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ヒマラヤ地域住民の生活習慣、心血管系機能、
認知障害と高所への適応

川崎孝広 1）、奥宮清人 2）、Tsering Norboo3）、山本直宗 1）、
石川元直 1）、松林公蔵 4）、大塚邦明 1）

　ラダック（Ladakh）地域はチベット高原に隣接す
る標高 3300mから 4600mの高地に位置し、高所で
あるため、環境としての低圧と低酸素（hypobaric 
hypoxia）が特徴で、SpO2は 90％前後と著しい慢
性の低酸素血症と血色素量（Hb）16g/dl前後の高
Hb血症を呈している 1）。高所では、低圧と低酸
素の他に、温度、風、日照、紫外線の影響、昼夜
の温度差、生活様式、その他不明の要因が、複雑
に交錯して影響を及ぼす。人工的低圧室における

ものと、高所におけるものとの間に差があるとい
われているのは、このことに由来する。また同じ
高所地域であっても、その適応の程度や様式が、
アンデス、エチオピア、ヒマラヤの高所民族間に
違いがあることも、その複雑性に由来するものと
推察される。
　本研究では、平地に住む高知県 T町ならびに北
海道 U町の地域住民の調査結果と比較すること
により、ヒマラヤ地域に住む高所住民の健康のあ
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　高所では、低圧と低酸素の他に、温度、風、日照、紫外線の影響、昼夜の温度差、生活様式、その
他不明の要因が、複雑に交錯して、生命予後・疾病予後に影響を及ぼし、高所地域住民の寿命は 60
歳余りと短いとされている。そこで本研究では、平地に住む高知県 T町ならびに北海道 U町の地域
住民の調査結果と比較することにより、ヒマラヤ地域に住む高所住民の健康のあり方を考察した。
　2004年 8月～ 2008年 7月の間に、ラダック（Ladakh）地域の 41集落（標高 3300mから 4590m）
地域住民 946名（13-92歳、平均 51.4歳、男 453名、女 493名）を対象に、総合的機能評価を行ない、
北海道 U町住民 183名と、高知県 T町住民 311名の、フィールド医学調査と比較した。
　冠動脈疾患とメタボリック症候群の頻度は、各々、2％、3％と少なく、心房細動例は認められなかっ
た。一方、頭痛の訴えは 32％と多かった、ラダック地域住民の睡眠時間は、U町住民よりも長かっ
たが（p ＜ 0.01）、就眠までの時間は、短時間であった（25.6 vs. 15.5分、p ＜ 0.005）。ラダック住民
は、歩く速さが遅く（Up & Go；12.9 vs. 14.6sec、p ＜ 0.0005）、Functional Reachが短く（26.4 vs. 21.7 

cm、p ＜ 0.05）、ボタンつけはずしに長い時間を要した（p ＜ 0.00001）。SpO2は T町に比し低く（96.6 

vs. 85.2％、p ＜ 0.00001）、呼吸数は頻数であった（18.3 vs. 22.1回 /分、p<0.00005）。Kohs立方体試験
の得点が、T町住民より 51.7％も低値であり（11.3 vs. 23.4スコア、p ＜ 0.00001）、10秒の時間予測が
短く（p ＜ 0.00001）、認知機能の低下が推察された。臥位の拡張期血圧が、ラダック住民で高く（79.0 

vs. 71.0mmHg、p<0.000）、脈拍数は高値であった（74.0 vs. 65.8bpm、p ＜ 0.001）が、血管の硬さには、
差を認めなかった。
　ラダック地域の高所住民は、苛酷な低酸素環境にもかかわらず、特有な生活習慣を身につけ、順応
し、適応している。高所地域住民の生命予後・疾病予後を改善するには、医学的検査とともに、生活
習慣や環境要因、ADL機能や認知機能などを、総合的に評価し、地域に即した診断と治療を求める
という医療のとり組み（Glocal Comprehensive Assessment, GCA）が必要である。
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り方を、なかでも高齢者住民に焦点を当てて考察
する。

対象と方法
高所在住地域住民のフィールド医学調査
　2004年 8月～ 2008年 7月の間に、ラダック

（Ladakh）地域の中心都市レー（Leh）と辺境の 41
集落（標高 3300mから 4590m）の地域住民 946名

（13-92歳、平均 51.4歳、男 453名、女 493名）を
対象に、訪問検診を実施し、生活様式について調
査するとともに、睡眠の質に関するアンケート調
査、ならびに、ADL機能、認知機能、血管の硬さ

（brachial-ankle pulse wave velocity（baPWV）、
heart-ankle pulse wave velocity（haPWV）、ankle-
brachial index（ABI））を調査計測し、平地に住む
高知県 T町あるいは北海道 U町の成績と比較し
た。
　すなわち、2004年 8月に、334名（13-81歳、
平均 50.0歳、男 137名、女 197名）、2007年 6月
から 10月の間に、448名（20-86歳、平均 47.8歳、
男 198 名、女 250 名）、2008 年 7 月に、164 名

（18-92歳、平均 55.7歳、男 118名、女 46名）、
のフィールド医学調査を実施し、総合的機能評価
を行った。

北海道 U 町と高知県 T 町地域住民のフィールド
医学調査
　対照としてわが国の、2000年～ 2006年に実施
した北海道 U町住民 183名と、2008年 8月に実
施した高知県 T町住民、311名（68-102歳、平均
80.9歳、男 110名、女 201名）のフィールド医学
調査結果を用いた。
　認知機能・ADL機能に関する調査は、T町の
311名のうち、Kohs立方体試験と時間予測の検査
を行い得た住民 51名（68 ～ 78歳、平均 76.1歳、
男 40名、女 11名）を抽出し、同じプロトコール
で実施した、70歳以上のラダック地域住民 39名

（70 ～ 92歳、平均 76.3歳、男 35名、女 4名）と
比較した。
　睡眠習慣に関するアンケート調査は、U町の 183
名（24-79歳； 40歳未満 14名、50歳未満 29名、
60歳未満 55名、70歳未満 60名、70歳以上 25名）
と、ラダック地域住民 498名（13-92歳； 40歳未
満 129名、50歳未満 90名、60歳未満 101名、70

