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研究報告 

 

I. はじめに  

 生活習慣に起因する心血管疾患や糖尿病，癌など

のいわゆる非感染性疾患（Non-Communicable 
Diseases；以下，NCDs とする）の蔓延は，今や先進

国の問題だけでなく，開発途上国においても大きな

問題となっている。NCDs の中でも，とくに生活習慣

病を助長する主な原因は，人々の行動様式やライフ

スタイルが都市化してきていることにある。たとえ

ば，開発途上国に位置づけられるいくつかの国にお

いては，移動手段が自動車や自動二輪車になること

で人々の運動不足につながる。また，ファストフー

ド店や小売店が数多く出店し，簡易かつ高カロリー

な食事を摂取することで健康的な食生活が図られな

くなるなどの状況が散見される。わが国はすでに超

高齢社会にあり，高齢者が生活習慣病に罹らないよ

うに健康教育や保健指導がなされている。しかし，

開発途上国では高齢化の問題は顕在化していないこ

とや栄養過多よりは栄養不足の問題が深刻であるこ

とから，とくに高齢者への生活習慣病対策が十分に

行われているとはいえない。World Health Organization
（2016）によると，非感染性疾患で亡くなる人が多
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いのは開発途上国であることが明らかになっている

ことを踏まえると，今後，開発途上国においても人

口高齢化が問題になることからも早期にその対策を

講じる必要があろう。 
このような状況を踏まえて，本研究では東南アジ

アの中で世界銀行による所得レベル区分では低中所

得国グループに属するラオス人民民主共和国（以下，

ラオスとする）に焦点を当て，ラオスの都市部近郊

住民の成人と高齢者の生活習慣や身体状況を比較す

ることとした。 
ラオスは，東南アジアのインドシナ半島に位置す

る内陸国である。人口は約 680 万人であり（World 
Bank，2016），都市部の人口の割合は約 35.4%である

（United Nations Children’s Fund，2013）。1 人当たり

の国内総生産（GDP: Gross Domestic Product）は 1,725
米ドルで GDP の年間平均成長率は 7.56%となってお

り（Lao Statistics Bureau，2014），現在は経済成長の

過程にあるといえよう。平均余命は 1990 年の 54 歳

から 2012 年では 67.9 歳に上昇し，5 歳未満児死亡率

（Under-five mortality rate）などの保健指標は改善傾

向にある（Lao Statistics Bureau，2014）。一方で，メ

タボリック・リスク因子動向（Metabolic risk factor 
trends ）においては，血圧や Body Mass Index（以下，

BMI とする） が 1980 年代から上昇傾向にあるとの

指摘がありながら，近隣諸国と比べると同国の医

療・保健の水準が十分に高いとはいえず，健康保険

の加入率も低い状況にある（Syhakhang et al.，2011）。 
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【要旨】ラオス国内の都市近郊の高齢者と一般成人の生活習慣と健康の状況を明らかにすることを目的に首都

ビエンチャン市内の住民 513 名を対象に，BMI と血圧測定を行い，さらに健康感や生活習慣に関する質問紙調

査への回答を求めた。成人と高齢者を比較検討するために 64 歳以下の「成人群」と 65 歳以上の「高齢者群」

の 2 群に分けて測定項目および質問紙の調査項目を比較した。ラオス都市部近郊の成人は高齢者に比べて肥満

である人の割合が多いことが明らかとなった。血圧については高齢者の方が高く，成人との差異は加齢に伴う

影響と考えられる。健康感は高齢者の方が低く，先行研究と同様であった。食生活においては高齢者の方がよ

り健康的な食事を摂取していることが明らかとなった。 
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このような保健状況にある同国に関しては，感染

