口が少ないので、単純計算にはやや

問題はあるものの、標準化して考えてみると、ヴイ

ルカバンパでは、人口 10万人に対して、 1100人

の百歳老人がいることになる 的。

ちなみに、日本の長寿県とされる沖縄では、百

歳老人の割合は、人口 10万人に対して 14.6人、

高知では 8.3人である(平成2年度)。 いかに、ヴイ

ルカバンパに百歳老人が多いとされているかがわ

かる。サルパドル博士たちの人口調査は、教会の

洗礼記録と係累からの聞き取りであるが、年齢の

絶対値については正確でない可能性があると博士

自身も述べており、年齢調査の困難性を物語って

いる。

その後の、いくつかの調査によっても、厳正な

絶対年齢には問題を残すものの、ヴイルカバンパ

は他の地域に比べて、格段に元気な高齢者が多い

という事実は否定されていないようである 21)，22)。

しかし、これらの報告は、 主として年齢とライフ

スタイルに関する聞き取り調査、それに医学的観

察からなっており、ヴイルカバンパの高齢者たち

の、具体的な健康度に関しては明らかにされてい

ない。

今回の調査の目的は、今までに何度も試みられ

てきた長寿の検証ではなく、長寿伝説の伝わる

ヴイルカバンバの老人を実際に診察し、かっ、客

観的な行動機能を評価し、 その結果をライフスタ

イルとの関連で比較検討することにあった。

老人・成人医学斑
この南米調査は、成人 ・老人医学班と小児班、

それに人文社会班から構成されていた。

老人・成人班の検診受診者総数は 348人で、男:

女=119: 229と女性が男性を上回っていた。申

告年齢は 17歳から 120歳におよび、平均年齢は

57 :t 19歳である。ヴイルカバンパ地区の総人口

は、だいたい 1000人ぐらいと考えられるので、

おおよそ成人の半数以上は受診しているものと

推定される。そのうち 60歳以上の受診者は 183

(54%) と半数以上を占めていた。

年齢階層別では、 60歳代が最も多く 、ついで

70歳代、50歳代の順で、 80歳代も 8%におよん

でいる。自称 100歳以上は3人受診しておりすべ

て男性であった。 120歳という老人が92歳にな

る二番目の妻を伴って検診を受診した。120歳と

いう年齢はにわかには信じがたいので、年齢を証

明することができるかときいたところ、政府発行

の身分証明書をもっており、生年月 日は1873年

3月15日の記載がしである。

写真 lに、この 120歳のヴイルカバンバ高齢男

性とチベットの 57歳の男性の顔貌を対比して示

した。暦年齢には、両者のあいだで60歳近くの

聞きがあるにもかかわらず、老化の外面的な特徴

はチベット男性のほうが顕著にうかがえる。人の

老化現象のありさまは、かくも多様であり、 個人

差だけでなく生態系の影響を強くうけることがわ

かる。

75歳以上の後期高齢者
75歳以上の老人の医学的指標について、 肥満

度と収縮期血圧ならびに拡張期血圧をとり 、ヴイ

ルカバンパと高知県香北町で比較したのが表lで

ある。

ヴイルカバンパと 高知県に共通していること

は、女性の方が血圧が高く、また肥満度も大きい

という点である。肥満度は、男性では、ヴイルカ

バンパと高知県で差がないが、女性では、ヴイル

カバンパの方が高知県の高齢女性よ りも肥満して

いた。

血圧については、男性では高知県とヴイルカバ

ンパで差がなく、女性ではヴイルカバンパの方が

高い。しかし、高知県では約1/3の高齢者が降圧

剤を服用しており、ヴイルカバンパで降圧剤を服

用している人は皆無なので、降圧剤の影響を考慮

する必要がある。高血圧の頻度は、日本に比べて

ヴイルカバンパの方が少ないと考えてよいだろ

っ。
ヴイルカバンバと高知県香北町、それにフンザ

第2次調査の 75歳以上の高齢者で、各種神経行

動機能の結果を比較したのが表2である。
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写真1 老化の多様性