歳未満 85名、70歳以上 93名）とを比較した。
総合的機能評価としての検診項目
　生活習慣・睡眠習慣の調査とともに、以下の項
目について調査した。（1）ADL機能と Up & Go
試験、Functional Reach試験、ボタン試験（指先
の器用さ）。（2）SpO2、呼吸数。（3）認知機能の
調査として、Kohs立方体試験と、T町・U町では
MMSE、HDS-R、時計描画機能等。（4）10秒の時
間予測（time estimation）。（5）12誘導普通心電図。

（6）体位変換に伴なう血圧値の測定とその動揺性。
（7）血管の硬さ（baPWV、haPWV、ABI）。
　高所と平地の、2地域在住住民間の比較には、
Student t-testを用いて検定したが、データの分散
が 2群間で異なる場合には、Mann-Whitney testを
用いた。加齢に伴う測定値の変化は、一元配置分
散分析で解析し、いずれも p ＜ 0.05をもって統
計上有意とした。

結果
ラダック地域住民の生活習慣
　2007年 6月から 10月に調査したラダック地域
住民、448名（20-86歳、平均 47.8歳）の生活習
慣と、採血を含む健康診断の結果は、以下の通り
であった。男が 198名（平均 48.8歳）、女が 250
名（平均 47.0歳）で、76％がラダック人、24％
がインド人であった。菜食主義者は 7％にとどま
り、93％は非菜食主義者であった。住民は肥沃で
はない土地を耕し、自給自足の生活を送っている
が、年収は、無収入の 13％を含む 2000ルピー以
下の住民が 27％、5000ルピー以下の住民が 60％
と、その 2/3の住民がごくわずかな収入で日々を
送っており、年収 15000ルピー以下の住民が、全
体の 93％を占める、ごく貧しい地域である。
　貧困であるがゆえに教育が十分に施されていな
い。地域住民の 40％は教育歴がなく、小中学校
程度の教育を受けている住民も 6％にとどまって
いた。一方、近年、教育への関心が急速に高まっ
ており、そのため最近の若者はそのほとんどが何
らかの教育を受けることが義務付けられている。
　生活習慣については、非喫煙者が 74％、喫煙
歴のある住民が 1％、喫煙習慣のある住民が 25％
であった。いちども飲酒したことがない住民が
61％、月 1 ～ 3回の機会飲酒だけの住民を含めて、
ほとんど飲酒をしない住民が 88％であった（図
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1-1）。身体活動量の多少についての質問では、生
活の一部として、84％の住民が中等度以上の活動
を常としていることが観察された（図 1-2）。
　野菜の摂取量はきわめて少なく、84％の住民が、
週に 3 ～ 4回（冬：週 2 ～ 4回、夏：週 3 ～ 5回）
程度しか、摂取しておらず（図 1-3）、果物の摂取
も極めて少なく、ほとんど摂取しない住民が
14％、月に 1 ～ 3回（冬：週 1 ～ 2回、夏：週 3
～ 4回）しか摂取する機会がない住民が 13％で、
週に 3 ～ 4回（冬：週 2 ～ 4回、夏：週 3 ～ 5回）
以上摂取できる住民は、47％に限られていた（図
1-4）。
　食肉の摂取は比較的多く、週に 1 ～ 2回が
37％、週に 3回以上摂食する機会を持つ住民が
40％で、あわせて 77％の住民が比較的高頻度で

食肉を摂取していた。その多くは鶏肉であり、バー
べキューの習慣は 10％と低頻度であった（図
1-5）。
　食塩を含んだバター茶（local salt tea）をひっき
りなしに飲む習慣があり、1日に 5杯以上飲む住
民が 57％で、飲まない人はわずかに 7％であった。
近年、リプトン茶の飲用が普及しつつあり、1年
前から飲むようになったと回答した住民が 76％、
2年前からと回答した住民の頻度が 18％であった

（図 1-6）。

ラダック地域住民の生活習慣病
　ラダック地域は、上水・下水の設備が不十分で、
衛生状態がよくない。そのため、いまだにリウマ
チ熱の発症があり、ピロリ菌の保菌者が多いと言

図 1 － 1　ラダック住民の飲酒習慣

( 20-86 448

Alcohol

図 1 － 2　生活習慣としての身体活動量の頻度

( 20-86 448

Physical
Activity

図 1 － 3　ラダック住民の食習慣。野菜摂取の頻度。

( 20-86 448

Fresh Vegetable

図 1 － 4　ラダック住民の食習慣。果物摂取の頻度。
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伝されている。そこで、上記、448名（20-86歳）の、
採血結果を含む健康診断の成績から、生活習慣病
の有無につき検証した。胸焼けの症状を訴える人
が 40％を占め、医療機関で逆流性食道炎の診断
を受けた住民の頻度は、43％に上った。一方、狭
心症等の冠動脈疾患患者は少なく（2％）、心房細
動症例は認められなかった。起立時の血圧低下が
20mmHg以上を起立性低血圧と定義すると、その
頻度は 3.8 ％と低く、起立時の血圧上昇が
20mmHg以上の場合に、それを起立性高血圧と定
義すると、その頻度も 2.2％とまれであった。
　高所低酸素（hypobaric hypoxia）の環境である
ため、頭痛の訴えが 32％と多く、一方、脳梗塞・
脳出血症例は、予期に反して、わずかに 3％であっ
た。高所の岩山・砂漠地帯を行き来するためか、
頚椎・胸腰椎の変形性脊椎症が多く、歩行時に何
らかの症状を訴える住民の頻度は、各々 5％、
18％であった。
　BMIが 25.0以上の肥満が 26.5％に、臍周囲ウ
エスト径が女性では 90cm以上、男性では 85cm
以上の腹部肥満がそれぞれ、11.8％と 34.0％に観
察された。収縮期血圧が 140mmHg以上の地域住
民の頻度は 28.1％に、拡張期血圧が 90mmHg以
上の頻度は 24.3％にみられ、高血圧と診断された
住民の頻度は 37.3％であった。
　空腹時血糖値が 110mg/dl以上の住民の頻度は、
わずかに 0.009％ときわめて少なく、空腹時の中
性脂肪が 140mg/dl以上の住民が 19.9％に、HDL
コレステロールが 40mg/dl未満の住民が 21.0％に