症や貧困に焦点を当てた研究や報告が多い。ようや

く同国の住民を対象とした健康行動に関する研究が

行われるようになってきたが，一般住民に対する健

康に関する意識や行動を明らかにする研究に留まっ

ている（田村，2012）。とくに，ラオス国内の都市部

近郊の住民を対象として高齢者の健康に対する意識

や日々の生活行動，そして実際の健康指標を示す測

定値とを検討した研究はほとんど行われていない。

ラオス政府は，生活習慣病をはじめとする NCDs に
罹る国民の増加を認識し，その対策を考えているが，

NCDs の各疾患にかかる患者の詳細な分析はされて

おらず，NCDs に罹患している国民の生活習慣に関連

するデータも十分ではないとの指摘もある（独立行

政法人国際協力機構ら，2012）。加えて，ラオスは住

民が十分な保健医療サービスの享受が得られないこ

とにより，とりわけアジアの中でもヘルスシステム

の運営および実績が下位グループに位置することか

ら（川端，2002），疾病を未然に防ぐことならびに疾

患の悪化を来さない対策が重要となるといえよう。 
本研究では，経済成長が生活習慣の変化に影響を

もたらしていると考えられるラオス国内の都市近郊

の高齢者と一般成人の生活習慣と健康の状況を明ら

かにする。また，生活習慣病予防につなげられるよ

う今後の健康教育への布石と展望を行うことを目的

として現地住民への調査を行った。 

II. 方法 

１. 調査対象者 
ラオス保健省健康情報センター（ Center of 

Information and Education for Health ；以下，CIEH と

する）が，首都ビエンチャン市内に位置するチャン

タブリ郡の住民を対象に，基礎的な健康調査への参

加の呼びかけを行い，これに参加した住民を研究対

象とした。健康調査への参加ならびに質問紙を提出

した 513 名を研究対象とした。 
 
２. 調査手続き 
 調査は 2011 年～2014 年にかけて，ビエンチャン市

チャンタブリ郡内の公的な施設である集会場等を健

康調査会場として計 5 回に渡って行った。対象者に

身体状況における基本的な測定値として身長，体重，

血圧測定を終了後，健康に関する質問紙調査への回

答を依頼した。調査内容は生活習慣に焦点を当てた

質問紙調査であり，健康感や運動頻度，喫煙および

飲酒の有無，食生活（もち米，普通米，卵，肉，魚，

野菜，果物，菓子の摂取頻度）について現地の言語

であるラオ語表記で印刷された質問紙を用いた。な

お，質問紙への回答については同国の識字率の状況

から，対象者が質問項目を十分に読み取れない可能

性や回答を正確に記載できない可能性を勘案した。

これらの問題を排除するために，質問紙の内容を同

国の調査実施協力者（ラオス人医師またはラオス人

看護師）がラオ語で読み上げ，対象者から得られた

回答を調査実施協力者が代理記入することとした。 
 食生活における摂取状況の各品目については，

CIEH からの助言のもと，ラオス国民が主食として摂

取している「もち米」を入れることや栄養バランス

などを検討でき得る項目を選定した。 
 

３. 分析方法 
 本研究は，成人と高齢者を比較検討するために対

象者を 64 歳以下の「成人群」と 65 歳以上の「高齢

者群」の 2 群に分け，BMI，血圧（収縮期/拡張期）

といった身体状況の測定値の平均値を 2 群間にて比

較を行った。「健康感」については，質問紙への回答

を，とても良い（very good）:5 ～ 悪い（bad）:1，「運

動頻度」および「食生活（摂取状況）」については，

毎日行う（摂取する）：5 ～ 全く行わない（摂取し

ない）：1 とする 5 段階尺度にて回答を求め，身体状

況と同様に 2 群間の比較を行った。 
 さらに，男性よび女性のそれぞれにおいても「成

人群」と「高齢者群」で上記と同じように 2 群間の

比較を行った。なお，BMI などの身体状況，健康感

や運動頻度，食生活の各平均値の群間比較について

は t 検定を行った。また，BMI が 25 以上の肥満の有

無，高血圧（収縮期 140 以上，拡張期 90 以上）の有

無，「飲酒」および「喫煙」の有無については，2 群

間の比較をχ2検定または Fisher の直接法を用いた。

統計解析ソフトは IBM SPSS Statistic Ver.20（日本ア

イ・ビー・エム株式会社）を用い，有意水準は 5％と

した。 
 
４．倫理的配慮 
 調査対象者に本研究の趣旨や調査への自由参加，

研究結果の公表，プライバシーの保持を説明し，質

問紙の提出をもって同意を得た。なお，本研究は研

究者が所属する教育研究機関の倫理審査委員会（帝
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京科学大学「人を対象とする」に関する倫理審査委