表1 ビルカバンパと高知県香北町における 75歳以上の高齢者の血圧と肥満度の男女比較

ヴイルカバンJτ
男女

亘主O~萱孟町

(N=41) (N=39) 
年齢 84.0土10.1 81. 4土8.3 
BMI 21. 6士3.2 23. 7 ::!::3. 9 * 
収縮期血圧 (mmHg) 139土25 158::!::23 * 
拡張期血圧 (mmHg) 78::!:: 12 87::!:: 11 * 
BMI :Body Mass Index (肥満度)
*は男女の聞に有意差があることを示す

男
(N=140) 
79. 4士5.6
21.5土2.9 
141土22
79土11

女
(N=196) 
78.6土4.8 
22. 4::!::4. 3本
149::!::21 * 
83::!::12 * 

表2 ビルカバンパと高知県香北町、フンザ(第2次調)における75歳以上の

高齢者の神経行動機能の男女比較

すす五万六ヲ~
男女
(N=41) CN=39) 

ヨヲt:;:二万手ーム 842:1:590 1047:1:495 
ボ骨ンテスト 32.3:1: 17.7 22.4:1:9.5 * 
UP&GO 15.1:1:6.4 17.2:1:13.4 

*は男女の聞に有意差があることを示す

高菊真喜王町
男 女
(Nニ 140) CN=196) 
1830:1:615 1958:1:564* 
21. 8:1:15. 7 16.1 :1:9.1キ
14.1 :1:4. 4 16.0:1:6.1 * 
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ヴイルカバンパと高知県で共通していること

は、ボタン付けは女性が速く、 UP&GOは男性

が優れていることである。

一方、ヴイルカバンパと高知県との比較では、

コンピュータ一、ボタン、 UP&GOが、高知県

の老人の方が優れている。フンザ(第2次調査)