観察された。以上の調査結果から、2005年 4月
日本内科学会から出されたメタボリック症候群に
該当する住民の頻度は、わずかに 3.0％であった。
　LDLコレステロールの平均値は、100.1mg/dl

（31 ～ 255mg/dl）で、120mg/dl未満の住民が 79％
を占め、ラダック地域住民の LDLコレステロー
ルは、低値であった。一方、140mg/dl以上の高
LDLコレステロール血症の住民が 11％にも観察
され、LDL/HDL 比が 2.0 以上を示す住民は、
53.0％と高頻度であった。

ラダック地域住民の睡眠習慣と睡眠の質
　ラダック地域住民 498名（13-92歳）の睡眠習
慣を、北海道 U町 183名（24-79歳）と比較する
ことができた。両群とも、年齢を、40歳未満、
50歳未満、60歳未満、70歳未満、70歳以上の 5
群に分けて、断面調査ではあるが、加齢と睡眠習
慣との関連を検討するとともに、睡眠習慣の違い
を年代別に比較した。
　U町住民の起床時刻は、5つの年代間に統計上
有意の変化がみられなかったが、ラダック住民で
は、加齢とともに起床時刻が早くなった（40歳
未満、5:59；50歳未満、5:59；60歳未満、5:48；
70歳未満、5:37；70歳以上、5:13、p<0.00001）（図
2）。
　一方、睡眠時間は、U町住民で、加齢とともに
睡眠時間が長くなった（40歳未満、7.24時間；50
歳未満、7.09時間；60歳未満、7.50時間；70歳未満、
8.22時間；70歳以上、8.92時間、p<0.00001）が、

図 1 － 5　ラダック住民の食習慣。食肉摂取の頻度。
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( 20-86 448
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Local Salt Tea Lipton Tea

図 1 － 6　ラダック住民の食習慣。バター茶とリプトン
茶を飲む頻度。
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ラダック地域住民では、5つの年代間に統計上有
意の変化はみられなかった（図 3）。年代別の比
較では、60歳代と 70歳以上の地域住民で、ラダッ
ク地域住民の睡眠時間が短い（8.22 vs. 7.31時間 , 
p ＜ 0.00005; 8.92 vs. 7.27時間 , p ＜ 0.00001）こと
が抽出された。
　ラダック地域住民の午睡時間は、年代に関係な
く、北海道 U町住民よりも長く（50歳未満、32.0 
vs. 66.4分、p ＜ 0.05；60歳未満、47.7 vs. 58.4分、
N.S.；70歳未満、37.4 vs. 51.4分、p ＜ 0.005；70
歳以上、40.4 vs. 63.0分、p ＜ 0.01）、夜間の睡眠
時間が短い分を、午睡で補っていることが推測さ
れる。
　睡眠の質の評価に関しては、床についてから眠
りに入る（就眠）までの時間、いびき病悩期間、
中途覚醒の回数、朝起床時の疲労感の有無につい
て比較検討した。就眠までの時間は、両群とも、
5つの年代間に差がなかったが、70歳以上の年代
においてのみ、ラダック地域住民の方が、就眠ま
での時間が短時間であった（25.6 vs. 15.5分、p ＜

0.005）。いびき期間は、両群とも、5つの年代間
に差がなかったが、いずれの年代においても、ラ
ダック地域住民の方が、短期間であった（40歳
未満、2.93 vs. 1.23年、p ＜ 0.01；50歳未満、2.56 
vs. 1.28年、p ＜ 0.05；60歳未満、3.20 vs. 1.12年、
p ＜ 0.0005；70歳未満、2.60 vs. 1.31年、p ＜ 0.05；
70歳以上、2.24 vs. 1.31年、N.S.）。中途覚醒で起
床する回数は、両群とも、加齢とともに頻回にな
るが（p ＜ 0.00001）、中途覚醒の頻度は、70歳未
満の年代では、ラダック地域住民の方が、低頻度
であった（1.10 vs. 0.43回、p ＜ 0.00001）。
　睡眠中に胸焼けを感じる、あるいは背部痛があ
るとの回答は、ラダック住民に多かったものの

（各々、1.6 vs. 32.3％；6.1 vs. 39.0％、いずれも p
＜ 0.00001）、朝起床時に疲労感が残っていると回
答した住民の頻度には、両地域間に差はみられな
かった。しかし、疲労感が残っていると感じてい
る年月は、70歳以上の年代ではラダック地域よ
りも、北海道 U町の住民の方が、長期間であっ
た（5.26 vs. 0.85月、p ＜ 0.001）。以上の成績は、
おおむね U町よりもラダック住民の方が、睡眠
の質が良いことを表している。
　次いで、上記に検討したラダック地域住民 498
名のうち、SpO2を記録し得た 463名（40歳未満

図 2　加齢と起床時刻との関連
ラダック地域住民 498 名（13-92 歳）の睡眠習慣を、北
海道 U 町 183 名（24-79 歳）と比較。両群とも、年齢を、
40 歳未満、50 歳未満、60 歳未満、70 歳未満、70 歳以
上の 5 群に分けて、断面調査ではあるが、加齢と睡眠習
慣との関連を検討。U 町住民の起床時刻（左 5 つの棒グ
ラフ）は、5 つの年代間に統計上有意の変化がみられな
かったが、ラダック住民（右 5 つの棒グラフ）では、加
齢とともに起床時刻が早くなった（40 歳未満、5:59；50
歳未満、5:59；60 歳未満、5:48；70 歳未満、5:37；70 歳
以上、5:13、p ＜ 0.00001）。
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図 3　加齢に伴う睡眠時間の変化
U 町住民では、加齢とともに睡眠時間が長くなった（40
歳未満、7.24 時間；50 歳未満、7.09 時間；60 歳未満、
7.50 時間；70 歳未満、8.22 時間；70 歳以上、8.92 時間、
p ＜ 0.00001）が、ラダック地域住民では、5 つの年代間
に統計上有意の変化はみられなかった。
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111名、50歳未満 81名、60歳未満 95名、70歳
未満 85名、70歳以上 91名）を対象に、年代別
の SpO2の変化を比較した。断面調査ではあるが、
加齢とともに SpO2が低下する傾向が観察される