員会）の承認を得ている（承認番号：第 14023 号）。 

III. 結果 

全対象者 513 名の平均年齢は 51.7±13.1 歳であり，

男性 154 名の平均年齢は 54.2±12.8 歳，女性 359 名

の平均年齢は 50.5±13.0 歳であった（表 1）。 
 

１. 成人群と高齢者群における身体状況および健康

感・生活習慣の比較 
 BMI や血圧といった身体状況と健康感および生活

習慣の現状について，成人群（64 歳以下）と高齢者

群（65 歳以上）の 2 群間で平均値を比較したものを

表 2 に示す。身体状況については，BMI は「成人群」

が 25.7±4.0 であり「高齢者群」の 24.2±4.0 と比べ

「成人群」の方が有意に高かった（p = .002）。血圧は

「成人群」が収縮期血圧 130.6±24.5mmHg と拡張期

血圧 90.0±21.0mmHg に対し，「高齢者群」が収縮期

血圧 142.0±24.9mmHgと拡張期血圧 79.2±11.6mmHg
であり，「高齢者」の収縮期血圧が有意に高かったが

（p = .000），拡張期血圧では有意差はなかった。 
 BMI が 25 以上の肥満者の割合については，「成人

群」が 55.9％を占め，「高齢者群」の 39.3％に比べて

有意に高かった（p = .019）。血圧については収縮期血

圧 140 mmHg を超えていた人の割合を比較したとこ

ろ，「成人群」では 32.2％に対して「高齢者群」では

51.2％と「高齢者群」の方が有意に高かった（p = .001）。
一方，拡張期血圧 90 mmHg を超えていた人の割合は

「成人群」で 21.0％，「高齢者群」で 17.9％と有意差

はなかった。 
現在の自身の健康感については，「成人群」が 2.4

±0.7 点であり，「高齢者群」の 2.2±0.7 点に比べ有

意に高かった（p = .019）。 運動頻度は「成人群」が

3.5±1.6 点，「高齢者群」が 3.4±1.8 点で有意差はな

かった。食生活における各項目の摂取頻度の比較に

おいては，「普通米」と「魚」の摂取状況については

「高齢者群」の方が有意に高かった（p =.009，p = .044）。
逆に，「卵」と「肉」については「成人群」の方が有

意に高かった（p =.013，p = .034）。一方で，「もち米」

「野菜」「果物」「菓子」については，有意差はなか

った。 
飲酒の有無については，「成人群」が 39.7％に対し

て「高齢者群」が 17.9％であり「成人群」の方が有

意に高かった（p = .000）。喫煙の有無については「成

人群」で 13.1％，「高齢者群」で 12.3%であり有意差

はなかった。 
 

２. 男性の成人群と高齢者群における身体状況およ

び健康感・生活習慣の比較 
１）男性における成人群と高齢者群の比較（表 3） 
身体状況については BMI が「成人群」で 25.0±3.6，

「高齢者群」が 24.2±4.0 であり有意差はなかった。

血圧は「成人群」が収縮期血圧 137.4±22.9mmHg と

拡張期血圧 82.2±13.6mmHg に対し，「高齢者群」が

収縮期血圧 138.6±28.1mmHg と拡張期血圧 79.5±
12.7mmHg であり，いずれも有意差はなかった。 
また，BMI が 25 以上の肥満者の割合については，