では、コンビューターは別として、手先の細かい

運動や立ち居ふるまい、歩行の俊敏性では、圧倒

的に高知県の高齢者よりも優れていることがわか

る。すなわち、今回調査した神経行動機能の結果

からみると、フンザがとびぬけて成績がよく 、つ

いで高知県、そしてヴイルカバンバの順になる。

時代の変化
今回の機能検診の結果から判断すると、ヴイル

カバンパの老人たちの行動機能健は、高知県のそ

れよりも低かった。伝説的に長寿とされている

ヴイルカバンパのこの結果は、私たちの予想とは

異なっていた。前回の、フンザの高齢者の成績が

あまりにも優れていたために、ヴイルカバンパで

もそうであろうと予測していたからである。この

事実は、いったい何を物語っているのだろう。

ヴイルカバンパが長寿地域として有名になった

のは 1960年代である。それまでは、インカの時

代からずっとヴイルカバンバは隔絶された地域で

あった。車が通る道路とでなく、村人は日常品を

購入するために、山道をもよりの町ロハまで徒歩

で通っていた。

1970年代になって、多くの外国人がその地を

訪れるようになる。桃源郷にあこがれて、ヴイル

カバンバに住み着いた外国人も少なくなかった。

事実、私たちが世話になった通訳、宿の主人、教

会の神父さん、医師などもみな、この地にあこが

れ、近年になって移り住んできた人ばかりであっ

た。 1970年、リーフ教授たちがヴイルカバンパ

を訪れたときも、ほこり深いでこぽこ道を約3時

間ほどかけてやってきている。

しかし時代がくだるにつれ、道路は次第に拡張

され、現在では、ロハ市までパスが通うアスフア

ルトの道路が通るようになった。これら、近代文

明の流入が、ヴイルカバンパの住人たちのライフ

スタイルを変えていったことは想{象にかたくな

しミ。

lOO歳老人が話題となりいろいろな調査が行わ

れた 1970年の時点では、現在 75歳の老人もま

だ50歳であった。彼らは、その初老期の過程で、

近代文明の影響を受けているにちがいない。 1970

年においてすでに 75歳の人は、現在生きていれ

ばlOO歳になろうとしていることになる。

私たちは検診の過程で、 80歳や 90歳以上の老

人と、 60歳あるいはそれ以下の若・壮年者では、

あたかも人種が違うように、体格が異なっている

ことに気付いた。 90歳以上の超高齢者は体格も

しまってかくしゃくとしているが、若・壮年から

初老期の人は肥満傾向が目立つことである。

採血を希望し解析した集団における高コレステ

ロール血症の割合いは、 40歳代から 60歳代にか

けてコレステロールが高い人の頻度が高く、 70

歳~80 歳では 15%前後、 90 歳以上ではコレステ

ロールの高い人は皆無で、あった。

ここ 30年ほどのあいだの近代文明の流入とと

もに、車の普及によって運動量が減り、外国人と

対比することによっての貧困感とストレスの増

加、ゆるやかに変化してゆく食生活など、これら

の要因が、かつて、うるわしい環境に閉ざされて

時給自足の生活がはぐくんだ長寿地域の実態を、

徐々ながらも、確実に変えていっている可能性も

否定できない。

もうひとつの見方ー“のんびり元気"
人文・社会班の古川隊員が、おもしろいことを

いっていた。

「ヴイルカバンバの老人たちは“のんびり元気"

なのではないか」。

私たちが、「ヴイルカバンバの老人たちは、思っ

たほど元気で、はなかった」と結論を下した行動機

能の評価法は、コンビューターゲーム、ボタンテ

スト、 UP&GOテストのいずれもが時間を測定

する評価法である。

もしも彼らに、“急ぐ"という概念が乏しいと

すれば、この方法は行動機能の評価法としてふさ

わしくないことになる。事実、時間の制限のない

身体柔軟性に関する検査では、ヴイルカバンパの

高齢者は優れた成績を示していた。確かに、私た

ちの検診中の印象で、高齢者とりわけ超高齢者は、

動作はゆったりしているが動きは確実で、かくしゃ

くとしている。 「やはり、元気だなあ」といい合っ

たものだった。
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小児班の検診においても、時間を競う運動能力