（p ＜ 0.001、図 4）。

高所在住高齢住民の ADL 機能、認知機能、血圧
計測値の特徴
　ADL機能、Kohs立方体試験、時間予測の 3種
類の検査を行い得た、70歳以上のラダック地域
住民 39名（70 ～ 92歳、平均 76.3歳、男 35名、
女 4名）を、高知県 T町の高齢住民 51名（68 ～
78歳、平均 76.1歳、男 40名、女 11名）と比較
した（表 1）。
　T町とラダック地域の両群の平均年齢は、各々、
76.1歳と 76.3歳で、両群間に有意差はなかった。
性別の分布にも差をみとめられなかった。BMI・
腹囲・ヒップ径は、両群間に差をみなかったが、
T町に比し、ラダック住民は身長が高い傾向を認
め（155.1 vs. 158.2cm、N.S.）、体重が重く（56.5 
vs. 60.8kg、p ＜ 0.05）、W/H比が小であった（0.91 
vs. 0.87、p ＜ 0.05）。民族差としての体格の相違
を反映している可能性が推察される。

　ラダック住民は、Up & Go試験で評価した、歩く
速さが遅く（12.9 vs. 14.6sec、p ＜ 0.0005）、Functional 
Reachが短く（26.4 vs. 21.7cm、p ＜ 0.05）、ボタンつ
けはずしに要する時間が長いことが抽出された（p
＜ 0.00001）。ラダック住民の SpO2は 85.2 ± 6.1％
と、T町住民の 96.6 ± 1.1％に比し著しく低く（p
＜ 0.00001）、呼吸数は頻数であった（18.3 vs. 22.1回
/分、p ＜ 0.00005）。環境が低酸素であるが故に、
呼吸数を増やすことだけではなく、日常の生活を
ゆっくりと過ごすことで、低酸素血症を代償して
いることが推察される。
　認知機能に関しては、ラダック語しか通じない
地域住民に、MMSEや HDS-Rを実施することが
できないため、Kohs立方体試験を実施した。その
結果、その得点スコアは、高知県 T町住民より
51.7％も低値であり（11.3 vs. 23.4スコア、p ＜
0.00001）、認知機能が低い可能性が示唆された。ボ
タンのつけはずしに要した時間が、T町住民より
9.8秒も長かった（23.3 vs. 13.5秒、p ＜ 0.00001）。
この時間が 72.6％も長いことは、ADL機能の低
下だけではなく、認知機能の低いことが関与して
いる可能性も推察される。
　10秒の時間経過を予測させる時間認知の評価
試験（time estimation）では、ラダック住民は 4回
とも、10秒よりも短い時間経過で回答した（4.63 
vs. 11.24 sec、p ＜ 0.00001；4.65 vs. 11.19sec、p ＜
0.00001；4.76 vs. 11.37sec、p<0.00001；4.47 vs. 
12.24sec、p ＜ 0.00001）。日常行動から複雑な精
神活動まで、ほとんどの高次脳機能の活動に、時
間認知の関与が推察されており、ラダック住民に
観察された時間予測の異常は、認知機能の低下を
表していることが推察される。
　仰臥位安静時の心電図記録では、心拍数が高知
県 T町住民より 11.5％（67.7 vs. 60.7拍 /分、p ＜
0.005）速い以外は、心筋虚血や心電図 R波の電
位からみた心筋厚（肥大）の程度に有意差はみら
れなかった。
　座位・臥位・立位、各々 2回、計 6回の血圧測定
の結果は、以下の通りである。収縮期血圧は臥位で
の 2回目の記録のみ、ラダック住民で高値であった

（133.9 ± 21.5 vs. 129.7 ± 19.9mmHg、p<0.05）。一
方、拡張期血圧は、座位の測定値に差が認められ
なかったものの、臥位の 2回と立位の 2回目の記
録が、ラダック住民で高値であった（79.0 vs. 

図 4　加齢に伴う SpO2 の低下
ラダック地域住民 498 名のうち、SpO2 を記録し得た
463 名（40 歳未満 111 名、50 歳未満 81 名、60 歳未満
95 名、70 歳未満 85 名、70 歳以上 91 名）を対象に、年
代別の SpO2 の変化を比較した。断面調査ではあるが、
加齢とともに SpO2 が低下する傾向が観察された（p ＜
0.001）。
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71 .0mmHg、p<0 .0005；79 .6  vs.  71 .6mmHg、
p<0.0001；85.2 vs. 79.1mmHg、p ＜ 0.05）。脈拍数
は 6回の測定値のいずれも、各々 7.7％、13.8％、
21.7％、19.2％、8.1％、10.6％、ラダック住民で
高値であった（74.0 vs. 65.8bpm、p ＜ 0.001；75.7 
vs. 66.5bpm、p ＜ 0.005；75.1 vs. 61.7bpm、p ＜
0.00001；72.6 vs. 60.9bpm、p ＜ 0.00001；78.9 vs. 
73.0bpm、p ＜ 0.05；78.5 vs. 71.0bpm、p ＜ 0.005）。
高所低酸素の影響が、主として、拡張期血圧と脈

拍数に反映されていることを表している。
　一方、血管の硬さ（baPWV、haPWV、ABI）は、
右左の計測値とも、いずれも北海道 U町とラダッ
ク住民との間に統計上有意の差を認めなかった。