「成人群」が 50.0％を占め，「高齢者群」が 36.6％で

あり有意差はなかった。収縮期血圧 140 mmHg を超

えていた人の割合は「成人群」では 40.3％に対して

「高齢者群」では 43.3％と有意差はなかった。拡張

期血圧 90 mmHg を超えていた人の割合は「成人群」

で 24.2％，「高齢者群」で 16.7％と有意差はなかった。 
次に，現在の自身の健康感については，「成人群」

が 2.4±0.7 点で，「高齢者群」が 2.2±0.7 点と有意差

はなかった。運動頻度は「成人群」が 3.6±1.5 点，「高

齢者群」が 4.2±1.6 点で「高齢者群」が高いという

有意傾向があった（p = .067）。食生活における各項目

の摂取頻度の比較においては，「肉」の摂取頻度のみ

「成人群」の方が有意に高く（p = .003），他の「もち

米」「普通米」「卵」「魚」「野菜」「果物」「菓子」に

ついては，有意差はなかった。 
飲酒の有無については，「成人群」が 54.8％に対し

て「高齢者群」が 26.7％であり「成人群」の方が有

意に高かった（p = .004）。喫煙の有無については「成

人群」で 41.1％，「高齢者群」で 26.7%であり有意差

はなかった。  
 
２） 女性における成人群と高齢者群の比較（表 4） 

身体状況については BMI が「成人群」で 26.1±4.0，
「高齢者群」が 24.3±4.1 であり「成人群」の方が有

意に高かった（p = .003）。血圧は「成人群」が収縮期

血圧127.8±24.6mmHgと拡張期血圧 78.7±14.1mmHg
に対し，「高齢者群」が収縮期血圧 143.8±22.9mmHg
と拡張期血圧 79.0±11.0mmHg であり，収縮期血圧は

「高齢者群」の方が有意に高く（p = .000），拡張期血

圧の有意差はなかった。 
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表 1 対象者の年齢区分 

 

表 2 成人群と高齢者群における身体状況および健

康感・生活習慣の比較 

 
 また，BMI が 25 以上の肥満者の割合は，「成人群」が

58.4％を占め，「高齢者群」が 40.7％であり有意差はなか

った。収縮期血圧 140 mmHg を超えていた人の割合は

「成人群」では 28.9％に対して「高齢者群」では 55.6％と

「高齢者群」の方が有意に高かった（p = .000）。拡張血

圧 90 mmHgを超えていた人の割合は「成人群」で 19.7％，

「高齢者群」で 18.5％と有意差はなかった。  

次に，現在の自身の健康感については，「成人群」

が 2.4±0.6 点で，「高齢者群」が 2.2±0.7 点と「成人

群」の方が有意に高い傾向があった（p = .076）。運動

頻度は「成人群」が 3.5±1.7 点，「高齢者群」が 3.0
±1.8 点で「成人群」が高いという有意傾向があった

（p = .085）。食生活における各項目の摂取頻度の比較

においては，「普通米」の摂取頻度のみ「高齢者群」

の方が有意に高く（p = .047），他の「もち米」「卵」

「肉」「魚」「野菜」「果物」「菓子」については，有

意差はなかった。飲酒の有無については，「成人群」 

表 3 男性の成人群と高齢者群における身体状況 
および健康感・生活習慣の比較 

 
表 4 女性の成人群と高齢者群における身体状況

および健康感・生活習慣の比較 

 
が 32.5％に対して「高齢者群」が 13.0％であり，「成

人群」の方が有意に高かった（p = .003）。喫煙の有無

については「成人群」で 1.3％，「高齢者群」で 3.7%
であり，有意差はなかった。 

平均年齢 M(SD) 51.7 (13.1) 54.2 (12.8) 50.5 (13.0)

年齢区分 N(%)

  <30 3 (0.6) 0 (0.0) 3 (0.8)

  30-39 108 (21.1) 26 (16.9) 82 (22.8)

  40-49 122 (23.8) 32 (20.8) 90 (25.1)

  50-59 141 (27.5) 47 (30.5) 94 (26.2)

  60-69 87 (17.0) 25 (16.2) 62 (17.3)

  >70 52 (10.1) 24 (15.6) 28 (7.8)

   

高齢者(65歳以上)

＜身体状況＞

BMI (Body mass index) 25.7 (4.0) 24.2 (4.0) 0.002

収縮期血圧 130.6 (24.5) 142.0 (24.9) 0.000

拡張期血圧 79.7 (14.0) 79.2 (11.6) 0.750

BMI >25 240 (55.9) 33 (39.3) 0.019

収縮期血圧 >140 138 (32.2) 43 (51.2) 0.001

拡張期血圧 >90 90 (21.0) 15 (17.9) 0.558

＜健康感・生活習慣＞

健康感 2.4 (0.7) 2.2 (0.7) 0.019

運動頻度 3.5 (1.6) 3.4 (1.8) 0.736

食生活(摂取状況)