評価法が、なかなか理解されなかったという。学

童の運動能力を測るための方法も、多くの場合、

動作の俊敏性という時間の要素を加味した評価法

が用いられる。

隣村にゆくために車をチャータしたが、そのド

ライパーが時開通りに来たためしはなかった。毎

回、 2-3時間は遅れてくるのだ。

ヴイルカバンパのような所では、速さを競うと

いう方法自体が、問題かもしれない。生活のうえ

で「競う」という必要がないのだ。ある動作の時

間を測定するということ自体が意味をなさない可

能性もある。

産業革命以来、「より速く、より多くのことを

効率よく成し遂げる」ということが、 西欧近代合

理主義の価値観の一つではあったが、迅速大量生

産という概念白体が近年見直されてきている。 「時

聞がかかっても、より確実に」という概念も重要

な価値である。

ひょっとすると、ヴイルカバンパの老人たちは、

私たちの「健康度」評価法では、評価しきれなかっ

た“のんびり元気"であった可能性もある。

フンザとの対比
ヴイルカバンパとフンザは、世界の伝説的長寿

郷としてよく知られている。同じように、長寿郷

とよばれるこの二つ地域の高齢者の「健康度」が、

なぜこれほどちがうのだろうか。

フンザは、 6ラ000メートル級の山々と氷河がお

りなす断がい絶壁にかこまれた標高2，500メート

ルのオアシスである。オアシスといっても、牧草

地を含めた生活圏内をつなぐ農道は、時には険し

い谷に降り、がけを高まいて続いている O 人々は

日々の生活のために、これらを日に何度も通るこ

とを余儀なくされているだろう。足腰の動きは、

必然的に俊敏さを要求される O

またフンザは、秋から冬にかけては厳しい雪の

季節で、農作業や遊牧は季節のめぐりに追われて

いる。田舎では万年一日のごとく、年単位の生活

はのんびりしているものの、四季のめぐりには敏

感であろう O 当然、“急ぐ"という感覚にはなじ

んでいるものと思われる。フンザの老人たちが、

時間を測定する「健康度」の指標において、抜群

の成績を示した背景には、このような事情がある

のかもしれない。

一方、ヴイルカバンパは、標高 1，500メートル

の高原平野といってもよい。老人たちの働く場所

は、この平原圏内が中心と考えられている。生活

圏は極めて狭い。より遠出をするときは、パスを

利用するだろう。ゆっくりと確実に歩ける限り、

さほどの俊敏性は生活上要求されない。

また、ヴイルカバンパは l年中 20度前後の温

和な気候帝にある。農作業についても、季節や時

間に追われるということが少ない。

また、キリスト教の陰に深く底流するインカの

太陽信仰という文化のありかたが、闘争的なイス

ラム文化とちがった生活形態、価値観をはぐくん

できた可能性もある。

たとえ、同じ健康で長寿な老人であっても、ひ

とたび環境が異なれば、その「健康度」のありか

たもおのずから異なっている可能性を痛感した。

以上の結果は、ヒマラヤ学誌5号の特集に掲載

されている。

おわりに
高知医科大学「フィールド医学」研究会の学生

ならびに教官は、毎年のように、夏期休暇その他

を利用して、海外の高齢者を訪ねる調査旅行にで

かけた。その対象地域は、 1994年:中国雲南省

の麗江、 1995年 中国チベット自治区古措、 1998

年.モンゴルのウランパートル周辺地域、 1999年・

ニューギニアなどである。これら、調査旅行で得

られた医学的知見の一部は、ヒマラヤ学誌6号か

ら7号にわたって報告してきた。高知県香北町の

毎年のフィールド調査や海外の医学調査旅行に参

加した高知医科大学「フィールド医学」研究会の

学生は 100名を超えていると思われる。彼ら、彼

女らの多くは、すでに中堅の臨床医として全国で

活躍している C 学生時代の6年間を通じて経験し

た国の内外における「フィールド医学」の経験は、

その後の彼らの臨床医としての歩みに何らかの影

響をもたらしているであろう。

2000年1月1日付けで、私は、京都大学東南

アジア研究センターへ異動となった。今まで、医

学部のなかでフィールド活動を行っていたのが、

京都ではフィールドワークによる地域研究を本務

とする研究所で、医学の領域を切り拓く立場に

変わったっ協力講座として医学研究科のなかに
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「フィールド医学」講座が認められ、大学院生を

育成できる制度も整った。当初、高知医大の学生

文化系サークルのひとつに過ぎなかった「フィー

ルド医学」研究会が、京大医学研究科の小さいな

がらもひとつの講座として認知されたことは一定

程度の進歩であろう。現在、「高所プロジェクトJ
に積極的にかかわろうとしている仲間たち、すな

わち奥宮清人(地球研:助教授)、和田泰三(京

大老年科助手を経て現在、ロンドン大学熱帯医学

修士課程へ留学中)、 石根昌幸 (京大フィールド

医学講座院生)、藤沢道子(国立長寿科学研究セ

ンター医員)の各氏は、すべて高知医大「フィー

ルド医学」研究会の仲間であり、全員がAACK

に加入している。そして、彼らは、学生時代から、

「ヒマラヤ学誌」に投稿を続けてきた。いわば、「ヒ

マラヤ学誌」は、彼ら医学系フィールドワーカー

にとっては、かけがえのない発表の場であり、論

文作成をきたえられる教育媒体としても機能して

きた。

ここ数年、私と、すでに研究者として成長し始

めた彼ら医学系のフィールドワーカーたちは、京

大東南アジア研究所の他分野のフィールドワー

カーたちとともに、アジアの諸地域で広範な高齢

者フィールド医学的調査を展開している 23)-3九当

初の研究対象が熱帯アジアであり、「高所」には

やや遠ざかったため、「ヒマラヤ学誌」ともなじ

みにくかったが、次年度以降、奥宮清人をリーダー

とする総合地球環境学研究所の「高所プロジ‘ェク

ト」 が軌道にのれば、私たちの研究領域は、再び、

高所を包摂することが可能となる。装いあらたな

「ヒマラヤ学誌」が、次年度以降、本地球研プロジ、エ

クトに参加する多くの若手研究者の発表の場とな

ることが期待される。
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