考察
ラダック地域住民の生活習慣
　ラダックはインド最北部（北緯 33 ～ 35度、東
経 76 ～ 79度附近）に位置し、南のヒマラヤ山脈

表１　ラダック地域高齢住民の ADL 機能、認知機能、心血管機能
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と北のカラコルム山脈にはさまれた山岳・高原地
帯である。北へカラコルム山脈を越えると、中国
新彊ウイグル自治区、チベット高原を東に進むと
中国西蔵自治区になる。ラダックはその大半が標
高 3000mを越える山岳・高原地帯で、東部には
4000mを越えるチャンタン高原が広がっている。
チベットのカイラス山を源とするインダス河と、
その支流（ザンスカール川等）流域を中心に、町
が集中し、住民はラダック地域に点在して生活し
ている。人口 20万の地域である。地表下に水は
豊富であるが、降水量は少なく（年間降水量は約
80mmでデリーの約 1/8）、きわめて乾燥した気候
で、砂塵が多い。冬は氷点下 20度Ｃまで達する
極寒の世界であるが、雪は少ない。一方、夏は日
差しが強く 30度Ｃにもなるが、昼夜の温度差が
大きく、夜間は冷え込みが厳しい。1日の中に夏
から冬があると言われている。
　このようにラダック地域では、自然環境はかな
り大幅に変化している。夏季や昼間の暑熱と、冬
季や夜間の寒冷、その他、湿度、風、気圧、大気
組成、大気加速度、振動と騒音など複雑に交錯す
る。
　中心都市レー（Leh）は標高 3524mの高地に位
置し、飲水のための浄化設備が十分ではなく、下
水設備もない。電気の普及が十分ではなく、夏場
に太陽光を利用した発電を行っているだけで、夜
間は消灯での生活を送っている。文明途上地域で
ある。そのため、単純労働や塵埃にまみれた労働、
汚染と汚濁、あるいは精神労働、不眠、飢餓や渇
水、あるいは孤独と限られた空間等、自然と文化
が複雑に交錯して、過酷な生活環境を形成してい
る。
　地域住民の大半はラダック仏教徒である。仏教
はラダック住民の日常生活に深く浸透しており、
いずれの民家にも仏壇がある。一家から少なくと
も一人は僧・尼僧を出すことが義務づけられてお
り、寺院・僧院は数多く存在する。ラダックに棲
む人は、これらの自然と文化の過酷な環境に順化
し、様々に複雑に対応し、適応してきたに違いな
いと推察される。すなわち、環境は常に多因子的
に、種々の要因が絡み合いながら作用し、生体内
部機構はその各々に繊細に対応しつつ、適応して
いるのであろう。それゆえ、内部環境はたえず変
化しているとも言える。

ラダック地域住民の生活習慣病
　高所では空気圧が低くなるために、空気中の酸
素分圧が低下し、“hypobaric hypoxia”という、
きわめて特徴のある生活環境が発生する。そこに
棲む住民は、常にこの独特な環境の下で、毎日を
送っている。ラダックは標高 3300mから 4600m
に位置する。例えば標高 4000mでは、空気圧が
平地での 760mmHgに比し 475mmHgと低く、呼
吸する空気中の酸素分圧は、平地での 150mmHg
に比し、90mmHgと低い。そのため、人が標高
4000mに登ったときには、動脈血中の酸素分圧は、
平地での 95mmHgから、35mmHgに著しく低下し、
その結果、動脈血酸素飽和度（SpO2）も平地での
95％に比し、70％前後にまで減少する。
　著者らの調査研究では、ラダック地域に住む住
民の SpO2は 85％前後で、血色素量（Hb）は 16g/
dl前後であった 1）。すなわち、そこに棲む住民は、
厳 し い 環 境 に 適 応 す べ く、 風 土 順 化

（acclimatization）し、習熟（habituation）し、それ
を幾世代をも経て伝え獲得（すなわち、適応
adaptation）した結果、日常生活の中で、呼吸数が
速く、心拍数も多く、血色素量（Hb）が多い状
態で生活することにより、動脈血中の酸素分圧を
保つ術を獲得していると推察される。
　しかし、それでもなお SpO2は低く、慢性の低酸
素血症があり、適応にも限界がある。例えば、そ
の 1つとして、低酸素血症が十分には代償できて
いない。独特の呼吸循環生理学的特徴が、ラダッ
ク地域に特有の生活習慣病をもたらしていること
が推察される。その他、文明途上地域であるため、
上水・下水の設備が不十分で、衛生状態がよくな
いこと、十分な医療の恩恵を受けていないこと、
伝統医学に基づいた独自の、生薬による治療が行
われていること等のため、この地域には特有の生
活習慣病が根付いていると推測される。
　今回の調査研究では、ピロリ菌の保菌者が多く、
逆流性食道炎の診断を受けた住民の頻度が、43％
と高率であることが抽出された。頭痛の訴えが
32％と高頻度であり、高所の岩山・砂漠地帯を行
き来するためか、有症性の変形性頚椎・胸腰椎の
症が多いことが特徴的であった。
　メタボリック症候群の頻度は、わずかに 3.0％
と低頻度であったが、血圧値は日本の高齢住民に
比し、ラダック地域高齢住民で高く、中でも拡張
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期血圧が高いことが特徴的であった。すでに著者
らは、5つのラダック地域で、収縮期血圧ととも
に拡張期血圧が高く、拡張期血圧の高値は、65
歳以上の高齢であっても観察されることを報告し
ている 1）。
　血圧値が平地住民に比し高所住民で高いもの
の、その傾向が拡張期血圧に比し、収縮期血圧で
小さいことの理由として、次のいくつかの仮説が
推測される。収縮期血圧を規定する主たる要因は、
末梢血管抵抗と心拍出量であるのに比し、拡張期
血圧を規定する要因は、末梢血管抵抗と大動脈弾
力性である。それゆえ、高所での血圧上昇の程度
が、収縮期血圧で少ないことの背景には、心拍出
量の低下の関与が推測される。
　高所への適応の一つとして、心拍出量の低下が
報告されている 2~4）。安静時のみならず運動負荷
時の、最大心拍出量も低下する。運動時の最大酸
素摂取量を規定する主たる要因は、最大心拍出量
である。それゆえ、心拍出量を低下させることに
よって、運動量を抑制し、その結果、末梢組織で
の酸素需要を減少する。高所住民の心拍出量が低
下していることの理由として、いくつかの仮説が
提唱されている。（1）呼吸数・発汗量・尿量の増
加により、循環血液量が減少し、その結果、静脈
還流量が減少して、心駆出量が低下する。（2）エ
リスロポイエチンの増加により血中 Hb濃度が増
大し、循環血液量の減少と相俟って、血液粘性が
上昇する。その結果、最大心拍出量が低下する。（3）
低酸素血症が直接、心筋収縮力を減少させる。（4）
駆出量の低下を補うだけの、心拍数の増加が十分
ではないこと。（5）低酸素血症に伴う運動能力の
低下が、結果として心拍出量の低下を招くこと。
これらの要因が複雑に交絡して、高所住民にみら
れる血圧上昇が、収縮期血圧では小さいことが推
察される。
　一方、ラダック地域の血圧上昇が、高齢住民に
おいて、収縮期血圧よりも拡張期血圧で明瞭で
あった。この理由として、高所における特異な、
末梢血管抵抗の増大の関与が、推察される。すで
に著者らは、ラダック地域住民では拡張期血圧が、
加齢とともに高くなり、その傾向は 65歳以上の高
齢であっても、観察されることを報告している 1）。
　ラダック地域住民の起立性低血圧と起立性高血
圧の頻度は、各々 3.8％、2.2％と低く、臥位から