もち米 4.6 (1.0) 4.4 (1.1) 0.223

普通米 3.1 (1.4) 3.6 (1.5) 0.009

卵 3.1 (1.1) 2.8 (1.2) 0.013

肉 3.8 (1.2) 3.5 (1.3) 0.034

魚 4.2 (0.9) 4.5 (0.8) 0.044

野菜 4.8 (0.5) 4.8 (0.7) 0.780

果物 4.2 (1.0) 4.2 (1.1) 0.744

菓子 2.9 (1.3) 2.9 (1.3) 0.986

飲酒 167 (39.7) 15 (17.9) 0.000

喫煙 55 (13.1) 10 (12.3) 0.514

1) t 検定

2) χ 2
検定

  M (SD)   M (SD)

     N (%)       N (%)

 (n=429)  (n=84)

  M (SD)   M (SD)

     N (%)       N (%)

成人(64歳以下)

p 値 
1)

p  値 
2)

p 値 
1)

p  値 
2)

男性成人(64歳以下) 男性高齢者(65歳以上)

＜身体状況＞

BMI (Body mass index) 25.0 (3.6) 24.2 (4.0) 0.307

収縮期血圧 137.4 (22.9) 138.6 (28.1) 0.805

拡張期血圧 82.2 (13.6) 79.5 (12.7) 0.316

BMI >25 62 (50.0) 11 (36.6) 0.224

収縮期血圧 >140 50 (40.3) 13 (43.3) 0.837

拡張期血圧 >90 30 (24.2) 5 (16.7) 0.471

＜健康感・生活習慣＞

健康感 2.4 (0.7) 2.2 (0.7) 0.113

運動頻度 3.6 (1.5) 4.2 (1.6) 0.067

食生活(摂取状況)

もち米 4.6 (0.9) 4.1 (1.4) 0.076

普通米 3.1 (1.3) 3.6 (1.6) 0.130

卵 3.1 (1.1) 2.7 (1.2) 0.079

肉 3.9 (1.2) 3.2 (1.2) 0.003

魚 4.0 (1.0) 4.3 (1.0) 0.108

野菜 4.8 (0.6) 4.6 (0.9) 0.434

果物 4.0 (1.1) 4.1 (1.1) 0.700

菓子 3.0 (1.4) 3.1 (1.4) 0.725

飲酒 68 (54.8) 8 (26.7) 0.004

喫煙 51 (41.1) 8 (26.7) 0.425

1) t 検定

2) χ 2
検定またはFisherの直接確率法

p  値 
2)

p 値 
1)

p  値 
2)

 (n=30)

     N (%)       N (%)

  M (SD)   M (SD)

     N (%)       N (%)

 (n=124)

  M (SD)   M (SD) p  値 
1)

＜身体状況＞

BMI (Body mass index) 26.1 (4.0) 24.3 (4.1) 0.003

収縮期血圧 127.8 (24.6) 143.8 (22.9) 0.000

拡張期血圧 78.7 (14.1) 79.0 (11.0) 0.864

BMI >25 178 (58.4) 22 (40.7) 0.064

収縮期血圧 >140 88 (28.9) 30 (55.6) 0.000

拡張期血圧 >90 60 (19.7) 10 (18.5) 1.000

＜健康感・生活習慣＞

健康感 2.4 (0.6) 2.2 (0.7) 0.076

運動頻度 3.5 (1.7) 3.0 (1.8) 0.085

食生活(摂取状況)

もち米 4.5 (1.0) 4.5 (0.9) 0.980

普通米 3.2 (1.4) 3.6 (1.4) 0.047

卵 3.1 (1.1) 2.8 (1.3) 0.074

肉 3.7 (1.2) 3.6 (1.3) 0.507

魚 4.3 (0.9) 4.5 (0.8) 0.127

野菜 4.8 (0.5) 4.9 (0.5) 0.479

果物 4.3 (1.0) 4.3 (1.0) 0.629

菓子 2.8 (1.3) 2.8 (1.3) 0.748

飲酒 99 (32.5) 7 (13.0) 0.003

喫煙 4 (1.3) 2 (3.7) 0.159

1) t 検定

2) χ 2
検定またはFisherの直接確率法

    p  値 
2)

女性高齢者(65歳以上)

     N (%)       N (%)