立位をとったときの血圧低下度は、平地住民より
もラダック地域住民で、統計上有意に小であった

（12.1 vs. 6.3mmHg、p ＜ 0.01）。これはこれまでの
研究報告とは、異なった結果である。一般的には、
Head-up tiltを、健常人を対象として、平地で実施
すると、重力で下半身に分布していた血液の再分
布が生じ、それが原因で、心臓副交感神経活動の
著しい減弱と、血管交感神経活動の著しい亢進が
誘発される。その結果、心拍数・心駆出量が増え、
末梢血管が収縮することで、脳循環や血圧が維持
される 5）。
　一方、Head-up tiltを高所で実施すると、（1）心
臓交感神経活動の著しい亢進が誘発されるもの
の、血管交感神経活動の亢進は減弱し、血液再分
布を代償するだけの末梢血管収縮が発来されず、
血圧が低下する。また、（2）空気中の低酸素のた
め、立位とともに過呼吸が誘発され、血液中の二
酸化炭素が低下する。その結果、脳血管が収縮し、
脳循環が十分には維持され得ない。この 2つの反
応が原因で、失神の出現頻度が増えると報告され
ている 5）。低酸素に由来して遊離されるエピネフ
リンが、末梢血管を拡張することが、その理由の
1つであると考えられている 6）。
　今回の調査は、Head-up tiltではなく、能動的立
位にともなう血圧反応を観察した報告である。起
立性低血圧の頻度は 3.8％と低く、臥位から立位
をとったときの血圧低下度は、平地住民よりもラ
ダック地域住民で、統計上有意に小であった（12.1 
vs. 6.3mmHg、p ＜ 0.01）。起立時の脈拍増加度に
は差がみられなかった。高所住民の方が起立性血
圧調節が優れていた機序に関しては、今後の検討
が必要であるが、76歳の高齢者を対象とした比
較であり、長年の高所在住により、hypobaric 
hypoxiaという特有の環境に順化（acclimation）し、
適応していることと、くわえて個別に習熟

（habituation）していることが、その理由であると
推測される。
　狭心症等の冠動脈疾患患者は少なく（2％）、心
房細動症例は、今回の調査では認められなかった。
高知県 T町とラダックの高齢住民を対象として実
施した 12誘導心電図の所見に関しても、ST － T
変化、不整脈、心電図上の左室肥大の有無等、い
ずれにおいても、両地域間に統計上有意の差が認
められなかった。低酸素血症が、右心系の負荷を
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増やし、肺高血圧症をきたし、それを反映して p
波の増大、右室肥大、QT延長などを呈するかと
予測したが、それらの所見は全く認められなかっ
た。身体活動量が多いこと、喫煙や飲酒の習慣が
少ないこと、食肉の摂取は比較的多いものの、そ
の多くは鶏肉であること、LDLコレステロールが
低いこと等が、冠動脈疾患を少なくしている原因
であることが推察される。
　また、高齢者を対象とした今回の検討では、T
町とラダックの動脈硬化度（baPWV、haPWVと
ABI）には、統計上有意差が見られなかった。高
所での老化への適応のあり様について調査するこ
とが必要である。
　ラダック地域住民の、LDLコレステロールの平
均値は、100.1mg/dlと低かったが、一方、140mg/
dl以上の高 LDLコレステロール血症の住民が
11％にも観察され、LDLコレステロール /HDLコ
レステロール比が 2.0以上を示す住民の頻度は、
53.0％と高頻度であった。この LDL －コレステ
ロールの高値や HDL －コレステロールの低下は、
ラダック地域においても将来、冠動脈疾患の発症
が増えていく可能性を示唆している。今後の課題
であり、動脈硬化の進展を抑制するために、適切
でそして強力な、治療介入が必要であることを示
している。

ラダック地域住民の睡眠習慣と年齢別にみた
SpO2 測定値
　ラダック地域住民 498名（13-92歳）と北海道
U町の地域住民 183名（24-79歳）を比較するこ
とにより、高所在住の地域住民における睡眠習慣
と睡眠の質を評価した。ラダック地域住民の起床
時刻は、高齢であるほど早く、この傾向は 60歳
以降に観察された。すなわち、40歳未満あるい
は 50歳代の住民の起床時刻が 5:50であるのに比
し、60歳代の住民は 11分早い 5:48分、70歳代
の住民は 60歳代よりもさらに 11分早い 5:37分、
70歳以上の高齢住民は 70歳代よりもさらに 24
分早い 5:13分であった。北海道 U町の住民には、
統計上有意の傾向は抽出されなかった。
　加齢に伴う起床時刻の前進は、生体リズム機構
の異常に由来することが報告されている。加齢と
ともに、視床下部視交叉上核に存在する時計細胞
が減少し、本来の 25時間の生体リズムが、24時