 (n=30)

    p  値 
1)

    p  値 
2)

    p 値 
1)         M (SD)          M (SD)

       M (SD)

     N (%)       N (%)

 (n=124)

  M (SD)

女性成人(64歳以下)

対象者全体         男性          女性 
（ｎ＝513）         （ｎ＝154）       （ｎ＝359） 
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Ⅳ.考察 

 本研究の対象者の BMI や血圧といった身体状況を

概観すると，BMI の平均値および BMI 指数が 25 以

上の肥満者の割合については「成人群」の方が「高

齢者群」に比べて有意に高く，「成人群」の平均値は

25 を超え，さらに BMI 指数が 25 以上の割合も 55.9％
と半数を超えていた。男女別では，男性は「成人群」

と「高齢者群」の間に有意差はなかったが，女性に

おいては「成人群」の BMI の平均値が 26.1 と肥満を

示す 25 を超えており「高齢者群」の 24.3 に比べ有意

に高かった。また，BMI が 25 を超えた人の割合も「成

人群」では 58.4％であったことから「成人群」のと

くに女性の肥満者が多かったということが明らかと

なった。   
一方で，高齢者については BMI の平均値は 25 を下

回り，かつ 25 以上の割合も男性で 36.6％，女性で

40.7％であり，肥満者の割合は総じて多くないという

ことが明らかとなった。 
ラオスは，灌漑設備が整備されるようになって米

の収穫量が増加し，農業の発展が単に住民の米の摂

取の増加だけでなく，余剰米の換金化によって安価

な高カロリーの食物が入手できることにつながって

いる。糖質と脂肪の摂取量の増加がラオスにおける

肥満者の増加の背景にあるとの報告もあり（奥宮，

2007），このような生活背景の変化が肥満者の増加に

影響していることが推測される。翠川ら（2008）は，

ラオス首都近郊で住民の健康調査を行った結果，メ

タボリックシンドローム予備群が 18.5％であったと

報告している。ラオスにおいては，地方・農村部の

住民にはやせ型が多く，都市部には肥満が多いとの

報告もあり（翠川ら，2008；World Health Organization，
2012），本研究で得られた都市部の住民の肥満に関す

る現状の結果は，これらの先行研究の結果とも合致

していた。 
しかし，高齢者においては成人ほど肥満が多いと

いう問題はなかった。都市部の経済の発展は食生活

以外にも日々の住民の生活も豊かにすることとなり，

たとえば交通手段としては自動車や自動二輪車の普

及により運動量が下がり，カロリー消費も低下する

ことにもつながる。併せて，高カロリーの食事の摂

取が容易になったことなどの背景が考えられるが，

今回の対象高齢者はこれらの経済成長に伴う変化を

あまり影響されずに従来の生活を続けているという

ことが推察される。 

 次に，血圧については，対象者全体における収縮

期血圧において「高齢者群」の方が平均値および高

血圧者（140mmHg 超）の割合が有意に高かった。男

女別では男性で平均値，高血圧者の割合ともに高齢

者群の方が高かったが有意差はなく，女性において

は平均値，高血圧者の割合ともに高齢者群の方が有

意に高かったことから，高齢者でもとくに女性の収

縮期血圧が高いことが明らかとなった。なお，拡張

期血圧においては対象者全体ならびに男女別におい

ても有意差はなかった。一般的に高齢者の収縮期血

圧が上昇するのは，加齢による動脈硬化の進展に伴

い大動脈の弾力性が減少して伸展性が低下すること

が原因である。このことから，高齢者の収縮期血圧

が高いという結果となったのは特筆すべきことでは

ない事象であるとも考えられる。注目すべき点は，

ラオスの高齢者の高血圧者の割合が収縮期血圧

140mmHg 超で 51.2％，拡張期血圧 90mmHg 超が

17.9％であった点である。わが国の高齢者の高血圧者

の割合に関する報告や研究はいくつかなされており，

その割合はさまざまであるが，大杉ら（2016）は高

齢者を対象とした調査で高血圧者が 74.8％を占めて

いたと述べている。このようにわが国の高齢者の高

血圧者の割合と比べるとラオスでは高齢者の高血圧

者の割合は低く，血圧は決して高くはないといえよ

う。しかしながら，高齢者における収縮期血圧の上

昇は脳血管障害や心筋梗塞の危険因子となることか

ら，今後は高血圧者が増加しないような健康教育等

が必要である。 
 健康感については，成人群の方が有意に高かった。

高齢者の健康感が低いことは，一般成人と比べて加

齢による健康問題も存在していることが関連してい

ると考えられる。わが国の高齢者の健康意識におい

ても，現在の健康状態に関する意識を年齢階級別に

行った調査では高齢になるにしたがって健康状態が

「よい」，「まあよい」とする人の割合が下がり，「よ

くない」，「あまりよくない」とする人の割合が上が

る傾向にある（内閣府，2014）。よって，成人と高齢

者の健康感の差異については，わが国の高齢者の意

識と同様で低い傾向にあったといえるが，基礎疾患

の有無等の関連を検討した結果ではないため限定的

な推察といえよう。 
 運動頻度ならびに食生活における各食物の摂取頻

度の比較においては，運動頻度では対象者全体では

有意差はなかったものの，成人群・高齢者群ともに，

5点評価で 4点台と非常に運動頻度が高い結果であっ
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た。ここで特筆すべき点として，男性においては成

人群が 5 点評価で 3.6 点に対し高齢者群で 4.2 点と成

人を上回っている一方で，女性においては成人群が

3.5 点に対して高齢者群が 3.0 点と下回っていたこと

が挙げられる。高齢者の女性の運動頻度が低いこと

と，成人群の肥満度が高いこととの関連から，とく

に女性の生活習慣病が加齢とともに増えていく恐れ

があると推察される。 
また，食生活では普通米と魚の摂取が「高齢者群」

で有意に高く，卵と肉は「成人群」が有意に高かっ

たことから，高齢者の方がもち米よりカロリーの少

ない普通米ならびに高たんぱくで低脂肪の「魚」を

より好んで摂取しているという良い食習慣を持って

いることが明らかとなった。一方で，成人群に頻度

の高かった肉や卵は栄養価が高いものの，摂取過多

は高脂血症や肥満に繋がりかねないことから，成人

期から健康教育を行い，高齢期を迎えた際に継続し

た健康管理を行えることが望まれる。男女別の比較

においては，男性で肉の摂取頻度が成人群で有意に

高く，女性では普通米の摂取頻度が高齢者に有意に

高いという結果であったことから，肉料理を好む成

人男性と普通米を好む高齢女性という特徴が明らか

となった。食生活において有意差はなかったものの

もち米の摂取頻度については，成人群，高齢者群と

もに男女でも 4 点台と頻度が高かった。また，ラオ

スの成人男性は日本人のほぼ 4 倍の米を食べるとも

いわれており（新井，2010），もち米の摂取頻度およ

び摂取量が多いラオス国民は，糖分の過剰摂取から

肥満ならびに糖尿病になるリスクが高くなる恐れが

ある。 
 飲酒と喫煙の有無については，飲酒の有無の割合

では成人群の方が高齢者群に比べ有意に高かったが，

これは男性成人の飲酒する割合が 54.8％と高いこと

によるものであり，成人群の飲酒過多というよりは，

高齢者群で飲酒する人が少なかった結果を反映して

いると考えられる。喫煙については，有意差はなく，

とくに女性においてはわずかな人しか喫煙していな

かった。喫煙者が成人男性で 41.1％と高い割合であ

ることが問題視されるところではあるが，高齢者の

喫煙は男女ともに高くなかった。 
 以上のように，成人群で BMI が高いことや食生活

においても高カロリー化の特徴が明らかとなった。

ラオスのような開発途上国において，このように栄

養状態が良くなっている現状が明らかになったこと

は長年の課題であった貧困による低栄養の問題が解

決してきているという明るい現状を映し出している

ともいえる。確かに，ラオス都市部の成人の栄養状

態の向上は，たとえば出産後の授乳中にあるラオス

都市部の成人女性の栄養状態が良くなっているとの

報告もあることから（Barennes  et al.，2009），一概

に問題であるとはいえない。しかし，ラオスは多民

族国家であり，民族と住居地についても健康状況の

差異があることから，貧富の差が拡大することによ

って起こる富める住民の肥満などの問題にも目を向

けていく必要があろう。Nambooze ら（2014）は，ラ

オスの都市部に暮らす同国で最も多い民族であるラ

オ族の高齢者は，地方に暮らす他の民族に比べて

BMI が高く，また高血圧症や胃潰瘍，糖尿病などの

有病率が高かったと述べている。つまり，本研究で

は都市部の成人群と比べて高齢者群の方が身体状況

や生活習慣が良かったが，同国の高齢者で比較した

場合，都市部の高齢者の健康状況は決して良くない

ともいえよう。 
ラオスをはじめとする開発途上国の多くは経済の

発展に伴い，今後は人口の少子高齢化とともに高齢

者の疾病対策が問題となるであろう。生活習慣病は，

健康的ではない食品の摂取，身体活動の不足などが

原因であることは言うまでもないが，経済発展の恩

恵をこれから受けるラオス国民が今後も健康意識を

保つことができることが疾病予防には重要となる。

ラオスをはじめとする東南アジアの国々は経済発展

において注目されており，人口当たりの貧困率も低

減している一方で，ラオスは貧困率が上記の東南ア

ジア 7 か国中で最も高い状況であるにもかかわらず，

GDP におけるヘルスケアへの支出は非常に低い

（Cook  et al.，2014）。ラオス国民で経済的な余裕の

ない人たちにおいては NCDs のような慢性疾患に罹

患すると，十分な治療を受けることができないこと

が予測される。また，保健関連の財政規模が十分で

ないことや医療従事者が少ないことから，国民一人

一人が生活習慣病の予防，ならびに悪化を防ぐこと

が重要なのである。 
そして，東南アジアの中でもミャンマーとカンボ

ジア，そしてラオスは低所得国グループに位置して

いるが，同時にこれら 3 か国は人口 10 万人あたりの