間に短縮することが、その原因であると考えられ
ている 7~10）。すなわち、ラダック地域に在住する
住民の時計機構の乱れが、北海道住民よりも顕著
であることが推察される。
　一方、睡眠時間は、北海道 U町住民では、高
齢であるほど長く、この傾向は 60歳以降に観察
された。ラダック地域住民では、睡眠時間に統計
上有意の変化はみられなかった。高所では、頚動
脈小体をはじめとする末梢の化学受容器反射が亢
進し 11）、空気中の低酸素を感知し、住民の呼吸は
深く速い。睡眠中は、この化学受容器反射の感受
性が低下し、胸郭運動が小さくなり、呼吸数が減
少する。その結果、低換気となり、慢性の低酸素
血症が増悪することになる。
　本来は、高齢であるほど睡眠の質が低下するた
めに、就寝時間を長くすることで睡眠の不足を補
うことが必要である。しかし、ラダック地域では、
高齢であるほど SpO2が低いため（図 4）、睡眠中
に SpO2がさらに低下し、低酸素血症が増悪する
危険性は、若年者に比し高齢者で高い。そのため
高所在住の高齢者では、就寝時間を長くすること
ができない。それゆえ、夜間の睡眠の不足を、午
睡で補っていると推察される。一方、床について
から眠りに入る（就眠）までの時間、いびき期間、
中途覚醒の回数等、睡眠の質は、北海道住民より
もラダック住民で良好であった。短い就寝時間を
有効に使うために、睡眠の質を上げるべく適応し
ていると推測され、興味深い。
　一方、環境衛生が不良であることや、睡眠環境
が悪いことのため、睡眠中の胸焼け感や、背部痛
の訴えは、ラダック住民に多かった。高所住民の
健康管理の改善に、睡眠環境への対策が必要であ
ることを示している。

高所在住高齢住民の ADL 機能と認知機能
　ラダック住民の ADL機能は、Up & Go試験で
評価した、日常の歩く速度が遅いこと、ボタンつ
けはずし試験で評価した、指先の器用さが拙劣で
あること、Functional Reachで評価した、身体の
安定性と柔軟性が低下していることが観察され
た。
　過酷な高所低酸素環境に順応するために、ラ
ダック住民は、長年にわたって環境に気象順化

（acclimation）し、風土馴化（acclimatization）し
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て血液中の Hb濃度を上昇するとともに、呼吸数
を増やし、脈拍を速くし、ゆっくり歩くこと、日
常労作を敢えて緩慢に行うこと等の、行動性適応

（behavioral adaptation）をも身につけ、伝統的な食
生活や生活習慣を構築するとともに、遺伝性適応

（genetic adaptation）を獲得してきたと推察される。
　認知機能検査のために実施した、Kohs立方体
試験のスコアは、Leh住民で著しく低く、T町に
比し 51.7 ％も小であった（23.4 vs. 11.3，p ＜
0.00001）。Kohs立方体試験は、各面が様々な色に
塗り分けられた立方体を組み合わせて、難易度順
に並べられた 17問の模様を、各問題に与えられ
た制限時間内（1分 30秒～ 4分）に作り上げる
課題である 12）。検査の方法が単純で理解しやすい
こと、言語的な要素が介在しないこと、易しい課
題から順に出題されるため、知能が低下していて
も平易に取りかかることができること、2題連続
の失敗で検査が中断されるため、必要以上の負担
がかからないこと等により、高齢者にも有用であ
る。この調査でも実施し得た通り、言語の壁がな
く検査できることが長所である。
　発案者の Kohsは、一般知能を測定する検査と
捉えていたため IQを算出することもできるが、
現在は、非言語性、あるいは視空間認知機能の評
価に、用いられることが多い。著者らは、認知症
スクリーニング検査として使用頻度の高いMMSE
および HDS-Rを用いて相関性を検討したところ、
Kohs立方体試験は、両検査に比較的強い相関が
認められた（各々、r ＝ 0.58，r ＝ 0.54，n ＝ 267，
p ＜ 0.001）（本論文には提示していない）。また、
正常群、軽度認知症群、認知症群に分けて、各群
のスコアを比較したところ、いずれの 2群間にも
有意な差が認められた（本論文には提示していな
い）。これらのことより、MMSEと HDS-Rと同様
に Kohs立方体試験は、認知機能障害や、認知症
の評価に有用であると考えている 13~15）。
　砂時計型体内時計の評価として実施した、時間
予測（time estimation）の成績は、4回の 10秒予
測がいずれもラダック住民で統計上有意に小で
あった（4.63 vs. 11.24sec、p ＜ 0.00001；4.65 vs. 
11.19sec、p ＜ 0.00001；4.76 vs. 11.37sec、p ＜
0.00001；4.47 vs. 12.24sec、p ＜ 0.00001）。近年、
時間認知は、認知機能を含む高次脳機能を反映し
ていると考えられている。数秒から数分単位の時

間認知には、物事の決定に関する認知機能が関連
し、ミリ秒単位の時間認知は、歩行や会話、ある
いは演奏や舞踏などの運動の調節に関する認知機
能が関連しているとの報告がある 16~19）。それゆえ、
今回の調査で見いだされた、高所住民における時
間認知の障害は、認知機能の低下あるいはその他
の高次脳機能の異常を反映していると推察され
る。
　高所地域住民に観察された、これらの認知機能
の低下には、様々な要因が関与している。West 20）

は、4000mの高所に住む人々に計算の間違いが多
いこと、視覚の低下があること、短期記憶や決断
力の低下が認められることを述べ、その機序とし
て、脳機能が低酸素に敏感であり、その結果、カ
ルシウム代謝や神経伝達物質の代謝障害が生じる
こと、シナプス機能が傷害されること等を推測し
た。その後、Hayashiら 21）は聴覚脳幹反応試験で
P300の遷時が延長すること、Jansenら 22）は、
1330m、2650m、3440m、4243m の高所に住む、
ヒマラヤ地域住民の中大脳動脈血流量を計測し、
3440mの住民で SpO2が 93％に低下すると、血液
脳循環の自動調節能の減弱が始まり、4243mの住
民で SpO2が 88％を下回ると、血液脳循環の自動
調節が消失することを報告している。この報告は、
血液脳循環の障害が、今回見いだされた認知機能
の低下を反映していることを推測させる。また、
Titusら 23）は、高所低酸素環境下で、ラットの海
馬神経細胞が萎縮することを観察し、海馬の障害
が、高所における認知機能の低下の一因であろう
と推察している。