NCDs による死亡率が最も高い国でもある（Dans et al，
2011）。世界のラオスへの国際協力は，当面は貧困対

策が続くものと考えられる。だからこそ，同国の高

齢者の健康や生活習慣病対策の研究を行い，得られ

た知見を現地の保健担当者と共になって都市部の住
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民への周知を行い，健康教育につなげている必要が

あるといえよう。都市部のラオ族は地方の他の民族

と比べて教育レベルが高いといわれおり Nambooze et 
al.，2014），都市部における健康教育の効果は十分に

得られると考えられる。 

Ⅴ. 本研究の限界と今後の課題 

本研究の限界としては，都市部近郊の住民を対象

者としたが成人群は 400 名超の人数に対して，高齢

者群が 84 名と少なく，本研究の知見を一般化するに

は限界があると考えられる。よって，今後は対象者

の選定をより厳密に行い，より多数の対象者で調査

を行う必要がある。 
今後の課題としては，住民の背景を収入レベルや

教育レベルとの関連からも検討し，身体状況と生活

習慣に起因する関連因子も明らかにする必要がある

と考えられる。さらに，都市部以外の地方の住民の

健康調査も行い，都市と地方間についての検討も行

う必要があると考えられる。 
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Abstract: The aim of this study was to investigate lifestyles and health conditions of the elderly and adults living in the 

suburbs of Laos. Participants were residents （n=513） in Vientiane, the capital of Laos. BMI and blood pressure were 

measured and a questionnaire on perceived health and lifestyles was conducted. Participants were classified into two 

groups: adults （less than 65 years） and the elderly （65 years and older）. Then, questionnaire scores items were 

compared. 

BMI and the obesity rate in adults were significantly higher than in the elderly. Blood pressure （BP） and the rate of 

people with hypertension were significantly higher in the elderly. Current perceived health was significantly higher in 

adults. Significant differences were not indicated in the frequency of exercise. Intake of rice and fish was significantly 

higher in the elderly, whereas that of eggs and meat was significantly higher in adults. Alcohol intake was significantly 

higher in adults, whereas no significant differences were shown in the smoking rate.The obesity rate in adults was higher 

than in the elderly. Because of the growing economic activities in urban areas, people have come to have a rich diet. 

Moreover, the amount of exercise and calorie consumption has decreased because of the spread of motorization. Though 

the elderly seems to have a healthier diet compared to adults. 
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