ラダック地域住民にみられる高所への適応
　高所低酸素環境への適応には、急性－慢性反応
として、神経－液性調節反応がある。機能的順応
であり、適応－順化過程における仲介的な存在で
ある。環境からの刺激が年余に亘って持続すると、
生体内に器質的な変化が生じ、姿、形の変化となっ
て具視されることになる。ラダック地域住民は、
低酸素分圧と低二酸化炭素分圧からくる、酸－塩
基バランスを改善するために、動脈圧受容器反射
の感受性を高所環境に適応し 24）、また化学受容器
反射を調整するために、たとえば頚動脈小体の機
能と形態を大きくする等の、様々な順応様式を呈
している 11）。
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　順化の完了には、数世代もの長い年月を要する。
小坂によれば 25）、この過程には、5つの変化があ
るとされている。まず第一は、遺伝性の適応であ
る。環境刺激によっても、この種の変化がおこり
得るとされている。ラダックに住む高所地域住民
では、いくつかの遺伝子変異を、高所環境に生活
するための遺伝子として獲得し、次世代に伝えて
いる。第二に考えられることは、タンパク合成過
程への促進効果である。寒冷環境に順応した魚で
は、タンパク合成に著明な促進がみられるという。
ラダック住民は、血管収縮作用を有するペプタイ
ドホルモンの産生を抑止する術として、低酸素に
依存して産生されるペプタイドホルモンの、
endotherin-1（ET-1）の遺伝子、endotherin-1（ET-1）
geneの遺伝子変異 26,27）を獲得している。
　第三は、酵素に関する変化である。例えば、高
所低酸素（hypobaric hypoxia）環境では、交感神
経活動が亢進し、末梢血管や肺動脈を収縮し、高
血圧や肺高血圧をもたらす。この交感神経亢進－
血管収縮－高血圧・肺高血圧連鎖反応に順応し、
適応するために、血管拡張作用を有する NO産生
を亢進する術として、血管内皮での NO生成に関
与するいくつかの特有な遺伝子を獲得している。
Endothelial oxide synthase gene（eNOS）の遺伝子
変異 28）や NOS3遺伝子多型 29,30）がそれである。
あるいは、血管収縮作用を有する酵素の産生を抑
止する術として、アンジオテンシン変換酵素 31,32）

や、アルドステロン合成に関与する aldosterone 
synthase gene（CYP11B2）の遺伝子変異 33,34）を獲
得し、高血圧や肺高血圧を軽減する手段として適
応を図ってきた。第四は、脂肪の不飽和化であり、
第五は、イオン平衡の変化である。小坂は、環境
への適応は、これらの 5つの様式が、互いに絡み
合って、適応現象として展開されて行くと述べて
いる。
　環境は常に多因子的に作用する。それゆえ、同
様の環境因子が常に同一の適応と順化をもたらす
とは限らない。Xingら 35）は、同じ高所在住の住
民でも、高所への適応障害の頻度が、アンデス地
域住民で多く、ヒマラヤ地域住民では比較的少な
く、エテイオピア地域住民ではほとんど認められ
ないことに注目し、低酸素に関連する遺伝子を解
析した。その結果、アンデス地域住民では低酸素
環境への適応が十分でないことを見いだしてい

る。低酸素への適応が、地域によって、また個々
に異なることが、十分にあり得ることを示してい
る。

結論
　ヒマラヤ連山の麓、ラダック地域の高所住民は、
低酸素環境に順応し、特有な生活習慣を身につけ
ている。SpO2は低く、頻脈、頻呼吸で、拡張期
血圧が高い。メタボリック症候群は少なく、調査
し得た範囲では、心房細動例がみられず、左室肥
大や狭心症・心筋梗塞は少ない。過酷な環境に適
切に適応していることが推察される。夜間の睡眠
時間が短く、午睡時間が長い。ゆっくり歩くこと
や、指先の繊細な運動も緩慢にすること等、日常
動作を遅くすることで、高所低酸素環境に順応し
ている。とは言え、頭痛の頻度が高く、Kohs立
方体試験と時間予測検査で評価した、認知機能の
低下が著しいことが観察された。
　高所地域住民の生命予後・疾病予後を改善する
ためには、医学的検査とともに、生活習慣や環境
要因、ADL機能や認知機能などを、総合的に評
価し、地域に即した診断と治療を求めるという医
療のとり組み（Glocal Comprehensive Assessment, 
GCA）が必要である。

（本稿は、平成 20年度総合地球環境学研究所 プ
ロジェクト 3-4PR 人の生老病死と高所環境― 3大

「高地文明」における医学生理・生態・文化的適
応（プロジェクトリーダー：奥宮清人）として実
施された研究成果の一部である。）
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    This investigation was particularly focused on chronoecology in Ladakh, to study quality of health as a 
physiological system at high altitude, as a comparison with the chronoecological study in Japanese T-town, Kochi 
and U-town, Hokkaido.
    Effects of high altitude on life style and cardiovascular function were studied by glocal (i.e., global and local) 
comprehensive assessment, including a questionnaire on sleep habit, in 946 Ladakhis (from 13 to 92 years, average 
51.4 years of age, 453 men and 493 women), living at altitudes of 3300 to 4590 m, and in Japanese residents of 183 
U-town and 311 T-town.
    Residents in the high-altitude community of Ladakh had a less frequent suffering from coronary artery disease, 
atrial fibrillation and metabolic syndrome (3%, 0%, 3%, respectively), but a longer sleeping time (p<0.01) and a 
shorter time for falling asleep (25.6 vs. 15.5 min., p<0.005). Ladakhis walked slow, estimated by Up&Go test (12.9 
vs. 14.6 sec､p<0.0005), showed a shorter record of the functional reach test (26.4 vs. 21.7 cm､p<0.05), and took 
a longer time of the Button test (p<0.00001). SpO2 was lower (84.4 vs. 96.0 %, p<0.00001), and respiration rate 
was faster (18.3 vs. 22.1 times/min､p<0.00005) compared with U-town residents. Score of the Kohs' block test 
was lower (11.3 vs. 23.4 score, p<0.00001), and time estimation of 10-sec was statistically significantly shorter 
(p<0.0001), and diastolic blood pressure and pulse rate were higher than the U-town (79.0 vs. 71.0 mmHg,; 74.0 vs. 
65.8 bpm､p<0.001, respectively). However, there were no statistical difference of brachial-ankle and heart-ankle 
pulse wave velocities between them.
    In conclusion, people living at high altitude have a higher risk of cardiovascular disease than the low-altitude 
peers, although it has been fully habituated and fully adapted, which indicates the need for a glocal comprehensive 
assessment for a more fruitful treatment. Longitudinal observations of effects of socio-ecologic factors on the 
cardiovascular system should help prevent strokes and other cardiovascular events, especially at high-altitude.
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